
LA TUBeRC'UL OSE, ET LAI UR D'ALTITUDE

J?.&i L\I. oTu IaE DOCERJ. E. LEQ LIER.

Voici uineý jeune tuberculeuse âgée- de- seize. ans, qui 'a fait
au sommet, du poumon droit uneê attaque de tuberculose aiguëd
qui ÈIsîs ýtradutite -par -une teInIpéra!Lure éleée, osciUlat entre
i000. et 1030' 4., uùe -transpiration a,àbondante, ùùe expectora-
tion variant dlé U. à 24 -granim.es pat. joii p4rsemée, diMý nomr
bréux bacilles, de 1Kceh. -Cette maàlad4e a beàucpup maigri et
présen.te encore ýaujourdhui un 8Lat anémique très pronon.cé; -

ella ýest cepen.danttrès améliorée, la fièvre est dispaTue, l'expec,-
torationi eýb dimn«inuée de moitié, l'appétit ýest bon, les, transpi-
rationsý ont cessé, il iû'y a plus 'de bacilles de Koch dans les
caachati.s, les petits râlas sous-rclaioi-airesý sont perçus avee
peine par une oreilleagttentive, le, pronostic devient plus f-o
'Table qu'àwý début -dêe, laffectioii. Cependn l ùon .nepeut pas.
affirmer qu'ýelle est guérîe), il es't -encore possible de-localiser la
lésionl .q#- -passera àl'état -aigu, -si la:' malad ij2est.pas pl.acée
dans une. condclitioni -hygiénique Propre. a". compléter la gu&'xin
L'Ion vous a. \déjà paXlêex du- trai'cûment suivi jusq> rés'nM

[ nous .revi6ndrons encore sur le§- in-dicat-ionÉs -thiérapeuiue e
V a-tubercul-oseý .4n moe eliée, -des, cacodyIate àe~-aa

Cosiéonaui owrd'hi, qul limat- serait. -plus sa}-utairc
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à la sauté 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
'varia en raison directe de l'al'titude, ,Ainsi, au niveau de la
nier la pression atmosphérique est de 76 centimètres de mer-
cure et elle baissa de un centimètre par 100 mètres (300
pieds). A une hauteur de 200 mètres (600 pieds) le baromè-
lre indiquera une pression de 74 centimètres. Au-dessus de
600 pieds, les variations de pression sonb moindres qu'un cen-
timètre par 300 .pieds. Au mont, Columbia, (Alberta), situé
à 14,000 pieds d'élévation, la pression est de 38 centimètres
de mercure, soit la nîoitié de ce qu'.elle est au niveau de la
mer. A Québec, au niveau de la mer, un litre d'air pèse 21/j
livres (1 kilogramme et 293) et au sommet du mont Columbia,
aussi haut que le mont Blane, il ne pèse qu'une livre et deur
onces. Il est nécessaire de connaître cas faits afin de bien
s'entendre sur les régions que l'on doit considérer comme alti-
tude. Quelques auteurs n'admettent pas qu'on appelle alti-
tude un endroit qui a moins de 5,000 pieds de hauteur. Les
expériences de l'ilhiste Pasteur, faites en 1892, ont fait jus-
tice de ces exagérations et ont démontré que l'air puisé sur les
sommets de 3,000 pieds laissait stériles les bouillons de cul-
ture ensemencés; l'air du sommneb du Jura (2,500 pieds) lais-
sait indemnes les 3/4 des cultures.

Ce qu'il impor'te d trouver dans la cure daltitude, c'est un
air dépourvu de micro-organismes. Or, à 3,000 pieds, les pous-
sières et les unages de germes ou de particules flottantes ne
peuvent trouver un point d'appui pour se maintenir en sus-
pension; cette altitude doit donc être considérée comme la plus
favorable à la guérison des affections -pulmonaires. Noùs avons,
dans la province de Québec, huit régions ayant plus de 3,.000
pieds de hauteur. La province d'Ontario ne possède aucune
altitude de 3,000 pieds, pas même de 2,000 pieds. Le Nouveau-
Brunswick, la Nouvelle-Ecosse, le Manitoba n'ont aucun site
de 3,000 pieds de hauteur; par .contre, toute la Colombie An-
glaise, l'Assiniboine et 1'Iberta sont placées sur un immense
plateau de 3,000 à 14,000 pieds au-dessus du niveau de la; mer.
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Voici las principales altitidcs, de la province de Québec:

,LoCALITIý

Richardson............
Albert...............
Gosford........
Bayfieid ..............
Barn ..................
Matawcee,..............
.Saddiefick.......
Oxford ................
Château Richer M ...
Grand Point ...........
Les-Eboulements M...
'NIurray. M .............
Tro:s Saumons ........
St-Faàùstiin.............
Ste-Agathe.........
Laberge Mi.....

Labelle..............

ALTITUDE

3,708 pieds
3,'(W00
à,500
3,65

3 ,400
3,.305

2,805«
2,65
2,551
2,300
2,090

1,250
1,845
1,059

749

CorrIT

Matane.
Gaspé.
Gaspé.
Beauce.
Matane.
Gaspé.
Matane.
Comipton.
Sherbrooke.
Monitmorency.
Charlevoixý.

L'Isiet.
Terrebonne.

cc

di

(à suivre.)

LE NOMBRFE D'ALIENES ETRANGERS EN CANADA

Le nombre dl'aliénés étrangers augmiente ýd'une, manièýre in-
sens 'e en notre, pays.

En 1891, nous comptions ail Canada 13,3412 ~aliénés, -et notre
population-,était de 4,719,891.

Aujourd'hi, nos. asiles sont peuplés dle plus de 16,U62 mala-
des, et notre, population, n'est ique de 5,318,606.

.oii avonisdonc une augmnentation d'aliénés -de piu-s de 25%.
La -race canadienne pro.duit-elle autant de dég(éniérés?

dinnsn -Povons répondre avec confiance que la mère caipa-
diene, e drAepas naiszanoe a autuant de. déséquilibré3, Si

lo0n fait l'histoire de -ces .16,662 alilénés, l~on. -trouvera que près
de 3,000 patieiits -sont nés à, l'étranger; arrivés ici, mnala.des,
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sans ressources, sans instruction et sans parents, le -moindre choc
les épuise et leur fait perdre la boussole de la raison.

Nous recevons en Canada trop d'émigrants qui, à leur arrivée,
ne sont soumis à aucun examen médical et qui, au lieu d'être
un capital noureau pour notre pays, ne sont q.e des pension-
naires à charge à l'Etat. Afin de ne pas être obligés de payer
pour recevoir et nourrir des frelons, pur nos frontières et dans
nos grands ports, tous les émigrés devraient subir une inspec-
tion médicale régulière et complète. Les hommes incomplets
et ceux affectés de maladies chroniques devraient .être retournés
dans leur pa.rie le plus tôt possible.

Nous trouverons alors moins d'aliénés dans nos asiles, moins
d'incurables et moins de malades dans nos hôpitaux. Les tu-
berculeux, les syphilitiques, les trachomateux, les afections c-on-
tagieuses et même les lépreux sont reçus -trop librement en notre
pays.

En 10 an nous avons reçu 699500 étrangers; parmi eux se
trouvaient 3,000 aliénés, et combien d'autres souffraient de ma-
ladies contagieuses?

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

Les émigrés avariés nous arrivent ici sans crainte; fes agents
d'émigration savent bien que notre inspection médicale n'est
qu'une formalité banale.

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

L'exa.men médical complet et sérieux de tous les émigrés
s'impose et le renvoi' de tous les incurables est 'une nécessité-
d'économie politique que le gouvernement doit mettre en pra-
tique.

Les médecins doivent se dévouer aux intérêts de l'éducation
populaire et à la gestion des œuvres sociales.

Pour retrouver et cultiver les libres aspirations de notre
génie national, *nous devons étudier les institutions du passé et
bien connaître toutes les pages de notre histoire.
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L'AGENT PATHO GENE DE' LA SYPRILIS: SPIROOCHAETE
PALLIDA

~PAn MM. MTTonixorýr BT :ROUX,

A l'occasion d'un récent t;ravail. de MM. Schaudin et REoif-
manu sur la découverte ae l'agent pathogène dIe la syphilis, M.
Metchnikoff a fait devanb l'Académie deé médecine un exposé
complet de la question.

Les recherches de Schaudinn. ont eu pour point de départ
les travaux de cont 'rôle entrepris pour -vérifier l'existence &'un
protozoaire minuscule découvert au -début de cette a-nuée par
Siegel et auquel il attribuait la production, de la syphilis.

Sehiaudinu ne retrouiva pas le protozoaire en question, mais
son attention fut attirée par de3 spirilles qu'il se mit à étudier
méthodiquement après s'être assuré de la collaboration de Eoft-
maun pour tout ce qui touche au. côté médlical de la, question.

Depuis longterxnps des spirilles ont été constatés. dans les lé-
sions des, organes génitaux et môme sur les muqueuses mormna-
les de ces organes.

En 1837, Donné leur attribuait le rôle &'agents pathogènes
de -la syphilis. Ces Gpirilles, reconnus depuis pour indifférents,
n'avaient rien de commun avec ceux, décrits par Schaudinn.

On peut encore citer d'ans ce Gens les travaux d'Alvarez et
Tavel,, de 'Berdal et Bataille, de Rona, etc., sur les -spirilles du
smstgma, et sur- kaÉécrétions de la 'balano-posthite.

Schaudinn- a découvert d.eux sortes dle spirocbýaètes-: le Sp.
refrin.gens,. es3pèce banale; l'autre'le Sp. paliida qui, se carace-
térise par sa ptitesse, par la forme en tire-bouchon., et par la
difficulté de se colorer, qui exige ï1eploi de matières coloran-
tes. spéciales, telles que la, solution -de -bleu d'azur et déosille
de GrieniSa.

Peut-être quelques observateuýra, parmi ceux cités, onf,4i1s-vu
cette ecneespèce spirilli*enne.; dans tous, les cas, ils n'ont
pas -reconnu sa spécificité,.-et leurs descriptions ne lais-sent au-
cun, doute qi'ils aient euaffai.re -surtout au Sp. refring:,ens.

M. Metclhnikoff ne cônnait quun seul cM où V'on ait vu le
Sp. pallida avant Schaudinn, seulement dl s'agit d'une obser-
-vation -inédite de MM. Bordet e. Gengou, de Bruxelles, qui,
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n'ayant pas réussi à le retrouver dans tous les. cas, ne publiè-
rent pas leurs recherches.

'Ces auteurs coloraient les produits syphilitiques avec du bleu
de méthylène phéniqué de Riihne et les traitaient ensuite avec
le violet de gentiane phéniqué de Nicolle.

Grâce à l'emploi de ce procédé, dans un chancre ils avaient
trouvé un grand nombre de spirilles très minces, tournés en
tire-bouchons et à peine colorés. De plus, les spirilles se trou-
vaient à l'état de pureté, sans mélange d'aucun autre microbe.

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

Dans dilférents examens de sue ganglionnaire extrait par
ponction, le resultat a toujours été positif.

Ces auteurs ont envoyé des préparations à M. Metchnikoff
et l'ont, prié de faire des recherches de contrôle chez le singe.

" Sur 6 singes sypilitiques que nous avons étudiés, dit M.
Metchnikoff, nous avons constaté la présence des spirilles dans
4 cas; sur un chimpanzé, un papion et deux macaques. L'ab-
sence de ces microbes chez un autre chimpanzé n'a rien d'éton-
nant, vu que la, lésion était en voie de pleine guérison. Il ne
reste donc qu'un macaque qui nous ait donné un résultat né-
gatif. Mais, précisément, en présence de cette répartition si
inégale et si caricieuse 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 ;trois accidents primaires déve-
loppés sur la peau des arcades sourcilières (c'est-à-dire en de-
hors des muqueuses) d'un papion et de macaques. La pré-
sence des spirilles pàles est très caractéristique dans ces condi-
tions; il -ne saurait être qestion des spirilles des muqueuses.

... Si, d'un côté, la grande ressemblance des lésions expé
rimentales des singes avec celles de la syphilis humaine ne peut
plus être mise en doute, de lautre côté, l'identité des spiro-
chaètes, retrouvés dans les deux cas, est -tout aussi certaine.

M. Schaudinn, à qui nous avons envoyé une de nos prépara-
tions contenant des spirochaètes d'un macaque, a i-econmu'aussi
cette 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 donc un argument très précieux en faveur du rôle
étiologique des spirochaètes dans cette maladie.

Après avoir fait ces constatations, nous nous sommes mis à
chercher les spirochaètes pâles dans le raclage des papules -se-
condaires de l'homme, développées sur la -au et loin de l'ac-
cident primaire des organes génitaux. Dan. - cas sur 6 exa-
minés jusqu'à présent, nous avons obtenu un résultat positif.
Quelquefois les spirochaètes étaient fréquents et se trouvaient
seuls, sans aucun autre microbe.

lie fait que les spirochaètes ont été retrouvés par nous sur-
tout dans les papules les plus jeunes, non recouvertes de croû-
lies .et ne présentant pas de collerette, même à la loupe, indique
bien que ces microbes ne peuvent être considérés comme des
souillures venant du dehors et qu'ils sont apportés par le cou-
rant sanguin ou le courant lymphatique.

Malgré que nous ayons pu dén <atrer les spirilles pâles dans
8 cas de syphilis (4 singes et 4 hommes), sans compter quel-
ques eremples de ces microbes dans les chancres de la verge,
nous ne les avons pas encore retrouvés à l'état vivant, ce qui
prouve que dans tous nos cas le nombre des spirochaètes était
encore très faible.

Quant à la méthode de coloration, nous nous sommes servi
de celle de Giemsa, prolongée pendant seize à vingt heures.
Pour obtenir ce résultat à plus bref délai, nous Ivons employé
la méthode de Marino, qui consiste dans le mélange de bleu
d'azur en solution dans l'alcool méthylique, avec une solution
aqueuse faible d'osine.

Ce procédé colore les spirochaètes pâles moins 'ien que celui
de Giemsa, mais il a Pavantage d'être moins long. Quelque-
fois nous avons pu faire le diagnostic positif dans l'espace d'un
quart d'heure.

Malgré la grande rareté des spirochaètes pâles dans beau-
coup de cas de syphilis, nous pensons que la recherche de ces
microbes pourrait' être utilisée pour le diagnostic. Aussi nous
comptons sur cette méthode pour différencier les accidents sy-
philitiques secondaires chez dtes chimpanzés qui sont sujets à
des affections cutanées diverses, simulant parfois celles dues à
la. syphilis.

Dans cette supposition, nous sommes soutenus par le fait
qu'il ne nous a pas été possible de découvrir ces spirochaètes
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dans aucun caa de maladies cutanées de l'homme naon SYPhili-
tique-S, teilles que le psoriasis, la gale ýùt lacné.

Il serait très important d'obtenir des cultures du spiroehuaète
pOlu, mais l'impossibilité oi l'on est jusqu'ici deé cultiver de.3
spirochaètes, très semblubles à celui de la syphilis et que l'on
trouve en abondance soit dans la fièvre récurrente, soit dans la
spirillose des oiseaux, fait craindre que le problèmec ne soit pas
résolu de longtemps.

En attendant d'avoir de. cultures, nous continuerons à cmn-
ployer, pour préparer n sérum antisyphilitique, deés prodluits
virulents tels, que les ganglions lymphatiques et; les liquide3
des accidents primaires' et secondaires.

En l'absence de cultures pures, il faudra rénnir un grand
nombre de faits, avant de conclure d'une façon définitive -sur le
rôle étiologique du Gpirochaète pallida. Mais tout l'ensemble
dès données que nous venons de résumer plaide sérieusement
en faveur de la thèse que la syphilis e-st 'une, spirillose clirohi-
que, produite par le spîrochaète pallida de Scltaudinn.-"

LE TRAITrMENT DE VAOXE 3UVENUIE

R&n. L. BROCQ,

Mfédecin de, l'hôpital Brocd-Pascal.
1' Sabstenir totalement de café, café au lait, thé," liqueurs,

alcools, -vin, charcuterie, poissons, coquilles d& mer, -crustaés,
gibier, truffesý, pâtés, fromages, aliments épicés., oseillé, toma-
tes, crudités. Ne pas trop mnanger de beurre eL.~e- graisse.

2' Prendre an commencement de chaque repas, un des ca-
chets suivants:

Bicarbonate de soude ..... .... 30 centigr.
Magnésie calcinée .. ... .... 20 -

Poudre de cascara sagrada.......15 -

]3unzonaphtol............15 -

Pour un cachet f. s. a. 20 cachets semblables.
30Nettoyer la figure avec des tampons &ouate hydrophile

et de l'ea aussi chaude. que possible qui aura b-ouilli avéc 10
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gr. de son LýI une cuillerée ài soupe de biborate de soudeD par litre.
40 Le, soir faire un savonnage des points malades avec -lu

savon au inaplitol; y passer ensuite de l'eau dle vie camphrée.
V0 Puis mettre sur les boutons pour la nuit un peu. d-e la,

poimmadé. suivante, dans laquelle on augmentecra ou dimiinuera
la dose de vaseline suivant leffet, produit:-

N.\apthol B camphré ...... ... 30 centigr.
Riésorcine..... ... ... 20 -

Savon noir .. .. .... .... 0 -

Craie préparé-e .. .. ...... 50 -

Soufre précipité ..... ...... gr. 5 0
Vaseline pure;.... ... ... 20. gr.

60 La matin après la, toilette passer sur la, figure du ýmélangfe
suivant:

Borate dle soueav . . ... .... 10)
Ether sulfurique camphré . . ... ... 4<
Eau distilée de Woe.... ... ... 100-
Eau ýdistillée..... ... ... 150-

TR&ITEMENT DES VERS INTÈSTINA*UX

Voici. le traitement préconisé pax Metchnikoff dans -le cau
d'ascaris ou -de frichocéphale, qu'il considère, ainsi qu'on -se le
.appelle, ýconnue étant une cause plus fréquente qu'on, ne le
croit d'appendicite.

Pour les ascaris, M. Metchnikoff reconmmande la santonine.
Ou sait que la dose est, pour les .enfants, de 2 à 5 centigramnmes
et, pour les adultes, de 10--à 15 centigramimes, soit en dragées
ou tablettes-, ou, mieux, mélangées -à de l'huile .2'olive. Quelques
heuresý après, il est utile de prendre un purga.tif.

Pour le -±richo<réphale le traitement n'est plus le même, M.
Metchnikoff préeonise alors. le thymol sous la forme suivante:

Pour l'"adu-lte:
Thynmol 3 à 4 grammes, à prendre dans la&matinée.
Le thymol doit pouvoir se mélanger à ne poudre- inerte quel-

conque permettant de l'envelopper -dans un cachet.
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Le 60fr -inie puirgation: ou bie:n calomnel, 0,20 à 0,30 centigr.
q11li 0u11eio 30 gr. -S'huile de ricinl.

.Pour l'1enfanit:

r ~ l h yo l 1grammue.
Hifle <l'olive . . ... l grammes.
Gomnie -arabique ...... ..... -
Sirop d'éýcorces -d'oranges. 20 -

Eau distiiléo . 4 0 -

A prendre par 'C1mI.ierées à bouchol dans la matinée.
La soir, iinepurgaitioii que -pour l'adulte: 10 à 15, centigrr.

dle ciaionecl ou l'O à 20 gr. illhuÏ1e cie ricin.
L4e même traitement doit être fait pendant 3 jours de suite.
L'alimentation, durant ce temps doit être légrère. Il faut

s'abstenir absolument de 1élgiies verte crus, de 10alad-es, radis,
-ate., insi que (le farineilx ou die féculents.

SUR. LA ])ICESTIBILITE COMPARATIVE DU, LAIT ENTIER
ET DU LAIT _ECREYLE

I',U.n MM GILBE RT ET, O11ÂSS]EyANT.

Nouts aven., Ld xrêiuntlnn la dlur6é .& la digestion
stomacalere du. lait pur et écrémé. --\ous avon& constaté que:

16 Le, lait kcréniê -bouilli' séjourne dans l'estoimc moins long-
temps que -le lait mir bouilli, contrairement à l'hypothèso de
Mnrc'kevald: et conformément aux obscrvatioris de la clinique;

20 Il faut plus de quatre heures et demie et m.oins de cinq
hc'uires, pour, que le lait êcré mô bouilli' soit expuilsé del'toac
plus de- six heures et deinie et moins (le sept heures pour le lait
Pur bouill;

30 Ce sont lus matièr(. grasses qui séjoùrnenit le plus longueý-
ment dlas l'ýcstom.ac; Il e- reste encore il pou~r 100 aui bout de
six heures et d:mie, -alors, qi 'Presque tout l'azote (99 pour :100)
a disparu.

Là graissc retarde lat igestion ce l'azote 'd'envNiron. dli e heu-
res. Le lailt cru séjourne plus longtemps -dans l'etomac. qua le
lait bouilli; le kUphir, -àt su-rtout le kêôpir nwir,~ digère t
plus icapidemient.

178



V ON TIAl-i nCA l i 19

* LE PHARYNX COMME POR~TE D'ENTRFJL DE LA XENIÉ-
GITE, CERFiBRO'-SPIINA.LE E PIDE MIQJJE

La mningte crêbo~spnaleconinue à s'éend re 1ai Alleia-
gne1. Dic eeces Xaites ;sur pLicc, en Silésie, noùsÉ fixe

i]nieu\ -sur les maractères (le cette (,Éidéic..
~)iŽcesti~iv 1111u des plus initéressanilts. esL eii do M, %*~t

criicefl.cr. Dizons t-outL de suite que si les faits qu'il a relzvés-
danlis une trentaine d1alitapsies aeIl méiiti ques, veilaient à

* tre confirmés, ils 6er.-Iuent <le nature à mnodifir notablemnt
Éos notions sur la patogénie ot les voies id'infections dle la nié-

ni nugitc cêrébto-spinale épidémique.
D)ans ces auitopaies, oti -le naso-phiarynx a toujours été a½rd

'par la voie pJostérieurec à travers le sphlénoïde, et la partie baci-
lhaire de l'"occipital, ÀX. aetuole i conistaurmeint trouvé
l'arriè-re-caivité des fosses niasafles et le nia-o-phaiirynX Tellplis,
presque distendu.ts par (lez 11ucosi-és filantes, Vitreuses; renf or-
mnait, -CuelIquea flocon6l -purulents. Ces mucosités cachaient, cont-

piètement la parloi. pot'iiv uus-hrnet ce n'ies;
qu ap)rès lcs nvoir enlevées qu'on. pJouvait a.percevo0ir lannreau
lympliabque, qui. constitue l'amt-ygdlale liryxigée.

celle-ci ttit, d-an's tous les cils, congestionnée, oedlétiatiée,
:ro0ilge foncé, ma]ietmn Dainnne ~ là, la. rougelir et

ioediueinlImma.o.ib. étendaient presque toujours aux heuir-
relets qui entouem les orifices des tromipes, tl'Ilusth- Chez
lo$ enfants les fusses nsl étaientL géérlemn tcc u
14cn le si1ecd lésions 21odi.rs ais, chez l'adulte, on

t.ovitrégIlièrenicont lat Iartio posté..ieule (les fosses nasales,
c 'stà-drela p)arLJu postérieurle des ehoanes et de3 -c&rncts,,

ttuuýrý- ê U. iwéiutieeatie commue l'amygdale phiaryn-
c ge. -Quantf aux ;1in1ygda1es piroprenment -dites, elles étaient
-norm11ales out bienl ronges et t.wnêiêsniis il Undr in-
cbie quie l'mydle baryngée.

cette iocfflisntion conlisilile, de l'in flammIuntbon auiia dle
V*aiiygdlale pliaryngée, cette .Vý,gr té- dès -fosses nasales chez
l'enifant et la congesin ccl pri postérieure des elioiis et

*des corncts chlez. l %.u ont fait penlseýr- à MX. Westerhoeff-er que
é6t41it l'anneai lymph)lati:que duL phiarynx, l'amygdîtle p7îarym«ée,
qui servait de porite d'nreà Z'iifection. Nous verrons plus-
loin, les faits et les argumuents qi'il' invoqu*, ewx faveur clé cette
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conception. Mais disons tout de suite que, d'après M. Wagener,
qui a vu à Beuthen, en Silésie, des centaines de méningiriques,
un des premiers ayiiptônies de la méningite cérébro-spinale
serait une tuméfaction considérable de la paroi postérieure du
pharynx dont la cavité semble noyée dans une masse de imucu-
sités qu'on voit descendre derrière la luette.

Un autre fait qui viendrait à l'appui de la conception qui
fait du naso-phaxynx la porte d'entrée de l'infection, c'est 'a
façon dont les cavtés de la face participent au processus.
Ainsi, l'invasion des cellules ethmoïdales n'a été constatée qu'une
fois, et encore s'agissait-il d'un cas où, exceptionnellement, 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 Jes sinus aphénoïdaux et dans
27,6 pour 100 de cas dans les sinus maxillaires.

Ce qui viendrait encore à Pappui de l'hypothèse qui fait du
pharynx la porte d'entrée de l'infection, ce serait la façon dont
les agents pathogènes passent du naso-pharynx dans la cavité
cranienne.

Jamais, dit M. Wesberheffer,. il n'a été possible de trouver
une gouttelette de pus dans les os du crâne, même dans les cas
où les os ont été examinés tranche par tranche, où la moindre
cellule osseuse, la mnoindre fente avaient été étudiées avec le
plus grand soin. En revanche, dans tous les cas de mort fou-
droyante, les lésions constatées à Pautopsie et qui, par consé-
'quent, marquaient le début de la méningite, siégeaient constam-
ment au niveau da l'hypophyse, derrière le chiasna optique, au-
dessus de la selle turcique. Dans un cas, un flocon purulent
collé -contre Phypophyse et la gaine du moteur ocula:re gauche,
était la seule lésion trouvée à Pautopsie. Au reste, les méde-
cins aux prises avec l'épidémie en Silésie sont unanimes pour
déclarer qu'avec la céphalalgie et les voinissements, le strabisme
constitue un syniptôme précoce et presque constant de la mé-
ningite cérébro-spinale.

Il s'ensuit donc que l'invasion des méninges se fait par l'in-
termédiaire du corps du sphténoïde. Quant à h yoie utilisée
par les agents infectieux, elle serait double, d'après J. Wcster-
heffer. Tout d'abord, du fond de la, selle turcique part de la
dure-mère un vaisseau nourricier qui traverse le corps du sphé-
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noïde. L'infection de la, pie-mère peut don~c -.e faire par l'in-
termédiaire de ce vaiýsc&u. ou par les cavités sphénoïdus. Elle
peut encore se faiie .pa.1 1'internéicliire de., ca4nalicu.es carotico-
tý'mpaniques. 31. Wcsterhoie:ffer a en cfet constaté que., clans

ungrand nombre de ca3, le,,,tissu qui entoure la carotide paraît
conne i'mbibé d1e, érositéý, et qu'à la hauteur dte la caisse -du
tymipan il y a souen ue véritable co!lkctioei liquide. Or, c'est
Justemecnt à ce niveau que les canaux carotico-ty tupaniquies sont
Particulièrement nombreux.

Lin tout cas,. ce qui eSt très particulier, c'est eeci:
Les cellulcÉ etlimoïdaJ!,s qui sa -trouvent enI rapport avec la,

région -antérieure des fosses nasales ne sout prisas, comme nous
l7*avonis vu, que tout à fait -exceptionnellement. Pax contre,
les cavités: lui se tr-oiveiteoi, relation oevec le, naso-pLarylo. et la
partie postéieureti des fosses. ?ffsales, c'est-à-dire la caisse dit
tymipan>. les sinus sphenit-ïdaux.. les sinus m.axillaires, -la selle
tur-cique qui est une cavité incornple4, participent presque e

,q.èenn aut processuls. Ceci viendrait donc ià l'appui du r0l
(lue le iiaso-pharynx jouerait icoeii porte, d'entrée de la, ménin-
cite cérébro-spinale.

On peut, par- conséquent, se présenter les é.pes de l'infec-
ti on -de la façon suivante:

Lus 'agents de la méningite épidléiquile pénètrent par le nez,.
traversent les fosseýs. nasales et s7établihsent dans le na,ýo-pha-
rynx, availt tout dans l'amygdale pJharyng&. Ils restent re«_an
tivernent anofiinS 011 nie caeiSent que de dégâts, insignifianits tanit
qu'ils se cantonnent dans ces -parties. -Mais, s'ils envahissent
les cavités accessoires de la, face, leur virulencL: augmente eni
raison.çdu séjour dans unecavité close, et ils ne -taý.rdent pas alors
à envahir la cavité cranieuin., où ils réaisent la uiéningite.
31ais si -le 'paszage en cavité 'Close ne &3 fait pas,. la. mningite
n'éclate. pas. Ainsi s'eýxpliquie lea cas de deux fillettes L.Liez les-,
quelles on trouva -des m11éningooqe viuensdns la gorge.

E ies~ furcint isolée,; et mises en observation et, au bout d'un.
Mois, elles. nont pas encore eu dieménot

L'histo'iré de ces.deux :fillettes se ra.ttache à -une autre paýti-
-cularité -e cette épidéi e.

:Etnt>doné es aratèees cotgieux et infectieux de eette-

mléningite, on pouvaitse deinandèr pourquoi, sur huit ou. dix
enfants d'une faile. un seul, quelqucufois deux s-eulement



1MON TR È L -M I) IGA L

étaient pris. M. Westerhæffer croit que la réponse à cette ques-
tion est fournie par certaines particularités relevécs aux autop-
sies.

Chez presquie tous les enfants ayant succombé à la méningite,
on trouvait notamment une hyperplasie générale des organes
lyinphatiqucs. Les ganglions cervicaux étaient considérable-
ment hypertrophiés, de mêôme encore les ganglions mésentéri-
ques et même les plaques de Peyer. Celles-ci, d'ans certains cas-,
étaient tellement tuméfiées qu'à première vue on pouvait croire
à l'existence d'une fièvre typhoïde. Le thymus était gros, 'et
cela non seulement chez les enfants, mais encore chez la. -plu-
part des adult:s (4 foisisur 7). Bref, les individus frappés de
méningite portaient manifestement la signature de la diathèse
lymphatique, laquella, d'après les recherches faites depuis que!-

- ques années, est essentiellement caractérisée par la résistance
moindre des tissus. Ainsi s'expliquerait l'immunité des uns
et la sensibilité des autres envers les agents de lac éningite.
J'ajoute que les deux fillettes qui, pendant un mois, ont gardé
impunément des méningocoqu'es virulents dans la, gorge, ne pré-
sentaient justement pas les stigmates de la diathèse lymphatique.

Quant aux agents -mêmes de la méningite, on a trouvé tantôt.
des méningocoques, tantôt des diplocoques à Gram positif, tan-
tôt d'autres microcoques. M. Westerhœoefer pense même qu'en
face de ces résultats variables, deix hypothèses sont possibles:
ou. bien nous ne connaissons pas encore l'agent spécifique de la
méningite cérébro-spin-aile épidémique, ou bien des microorga-
nisnres variables peu-vent acquérir- une virulence 'exagérée et
agir à la façon d'un agent spécifique. .Ce qui est certain, c'est
qu'en Silésie les cas foudroyants où la durée de la maladie ne
dépassait :pas parfois quelques heures étaient très nombreux et
ra-pp'elaient les scarlatines lypertoxiques. C'est dire que la
virulence des germes était dans üs cas excessive.

Le Quino-Phosp.hate est de tous -les vins le tonique par ex'el-
lence, d'un goût agréable, d'un effet non ýstimulant mais recons-
tituant, employé avec succès d'ass les cas de: Débilité générale
-Convalescences-Suites de :fièvres--Fadblesse de l'Estonac;
etc.
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TRAITEMENT DE'LA BLEN'NORRHIAGIE PAR LE PROCEDE.
DE JANET MODIFIE

.DYapr's. U\. le Pr 1P. I. Boýtchk'ovskzy, (méidecùin militaire
russe), il y aurait avantage à muodifier la technique habituelle
,cls gralids lavages de 1-'urètlire au -permngianate de potasse, en
portanit l. temipérature de Là. solution médicamenteuse non pas
à 370 environ,1 Comme on, le .1fait (l'ordinai> ai à 50' Voire
même àc ïo.

Sur 24 malades chez lesquels F'auteur a eu l'occasion de pra-
tiquer c7es injections très chiauides de permanganate -de pot.asse,
;en élevant progressivement le titre (le la solution de .1/6000c à
1/2000ýe et partfois ài 1/1000e, 23, ont été guéris après un ibmi-
bre d'ýirriza.tions -qui a, -varié de neuf ài quaranite-sep)t.. On n'a
,enregristré qu'un scul ins-uccès, dlans un cas de blennorrhiée ai--
-cienne et ýabsolumeint rebelle ci tous les moyens de traitemnent.
lies lavaiges -en. question ne donneraicunt lieu ià aucun pîméno-
mène fûeheux, alors mnêmie qu'on les répéterait deux fois 'par
jour.

Si l'on rapproche les observations dé M. Botchikovskçy des ré-
.;dtat quie M3. -le Dr WVoodruff- a réemmiiient obtenus dans le
taitemfent de- la chi.ufaudeisse au par des irrigations d'eaui
salée trôs chauide, on peut supposer ýque la tempé,rature du liquide
Sinjecter dans l'ùrèQir.,, constitue un~ des principaux facteurs.

de. la cure -de la bleniiorrhag,,cie et que, exi définitive, la chialeur
jou-te a cet ýégrd? -mi tôle plus important que l'-ction bactéricidle
dec la sohiti . n elbyOée.

LA MAILADIE~ DE BARLOW ET SON~ TRAITEMENT

'(AussE.T).
-Voici la tableau classique deé cette affiction-:

On -constate en ivers points du corps dles taes: ecehiymoti-
lues, pugrpuriques,; les géeivýes, autour des d-ents,,sont gonfléei,
-bourgeonnantes et saignent iu mnoin4rec contact,~ Il y i. dé la
diarrhée> souvýent, delémtre La faiblesse -est extrême, la
tomipératurj7, p)eut -s'ëlevr jusqùi',à 39'. Abandonnés' à eux-
,mêîes; les accidents s'aggm-T.vent; l'évolution s éérlmn
lente: nmais elle mèine toujours, -dans ces conditions, l'enfant -à
¶ine? ssj'ie fata(le, et il succomùbe -soit àý la cachexie, saiit à 'une
coniplcatio.di interciurente. Si, au contraire, on intervient
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rapidement, par un traitement approprié, la guérison est cer-
taine, dans un laps de temps subordonné à l'intensité des lé-
sions.

Quelle que soit la pathogénie exacte de cette affection, la
traitement est le même, et c'est le point qui intéresse le prati-
cien. Eclectique, le traitement s'adresse à la nature même de
l'aliment, et aussi à l'hygiène générale de l'enfant. Appliqué
à teips, on peut dire qu'il est toujours efficace, et que, grâce à
lui, on peut faire de véritables résurrections.

Il consiste:
1° A établir une bonne et sévère réglementation de l'hygiène

alimentaire, et à produire la désintoxication gastro-intestinale
par une attentive antisepsie du tube digestif.

L'enfant sera conduit, si possible, au grand air. Il sera
soumis à la -repreté la plus minutieuse par des bains journa-
liers.

2° Les alim.ents de conserNe (farines, lait) seront suppri-
més (t remplacés par le lait de nourrice, ou, à son défaut, du
lait de vache dont on connaîtra l'orig;ne, et qui sera stérilisé
au Sohxlet inuédiatement après la traite. Il faudra éviter
avec soin d'employer du lait issu de vaches nourries avec des
betteravés ou des résidus de distiDerie.

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 à 4 cuil1e-ées à café).

Si les hémorragies sont très intenses, on peut administrer
le chlorure de calcium:

Chlorure de calcium........ 1 gramme.
Sirop. d'oranges....... . . .. 30 grammes.
Eau disti:Ie. . . . . . . . . . . . 120 -

Par cuillerées à bouche 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 à 12 volum-es. . . . . 10 grammes.
Eau distillée. . . . . . . . . . . . 20 -

En ce qui concerne les douleurs juxta-épiphysaires, l'enfant
sera immobilisé jusqu'à 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

PAn M. FnXçois ARNAUD.

L'importance thérapeutique de la quinine explique l'intérêt qui
s' attache à connaître les conditionsi d'absorption, d'assimilation
et d'élimination de ce médicament.

Cela conduit à l'administrer moins empiriquement, à la dose
et aux moments les plus favorables et dans le temps stricte-
ment nécessaire pour obtenir le maximum d'effets aveq le ni-
nimn-ti de doses.

Pour atteindre ce but, 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;

20 La méthode chimique ou d'élimination, qui a pour objet
de rechercher la quinine dans les sécrétions et principalement
dans l'excrétion urinaire où passe la plus grande partie du mé-
dicament.

En procédant à ses reclCIrches sur Féliminationl urinaire de
la quinine, l'auteur a signalé à la Société de Biologie deux faits
importants au point de vue des conséquences thérapeutiques.

L'absorption de la quinine est plus lente chez le fébricitant
que chez l'apyrétique; ce retard peut atteindre 2 à 3 heures et
même plus.

Le taux maximum d'élimination se produit à la huitième
ou neuvième heure au lieu de la sixième. La courbe d'effet
thérapeutique est parallèle à cele d'élimination et les maxima
correspondent. L'éliminition est plus rapide et plus active
lorsque les sujets en. traitement, fébricitants ou apyrétiques,
prennent de la quinine depuis plusieurs jours, par suite d'une
rétention antérieure. Enfin, Pauteur a -vérifié ce fait bien
constaté déjà que la proportion de quinine éliminée, croît avec
la. dose, et que, pour un gramme absorbé, une moitié est élimi-
née alors que, .pour- grz 30, il n'y en a qu'un tiers.

L'auteur conclut que le fractionnement des doses à pour ré-
sultat de faciliter l'assimilation de la quinine par les tissus, de
ralentir Félimination et de diminuer la. proportion du médica-
mn'ent èn 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 à
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 peun it rétrograder et disparaître spon-
tanément.

Les moyens de traitement du cancer inopérable peuvent être,
d'après A. Cooper, 'groupés sous 10 titres: 1° inoculation avec
le streptocoque de l'érysipèle; 2° injection sous-cutanée de li-
quide de Coley; 3° injection sous-cutanés de sérum antican-
céreux de Wlaëff; 40 l'enlèvement des ovaires en ce qui concer-
ne le cancer seul, l'oophorectomie ne donnant aucun résultat
lorsque le cancer siège ailleurs; 5° l'emploi du corps thyroïde;
6° l'emploi d'extrait de ganglion lymphatique; 7° le traite-
ment par les rayons de Rœntgen et les rayons de Finsen; S les
injections de subscances irritantes, (acide acétique, alcool, violet
de méthyle, venin du serpent à sonnettes)., et les injections qui
produisent une suppuration artificielle (essence de térébenthine,
acide arsénieux, carbure de calcium) ; 9° Pélectricité; 10° les
médicaments, (la grande chélidoiÈe).

DES SELS' DE RUBIDIUgM

PAn M. LE J'RoFEssEUR B.AiTHOLOW

L'auteur étudie surtout les effebs physiologiques et thérapeu-
tiques de l'iodure de rubidium. Ce sel a été .surtout employé
dans la syphilis comme succédané de l'iodure de potassium
quand ce dernier était mal toléré, et aussi dans les cardiopa-
thies. Bartholow a utilisé les propriétés non ·I-ritantes dce lio-
dure de xubidium dans le traitement de·l'atrophie optiquechez
les tbtiques. Il se sert d'une solution de .% dont il instille
. à 5 gonttes. Dans Plobservation qu'il rapporte, une améliora-
tion réele se manifeste an bout de trois semaines. Les pro-
priétés principales de la solution d'iod-re de ·rubidiu sontles
suivances: ellene prcduit pas: d'irritation, elle est très' diffusible
et elle altère très fortement les hématies dans le voisinage du
point d'application.
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RECHERCREM DIFEERENTIELLE ET MtETHODIQUE: DES, Ali-

BIUMUI'ES ET ALBUMINOIDES URINAIRES

:PAR M. LE DOCTErmi E. GAUmRELET.
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lIE TRAITEMENT DES DARTRES DU VIS'AGE CHEZ. LES
ENFANTS ET LES JEUNES FEMMES

On désigne encore dans le public, sous le ternie de dartres
furfuracées ou de dartres volantes, du nom qui leur avait été
donné par les anciens dermatologistes, les lésions occasionnées

par une affection du tégument qui se rencontre avec la plus
grande. fréquence à la face, chez les enfants et chez les jeunes
temines.

*U orfuEs omLNIQUES. - Elle est caractérisée par I appari-
.tion, sur les joues, à la lèvre supérieure, et surtout près des coin-
missures labia:es, de plaques arrondies, mal délimitées, recou-
vertes d'un enduit squameux, blanchàtre, farineux. Td. est
l'aspect d'ens(lmbl de la lésion, qui est, on le voit, fort simple.
leprenons-en pourtant les différents carautères ot précisoiîs-les
rapidement.

La dinenbion des plaIuLs eit éminemment variable: tantôt
grosses comme un pois ou une lentille, elles peuvent atteindre
les dimensions d'une pièce de cinq francs, affectant une forme
arrondie on ovalaire. Elles sont mal délimitées et ne possèdent

pas, la plupart du tLUps, de bords bien nets. Leur surface est
recouverte de squamneb fines, écailleuses, qui se détachent par le
raelage, laissant apparaître encore, en dessous d'dles, un état
farineux de la peau qui ne peut être masqué que momentané-
ment par l'application d'une graisse. Leur couleur est blan-
châtre, grisâtre, parfois à peine rosée. Tout phénomène sub-
jectif fait défaut au niveau de ces lésions, qui ne sont que très
rarement, chez des sujets nerveux, le siège de quelques déman-
geaisons ou de quelques cuissons.

Nous avons déjà dit que cette affection atteint avec prédilec-
tion les enfants et les jeunes femmes; elle-est chez eux particu-
lièrement tenace, ayant une tendance à se reproduire, à se refor-
mer incessamment. Il n'est pas rare cependant de constater des
poussées plus fréquentes au printemps et à l'autonine.

Ces lésions sont extrêmement~répandues, et il n'est certes pas
de praticien qui n'ait été maintes fois consulté à leur propos; les
parents veulent débarrasser- leurs enfants de ces bobos, qui don-
nent un air sale,.mual lavé, à la f% .e; quant aux jeunes femmes,
_c'est pour elles, au point da vue cosmétique, une source d'en-
-nuis constants. Nous avons dit que 'les graisses ne parviennent
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que mnomentanément à miasquer cet état farineux de la peau;
quit à la poudre, de riz, elle ne fait que l'accentuer, le souli-
gner, les wqimpies poiidrederizées devenant beaucoup plus ap-
par-entes.

Tout iméd(ecin sera donc bienvenu, qui saura débarrasser se
clientes (le ecttc affection. A un autre point de vite, elle ne
xloit pas être négligée lion plus; nous voulons parler des cas,
rares, il est vrai, miais qui s'obzervent, dans lesquals ces dartres
servenlt dle point d'appel (à une autre dermatose, par exemple à
rie Feczémaft vésicu."eix vrai, qui se développera et évoluera ulté-
rieuremient pour son propre compte à ce niveau.

NATURtE JDE L'AlFECTIO.X. - Avatnt d'aborder la question du
traitement dles ",dartres fuirfuraicées " du visage, nous voudrions
dlire quelqluei mats sur l. place qu'elles occupent dans la classi-
lication dermatolog iqu'e, c'est-à-dire sur la nature de2 ettc. affec-
tion: que'ques considérations thtérapeuitiquies peuvent en décou-

L'accorit est -loin d'être fait sur ce point, parmi les dermnato-
Iog' istcs, et c'est à dlc&ein que nous avons employé jusqiu'ici la
Vieille dénomination de "dartres fuirfuracées ", qui ne préjuge
rien au point de vute pathogénique.

lPour la plupart des mudcnFaffection dont nous nous occu-
pons est connue souz, le nom de pityriasis smlxdu vizzage.
MNais c-, ternie (le pityriasis al pris, dans ces derniers temps, àI lat

Îitite le théories et -de travaux récent.,, une signification nou-
vel le.

f'nna. avait classé le pityriasis -simplex dJans les formie's super-7
ftciel:.es dle l'eczémia, il -en avait fait le premier degré ch son

cezea séorr1éiqu. Bcq l'a rangé -parmi, ses sôborr7iéides,
goupe cl'attente, réunissant un certain nombre de d1ermaitoises
étroitement apparentées, et dans lequel la clinique permet (le
définir un certain. noiiubîe. de types distincts.

Le pityiAzis simiplex, qu'on. a pu :dès lors appeler également
la séborrhéide pityriasis dle Brocq, aùvec -sa rougeu(r rosée très
faible, là 'plupart dlu -temýps absente, et ýson état squàtineux, cons-
titue la formeý la, phis. simiplc dles séborrhéid's, 'leur- forme lai
.plus grave étant représentée- par~ Ie: séb9rrhléýIes psoria.siformes

et out un séie ie ~it depasage conduisant insensiblement
dle l'un à l'autre dle e'es types.
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Jusqu'ici, ces plaques desquamantes du visage sont considé-
rées comme une simple variété régionale du pityriasis simplex
ou séborrhéide pityriasique, qui peut également, et peut-être

plus fréquenunent encore, affecter 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, à ce propos, une conception différente de
l'affection qui nous'occupe. Le pityriasis vrai, le pityriasis
simpiex des régions velues est défini, bactériologiquement, pour
lui, par la. présence d'un parasite spécial: la spore de Malassez;
or, dans le pityriasis du visage, ce imicroorganisme fai, complè-
teinent défaut.

Laliection serait, au contraire, due au stieptocoque; il s'agi-
rait, en réalité, d'un impétigo sec, non suintant, non croûteux.
Pour Sabouraud, cette affection est donc contagieuse, et il en a
observé de véritables épidémics dans les milieux scolaires. Le
point de départ de la dermatose serait, soit de l'impétigo vrai
lu cuir chevelu, soit une infection des inuqueuses, en particu-

lier de la rhinite streptococciqu, fréquente chez les enfants.
Par contre, les lésions furfureuses du Visage da P'n dlulte seraient
phitôf pityriasiques vraiesà

T]~A ET. - Il s'agit, nous l'avons dit, d'une affection
qui, tout en n'offrant aucun caractère de gravité, est tenace,
rebelle, récidivante. Ie traitement devra donc être prolongé
assez longtemps, et il devra être complété par des-soins d'hy-
giène, qui sont très importants.

C'est ainsi qu'il sera bon de préserver le visage contre laction
du vent, du soleil on du froid trop -vifs; chez. les femmes, les
frottements des fourrures autour du con et sur le menton,. de
la voilette sur le menton, le nez ou les joues, exercent une action
irritante qui doit être évitée.

L'eau de Paris, très riche en calcaire, -ne devra jamais être
employée crue pour la toilette du visage; on doit se servir tou-
jours d'eau ayant longuement bouilli: cette eau peut être addi-
tionnée d'une cuillerée à entremets de borate, de bicarbonate on
'le boroborate de soude. D'après M. Brocq, il suffi' souvent,
chez les ,cnfants, de faire laver le visage avec de Peau salée pour
voir- disparaître l'affection. On .peut également faire ajouter,
à 'leau de 'toilette, quelques :gouttes de coaltar sal'niné ou de
benjoin.

MOIZ'flli-'lA ICA L
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Dansa la plupart des cas, ces soins hygiéniques seront ilsu.f fi-
sants et devront êÎtre coiiuj'étés par -un traitement iléclicamlen-
-teux. On fera, par eenk }liurune ponnuiade, le soir
avanlt de se coucher. On commencera par -une poinmade sïnip'e,
dui type de la suivante, dont nous einprunhuýis la. fornuleý à Y

IBorate deé soude..... . .. 50 centig(r.
Teinture de benjoin .. ....... XV gouttes.
Oxzyde de zinc,... ...... 2 grammies.
Cérat sans eau ou vase'ine pure. Cheese-

brou gh.................

Si elle est insuffisante, on prescrira, une pomm11-a-de à l'acide
salicylique à 1 .pou:r 100, à la, résoicine, au calomiel en -variant
d~ 1, pour 100 à 1 pour 20, suivant, la sensibilité du sujet. M
Brocq rec5iuiande égal3]ncnt. une vieille przépa.ration deé Vidl
qui donne d'heureux résultats; La glyrcérolé -au tannin et au

iaom l dont voici hl formule.

Tannin........... . .. 2ga s
Calomiel...... .. .. .. . ...
CGilycérol,é d'ý-aidron à la g:ycérine

neutre de Price...........30-

(Cette préparation est inttable et doit être renouvelée tous.
les. hiuit jours-).

Le matin, ces p mdcsseront nettoyées avec des boullettes
ýcIe ouate: la toilette -du visage serat f-aite -comme nous l'avonls
indiqué et, dIans la Journée -on lotionlnera à deu-x ou1 'trois repri-

se afgure ýavec -un Mélaùgze tel que le suivan.t:.

Borate -de soude. 5... Ic 10 -frawines.

Glycérine. -neutre de price. .50

Eau: de xoses...........500 -

Enfin, chez les enfants, -conformément à la- théorio be>o
coccique, -on devra poursuivre la désinfection -des miuquieuses,
,eu particulier de la muiiqueuse n.asale, pýar des lavages, qiPot'idiens
ou bi-quiotidie-ns a l'eau salée,- l'enfarî -doit., .p1aflnt cinq 'mni-
nutes, huilier lentement de l'eau salée tiède daans 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 l'analgésie générales présentent de nombreux in-
convénients, et compromettent souvcnt la vie même des mala-
(les. On sait, d'ailleurs, que l'état -de santé de certains indivi-
dus ne permet lPapplication d'aucun anesthésièue général, à
cause des effets désastreux que celui-ci pourrait exercer sur le
cœur. Aussi l'on commence, depuis quelques années, à appi-
quer l'anesthésie locale dans tous les cas qui s'y prêtent et à li-
miter Panalgésie à la partie directement intéressée du corps.
Les substances qu'on emploie à cet effet en injection sous-cuta-
née sont cependant, en général, loin d'être anodines et leur
action est, en tout cas, sujette à des incertitudes.

Au Congrès -aminel de la Société Odontologique Suisse, tenu
l'année dernière à Lausanne, M. C. Redard, professeur à la
Faculté de Médecine de Genèv-e, a appelé Pattention sur un
procédé tout nouveau qu'il vient d'imaginer pour la produc-
tion de lanalgésie et de l'anesthesie générales, procédé basé
sur leffet 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 quil a faites à ce sujet: le rouge produit un état
d'excitation et d'énervement désagréable, le jaune donne lieu à
la mélancolie et à la tristesse, alors que le bleu est d'un effet
nettement calmant et produit un sentiment de bien-être. Les
couleurs complémentaires exercent des effets essentiellenrent
identiques.

Or, en corntinuant ses investigations, M. Redard vient de dé-
couvrir que 7e bleu non seulement agit comme sédatif, mais
ererce un effet analgésique trè's marqué, à tel point que des
opérations chirurgicales de courte duré, telles que, par exem-
ple, lks opérations dentaires, peuvent parfaitement se faire
dans le rayon d'action de ce nouvel anesthésiqpe.

P<mur employer le procédé, point n'est besoin a'un dispositif
-ispendieux; une lampe à incandescence éle-trique de 16 bou-
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gies, un,~ réilecteur nickelé et un voile bleu sonlt, en effet, -tout
ce' qui est-nécessaire. La lampe, -muniýe' d'wne -ampoule en -verre
bleu, esat. 'isposée à -une distanS, d',envi'ron- 15 centimè.tres dlés
yeux ('qui dIoivent setrouvor au. foyer des, xayons),, tan1dis que
la tête du malade et la laMpe elle-même sont recouvertes d'un,
-voile en satimetbe bleue, écartant la lumi.re-diffuse du jour.

Il iuporte- surtout de Trasùrer le malade, d& lui, rappeler
qu'il ne sentira aucune douleur, IpOUrvu qu'il fiXe les _yeuX -sur
la, iunière lilene. Les rares insuccès rencontrés dans l'apij-
cation de cette méthode senihlentý être dus au. fait que l'es ma-
'iâdes,. -au lieu de fixer l'ampoule avec les yeux grand-s OwvertsJ,
'femraaieût ces dlerniers. L'anesthésie -s'éta:blit au 'bout de- deux
à ýtrois minutes, ce quo>n constate, à une dilatation de la pupille;
c'est alors qiiýil, convient ýde procéder à l'opération.. Celle-ei
'étant terminée, le niola;,de 's'éveille auessitôt êt déclare n'avoir
îie nti

Quant à savoir coinent se ptôduit ce, remarquable phéno-
mène le Ilpôthèses les plus -va:riées se présenten !-l'idée; On

pourrait croire qu'il est, dû a quelque effet hypnotiqueý; iis,
comime les rayons -rouges 'et jaunes .prbt.uiàent des- effets nette-
meènt néagtifG, cette hypÔthèse ne paraît guère adxniÈsible. Ce
qui est incontestable, et M. iRedard 'ient de l'af:firmer de nou-
veau dans ime -tute récente con£érnice- devant l'institut na-
tioônal genevois, cest que le cerveau -se trouve.influencé par l'in-
Iermédiaire dui nerf -optique., Mais le mnécanisine de cette i.-
fluence, est loin d'ýêtr' éclairci.

Faisons remarquer 'que d'autrtes méacains ont expérimènté
de, même procédé a-vec autant desuccès..

Le hureau, dés.e.eones de iVUdversilté'de -Pari.. Pa
décision du Fieretu d 'camiUe, de Paris, M. R. Blondèl,
liéencié ès-sciences, remplit 'les ýf oÈtions d directeur. du Bur~
reau des renseignments de ]?UlTiv.esité de Paris.

.Rappelons, à ce propos, que par d4libératic. .récente du. Con-
sel mnuicipal de iParis, le crédit afecté -à l'entretien, rludi Bu-
reau: des, rensýeignement;s est porté à la sob=mn de .4.00 franùcs.
Le personel ýest compoé -du dhrecl.eqr, 4, un secrétaire, d'wn.
*ihplldyé et de deux interprètes;
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SOITUBILITE DE LA» CItOLSTERME. A=nIMAL DANS
ÙUELQUES ELEMENTS -DE LA BILEÉ. CON-TIBIJTiON

A L,'ETIDE DE LA FORXATION DES ,CALC'ULS

BILIATRES

J?AR Mý LE' DOCTEUR Elt. GÉRARD.

!\Tus savons que la oholestérine est -maintenue en dissolution
dans la bile, grâce surtout. aux sels biUli.ire& et aux rayons qua
ce liquide contient. De. nombreux auteurs. ont signalé cette
solubilité, mais aucun d'eux n'a déterminé, d-une façon très
précise, les quantités de clsterine dissou:tes par des .solutionstr
des divers élémentscde la bileý

Dans ce travail, lFauteur a voulu montrer c'une solution
de sels biliaires> saué hd lolestérine, a unue temipérauedn
née> et enseniencé, par le B.acteri.m~ (obli, laisse déposer une
partie de -ce principe par suite de la décomposition des sels- bi-
liaires.

Il a constt qu'une. soýlutioýn composée de
Glycocholate, de soude pur. . 6 gr. 95.
Taurocholate de soude pur. 2 75.
Eiau.i...........100 cent. cub.

dissolvait, à la température -de 37 degrs 0 gr. 185 de choles-
térine -anliyd.re. Cette même solution, additiounée de '0,25 de
lécithiine pure soluble dans les acides biliaires, dissout, à la
même temp&rature,. O'gr. 190 de cbxlestérine anihydre.

Si on ajoute à la, -solution biliaire primitive du savon amyg-
dain, privé de la -glycérine et de. l'excès de soude qu'i peut
re.nfermer, on trouve que la quantité de cholestérine dissoute,
est de O gr. 325.

En conséqu'ance, l'addition de Gavon à la soluion biliaire fà-
vorise nett;ement Ia solubilité de la cholestérine; la lécithine,
ai' contraire, ne sgemblepas l'augmenter d'une façon apprécia-
ble

Au cours de ces recherches il a observé.,que le B. coli est sius-.
ctikde modifier- IL Composition de IL soliition des sels, hi-

lia.esý à.t -par -suite,, de provoquer le dépôt duntù certaine quin-
tité de la cholestérine -dissoute -à -la fw-veuir de cessels.

Ces résultats, dit l'auteur, -ne pouüiTaient-ils paàý conc~ilier les
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deuýX thiéories émises ieaimn..àla. formation"des.- calculà
biliaires?

On sait que M. Bouchaed considère, comýme conditions Pa-
thog,é4iqueýs de la lithiasg% le 'défaut d'acides gras, d'acidles bili-
aires, dea bases alcalines, l'exeès cie cholestérine, alors que ]M.
-A. -Gilbert et L. Fiournier eÉti»meiWt que lia formation des- calculs
est le XâsIitat ?une infection biliaire

Or, ces expériences semblent bleu montrer que l'apparition
du coliý-bacille dans la bile dimninue la teneéur de ce liquide. en
sels biliaires lesquels à:a sont pluË en quantité auffi.sante pour
dissoudre la choie-stérinà, qui,,se dépose et devient l'amnorce. d.'u
calcul.

ILA CURE. DE. LECZE>A PAR- LA RADIOTHERAPIE

lPAR LEREDDE.

La radiothérâpte permet -de gpérir- des -cas -dezérna rebelles
à tous les Iprocédés ýclassiques. -Elle fait disparaître presque
dée suite les démanîgeaisons, puis P-oSdèa-t's et le suintemxent 'La.
guérison so>Min.èe. test, dée règl. Parfois. il y a récidaive, mais
tel-le est tardive, ýt reconnai4 desý causes internes.

L'?auteur rapporte les, observations- de trois cas d&eczéma -à
poussées aiguës. subinutrantes,. Dans un cas, la face était ,ât-
teinte depuis quinze mois:; -dans, un .utre, la maâladie. -avait.

commncé,il y a iMýaintenaùt ïprès; dàe-deuxan, p>ax les wains,
puis s'était; étendue . aa face et uaux -cuisses. Dans ces deux,
cia s, tout procédé -de traitement avait -échoué: le prurit et la
tuéfattion avaient. atteint un degr csidérabe. Quelques-

séances ýd'e r-adiothérapie amnèrent la: guérison,ý qui se mainr
tient maintenant deusprès d'e quatre. mois. DaUns un troisiè-
me cas, il n'yeut'qu'>unêe- ~rm ion passagère, Mais la mala
eut Je tort de nie Pa.s s, soumettre 'àouet,. la radiothéra-ý
Pie, qui_~peut azmew-r 'a la longue un effet- durable, quandel
-ne le pri)dt pas% de suite.

la. radi6thiéra-pie peut -donc. constituer pou.r les, eczémateux
ue res5source précieusedans. les cas. grvedans -ceux qui pouir

-une raison o*.a pour 'une -autre.,passent -Pour incurxables.
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LA R-ATION ALiIENTAIRE DU NOURISSON :DE UN A
SEPT MOIS

Tout en admettaut la supériorité absolue de l'allaitement
maternel sur l'allaitement artificiel, il faut biena reconnaître
que ce dernier est très souvent et trop souvent employé. Il y
a donc un très grand intérêt à connaître exactement les condi-
tions les plus favorables à son utilisation. M. le Dr Daussy
vient de faire à ce sujet un travail intéressant, basé sur les·
faits eliniques et les documents qui ont servi à M. le Dr Bar-
bier pour le rapport qu'il a fait sur cette question à zla Société
de thérapeutiqué.

Il résulte en somme de toutes les recherches actuelles que ce
que l'on doit surtout craindre dans l'allaitement artificiel, c'est
la' suralimentation. Comme le fait remarquer avec grande
raison M. Daussy, un enfant qui augmente de poids n'est pas
forcément soumis à la ration convenable. Ce nourrisson peut
recevoir une ration supérieure à celle qui lui est nécessaire, et
cependant engraiser normalement, sans. présenter d'accidents
graves. Cela prouve :simplement que ce nourrisson est très
bien constitué, quil a un tube digestif résistant, et qu'il est
capable de digérer une dose supérieure à sa ration. Mais cela
ne prouve pas qu'avec une dose moindre, il.n'aurait pas aussi
bien engraissé, et qu'alors son tube digestif n'aurait pas gté
ainsi surmené, chose qui n'est jamais négligeable.

Car presque toujours, ·toujours mêm'e, ce nourrisson présen-
tera à une époque plus oiu moins proche des accidents tenant
à cette suralimentation.

Arrivé à la péi:iode de l'adolescence, il sera suriet 'à:des trou-
bles dyspeptiques, et si son estomac est alors fragile, c'st que,
pendant les premières années de la -vie, il a été soumis à un
travail digestif excessif. Parfois les accidents arrivent beau-
coup plus tôt,. et, vers la deuiième ou. troisième, année, des
nouures apparaissent aux extrémités osseuses.

La suralimentation est, en effet, le principe facteur étiolo-
gique du rachitisme. Souvent en réalité les accidents. d'in-
tolérance digestive éclatent au bout de quelques semaines, de
qielques mois. Le nourrisson suralimenté présente tout d'a-
bord une très belle courbe d'accroissement, puis subitement
une chute brusque d~ poids se prodit,. des troubles gastro-in-
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testinaux se développent, e, l'état général est TapideMent teaU-
clM. Tous les pédliatres ont, noté dle ces chutes brusques ,de
-poids, éclatant dans l'évolution d'une telle courbe et tenant-
à la suraJimentation;: Ainsi dlans cesý cas, l'examen Lie la;
courbe du poids ne peut frire pendant un certain -tëiýps qu'in.
duire en erreur et conseiller au médecin. la contiwiiation, d'un,
régime excellenit eu apparence, mn.vais en réalité.

Il y 'aurait donc un trèà gand intérêt 'à fixer -4d'une- façbn
à peu près certaine, la ration -alimentaire du nourrisson. D'a-
,près l'estùnation.,de M. Barbi:er, qui est un pe-a- inférieure, à,
celle c1autag obsex7ateiurs, le nourrisson de -un -à aept piois

aL besoin, comme ration d&entretien et conmme ration &'accrois-
seiuent, de 75,à 80 calories. par kilo et -par jourj 'et d'ùprè-s ces,
règles, la ration alimentaire du nourrisson élevé artificielle-
ment sera par kilo et par jour de:

5 5 grammes de lait de 7vaoi'e.
55 grammes. 4d>au lactosée a. -sixième.
Cette quantité théorique de 55, granunes pourra pratique-

:ment, être portée, à 65 grammûes pour tenir compte de pertes
diverses tenant 'à l'al1imentation artificielle. Cette ration est
d'ailleura établie sur le poids de l'enfant et non sur son. âge..
Ei nn il f àût'Èse appeler qu'il y, a un, coefficient d'asàiinU, tion,
très, variable Èuiývent. les, -nourissmon?. Dé même, que chez l'a-
dulte on note des -différences, trëw-' eensiblei entre la'ration d'un
Allemand, oun d'un Anglais, avec celle ëFun ýOxiental' et d'un
,A:byssin, -comme le montirent les, tableauxý de- Lamibling, deý
même, -il y aý -P nourrisson~s -qui ont 1-esoin. d'uïîe dosed'-
nXjents supérieure à là normale,

RlEÈHRC HÉ DE, !'ÂRSENIOý DA&S là. BIERE

-On appele, lPàitention -surx ce, Ç?t que -la :pr snce de bisul-.t.
ites dans -la. -bière eb4êche de reconnaître de faibles ,quantités-
dýarst-nice pax le procédé de Malrsli ou par elui dea Reiasçh.

~L présence d matière 0r~l'u n par4ýt, pa4. u: r e,
influence. si défavorable,, Puisquw'ew mélangeant une 'f èrer-
connue complètement exexgpte, "d'arqenic avec une quantité -dé-,
terminé e daede a.sépié'iixj on -a vu ~qe pratiqùernent,, çn- pou
vait rËetrouver tout Farseiik pOat le ,pxocédé i)aIrÈh.*

199



200

En mélangeant !une' autre partie de la même bière avec -une
quantité d'arsenic suffisante pour produire un fort dépôt dans
le tube chauffé, puis en ajoutant une petite quantité de bisul-
fite de calcium, ,t eïï traitant le produit obtenu par le procédé
Marsh, il n'y avait aucun dépôt dans le tabe chauffé, mais on
pouvait le découvrir au noyen d'une soucoupë de porcelaine
présentée à la; fiammea à l'extrémité du tube.

L'auteur ditf que le procédé de Marsh donnera des résultats
sa'hisfaisants si Von soumet la bière à un traitement prélimi-
naire. ,

Dans ce but, une quantité minima de 100 centimètres cubes
de Péchantillon devra être traitée par de l'acide, carbonisée à
basse température, le résidu mélangé avec de lFeau. filtrée et le
filtrat évaporé.

L'évaporation du filtrat est importante pour chasser l'acide
sulfureux qui a pu se former dans intervalle sous Factioi 4e
l'acide sulfurique sur de la matière charbonneuse.

L'ACIDE OSMIQUE COMIE MOYEN DE PROVOQUER LA
CONSOLIDATION DES FRACTURES

Dans deux cas où des fractures de-niembres (fémur, humérus)
tardaient à se consolider, M. P. Zanardi, (Polictinico,. 7 mai
1905), médecin de Vhôpital de Mirndola, obtint un cal solide
après injection, au niveau de la lignà de fracture, de 5 ce; d'une
solution d'acide osmique à. 1%, procédé dû à M. Novaro, pro-
fesseur de clinique chirurgical à Gênes, mais que spa auteur
n'a -pas encore fait connatre.

C'est en sa qualité d'irritant que Pacide osmique provoque la
consolidation des fractures. Et de fait, lAction irritante de la
solution osmiée., dans les observations de M. Zanardi, fut si vio-
lente que, pendant plusieurs jours, ces maladës ont éprouvé dès
douleurs intenses, accoÈipagnées d'une forte fièvre. C'èst là un
sérieux inconvénient que ne parátt pas présenter un autrè
moyen, préconisé récemment par le professeur Bier contre le.
retard de consolidation dës fractures, qui consiste à injecte du
sang à proximité des fragments osseux. .
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NOITYLILE PATIIOUBENE DES VARICES

PR M. LE DOOTBUR .E DE G4ýuLEr..&o

La cause principale généralýement invoquêa, dans la produc-
tion des 'Varices. est la, Ëtation debout, surtout quand celle-di
s'accompagne Z'immobilité.

Dans cette attitula, le cours du sang art6riel se trouve faý-
vorisé -par la dixéction mêxxie du courant circulatoir.e.

-Au contraire; le sang veineux doit peiner pour regagner la
cavité cardiaque. Il représente, eni effet, de,5 ýapillaires au*
coeur ue colonne presque unique aeç-anb triomphier, pour -ui-
vre son cours normnal, de la pression atmnosphiérique.et de dle
que représente soin propre poids. La réunion de ces d'eux-preÉ-
sions nécessite, pour être vaincue un sftrcroît de travail ,'es
parois v'eineuses. qui, au moment où leur force élastique se.
trouvé -dépassée, faiblissent, -se dilatent ét, la, varice se troudve

Maiýsai -cette 'théorie trouýà son 'application dans. certains
métieâ, tels'celui deè sergent de- ville, de gaoegon -de café, d?ajus-
tauxrmécaj2cien, il est des cas où elle para1t totalement s'ýop-
poser à la réalité des fûits.

Le bicycliste de profession présente souvent des veiines dila-
té~es. Sa position n"east cependant pas verticale. L'exercicet
ininiodéré qu'il donne, agissanG sur ses poumons et, son coeur,
ýtrouble-t-il ;suflisannvmant l'a-ppareil circulatoiTe tout entier
ppur donner -lieu a,à de- vari'yes?-

L'homme -ayant une tendance héréditaire à la dilatation
veineuse voit ses 'veinès devenfir vari4ueùses s'il s'adonne à l'ér
quiA,à.tion. La .pôsition. .dù..suijet -et 'la compresîi des facels

inensdes ùuembresifrer jointe au, travail. produit par
ceux-ci.,expiiquent-é*lleà le -développ)ement d'une -belle affection?

Chez- le tourneur qui, assis, fait mouyoir alternativemenùt de
chacune de- ses jqmbés un miobile, la varice s'explique-t-elle
uuiqueent, par la fatigueý des membres ifreis

Les vieux cochers s.on'h soivent atteintsdecteaeci;'
cependant cheÉ ,eux la position assise est de. beaucoup la, plus.

erqiiênte.,
Ces quelques exemples mettent dcnc en d-éfaiib la théorie
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généralement admise et nous 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 bicyclidba meut ses jambes inférieures
toujours dans le même sens, que le tourneur fait opérer à sa
jambe toujours le même circuit, que le cocher conserve une
position longtemps. identique, qu'il aurait des varices.

Cette similitude prolongée dans les mouvements. ou dans
l'attitude agirait mécaniquement à 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 amènent nécessairement
une diminution d:e nutrition en même temps qu'un surcroît
do ,travail. en. ces points et partant une faiblesse de la veine,
se traduisant par sa dilatation et son inflammation.

~D'aubre part le sang dans les contractions musculaires qui
existent même dans l'immobilité est mi-partie rejeté vers le
cœur, mi-partie rejeté vers les capillaires.

Celui qui progresse ne nu't pas à la paroi. veineuse. Il an
est tout autrement de celui qui, rejeté vers les capillaires, est
arrêté dans son recul par les valvules.

Dans des mouvoments identiques, ce sont toujourb les mêmes
valvules qui ont à supporter les -mêmes.chocs, à xetenir les mêmes
masses sanguirnes. A la longue, semblables aux ressorts qui
par lusure. manquent au, rôle qui leur est dévolu, elles faiblis--
sent, leur action disparaît, la pression intraveineuse croît de
plus :en plus et la paroi de la veine ayan6 sa limite d'élasticité
dépassée. aux point, où s'ererçaib surtout cette augmentation
de tension, traduit sa. faiblesse par sa dilatation.
. La lésion valvulaire vient done hâter la formation .de la
varice.

La compression .des parois veineuses en des points fixes ame-
nant une diminution de nutrition en ces mêmes points, P g-
mentation de tensio' limitée à certains fragments intrayeineux,
les troubles valvulaires relativement localisés suivant la simi-
litude des mouvements 'ou lattitude du sujet expliquent donc
dans un certain nombre de cas le mécanisme de production des.
varices.
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L'admiszsion d'une 'telle théorie entraîne un certain nombre
de déducetionls.

La première est la spécificité des varices suivant les métiers.
La second;e est une criiclusion thérapeutique. Si la simi-

litude prolongée df,- mouvements crée la dilatation veineuse,
un exercice modéré' mais suiLout varié de façon à répartir le
travail des veines sur toute leur étendue, devra,' constituer un
moyen -susceptible d'améliorer certains -types de varices.

Linfin, ne pautoài pas acimettire pour les phlébites qui sur-
.iennent plus fréquýexwrnent chez, la femme aisée qui se lève
tar-d après l'accouchement; que chez la femme pau-yre qui, se
lève tôt après avoir ibis 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.

TRAITEMLENT DIE LA MRNINGIT:E OEREBRO-SIPINALE .PARt
L'IODÂTE D3E SOUJDE.

Depuis qhe M. le -docteur J. liuhemann (de l3erlin) a pour
la Première fois préconisé l'emiploi thérapeutique dePlacide iodi-
que et de ses. iels, ces médicaments ont trouvé -de nombreuses
indications cliniqure; que nous avons -signalées au fur et à me-
sure qievllés s-e- proQdùiaient.

Récemment,;l'auteur a eu l'occasion de constater -que l'iodate
de soude ét ait également: -susceptible -de rendre d'excellents ser-
vice3 contre la médingit-e cérébro-spinale. Le cas qu'il a, obser-
vé -concerne Ùn enfant -de -treize ans, que l'on considérait comme
perdu en rai-son. des symptômes- graves (convulsions, ryanose,
état typhodae, hémiplégie). qu',il présenitait.

M. ]khemanneyit alors l'id:ée :dadmi-nistret au petit malade
une, solution au siatèed!icdate -de soude dans l'eau, à rai-
son de trois demi-cuillerées à soupe par jour. Dèà la peir
prise. l'état génýéral s'améliora,ý la dereenes'ébaucha. ILe
lendeýmain, la tepftf eeitnormale, -la céphalée cessa,
et, daüb le.3pace de quélques jours, les contractures munsculai-
-res, notamrnmentîla iigidité -de la. nimqu dispruet: entiërement.
Quinze j durs aprèsý le aébiit du traitement parÉ ]iodate de, oude,
l'a, guérison était complète.
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LA MEDICATION REDUCTRICE EN DERMATOLOGIE

Pan M. LE rRoFEsSEUR J. D R.IEm.

On sait que la kératine de la couche cornée diffère du proto-

plasma sous-jacent par une quantité de soufre plus considérable
et par une quantité moindre d'oxygène. etteU notion est fort
utile au praticien. S'agit-il de refaire de la subsance 'cornée?
Il prescrira comme topiques ce qu'on appelle des médicaments
réducteurs, c'est,à-dire des. corps avides d'oxygène, puisque la
substance cornée renferme moins d'oxygène que le der'ie. Elle
contient par contre plus de soufre; c'est pourquoi les premiers
des médicaments réducteurs' seront les composés sulfureux. Ils
absorberont l'oxygène et fourniront le soufre. Cette double ac-
tion les rend kératojplasiques au premier chef, c'est-à-dire
susceptibles de faire de 'éiiiderine corné. Leur action ne s'ar-
rête pas à ce rôle réducteur. Ils sont, aussi antiparasitaires et
antiseptiques; ils sont encore irribants et cette dernière pro-
priété doit les faire manier avec prudence dans certaines cir-
constances.

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

S'il est besoin de réducteurs plus actifs, 'acid-e pyrogallique
sera indiqué (1 à 5 p. 100) ;en pommade, solution éthérée, collo-
dion. Comme il ne peut être employé sur de larges surfaces,
crainte d'absorption et d'accidents de cyanose consécutifs à sa
péuétration dans le sang, on pourra le remplacer par l'acide
chrysophanique extrait de la poudre de Goa; c'est un remède
moins dangereux que l'acide pyrogailique (doses de .3 à 6 p.
100 en pommade). En Allemagne on use encore de la chrysaro-
bine, celle-ci est également tirée de ia poudre de Goa et se
transforne par oxydation en acide chrysophanique.

Rentrent dans la même classe de réducteurs les goudrons
qui sont, outre leur rôle de réducteur, des kératoplastiques, des
anticongesti's, des résolutifs, des antiprurigineux, des antisep-
tiqins. Il existe deux sortes de goudrons: 10 le goudron de
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bois qui est acide; il compte diférencts produits dont un des
plus employés, est Phuile de cadea; 2o le goudron mninéral -qui
est alcalin. Il peut être incorporê à dés, pâtes, pmaegly-
cérolés. Quand on use de cette préparation (glycérok. 7, -le m&,
lange se fait nmal. Le praticien devra prescrire une émulsion
avec 2 p. 100 de savon noir ou d'ext.rat de panama. 11. Darier
prescrit souVyent une teinture -de goudron ainsi composée:

Goudron de houille........ . grammes.
Belizol............20 -
Acétone . . . . . 70 -

%badigeonnage sur le psoriasis. Une couche de pâîte d'oxy-
de -ar. zinc sera appliquée par. dosius.

iî'c-lliyol est u~n svlfo-ichtyolate d'ammoniaque 1. Parier
le consi!.èCe conmme le me-leur médicament de la dermatologie
(10 p. 100 en pommade, poudre, ichtyol 1, poudre d'amùidon
30) . On peult e'en'servir en badigeonnages et l'employer à l'é-
tat Cie pureté contre l'érysipèle.

La résorcine à dose faible est un réducteur léger (à 1 p. 100)-;
en solution forte (à 10 p. :L00), c'est un décapant;. elle pèle la
peau. On. peut l'utiliser pour décaper les séborrhées ou l'acné:

11ebOrine . . âàî10 grammes..

Teintýur-e dle savon noir à 1-5 .30-

badigeonner le soir. Une dc'uleur modérée, une certaine ten-
sionb est -ressentie à lendroit- du bad-igeonnage.,-LIe lendemain
la. peau commence à se détacher.

Dinfin parmi les agents réducteurs peu.veit encore se ranger
les anercuriaux, le calomùelr (pomImade 10 p. 100), l'enplftre-de
Vigo si utile contre le lichen et; les eczémas lichénoïdes. Les
mercuriaux sont surtout Utilisés comme aiîtiprurigineux et
ntiparasitaires. On paut grouper*à côté d'eux et ave une ac-
'tion un peu moindre 'es n4pht-ols (naphtoI B à f0 p. 100 en
pommade).

Il n'est point indispensable, du reste,, qu'un miédicament soit
réducteur pour exercer une action kérato-plasbique. Le
camphre, l'alcool, camphré.ine sont pas réducteurs et favorisent
la .cimtrisati6n -des plaies; de m&nie l'acideý picrique bien em-
ployé dans les brûlures aiix doses -de 1 p.100, loiný d'^tre uln
'réducteur, est, au contraireI un oxydant éneigique. (Rev~ue
gén. det,(inb. et de tliérap.j 13 Èepf. 1902)..
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IJNTERETS PROFESSIONELS

B-JUIA-U GENL\TUA'L D'EXAMll-N'ATEU1S.:

Assemblée dles membres du Comité Dixécutif du Colège des,
médecin s et dlés représen'tants des- TUnversitéýs, tentae à Mô'ntý-
réal, le 6 juin .1905.

Sont présents: MM. les docteurs Lachapplle, Brochu,, Mc-
Connêel -Jobin, Marsolais, Macbonala et Faucher, officiers du
Collège; 'et MM. les docteurs Gaidner, tiafleur,. Cattellier,
Aher.n, Guerin et Iiignault, Trepreseltauts. dès. 1UniversiLés.

La -question de l'opportunité; de l'établissement 'd'un Bureau
G ent.rMl d'B-xaainateuxs, pour l'admission à l'exercice d1e la
médecine dans la Province de Québec, eeb miseï àlétude. Le
Président du'Collège expose-des principales raisons qui- -militent
Mn faveur e1éalseent,3'uti Bureau Central et, après

un exposé des vues des merinte2 présents et délibération sur le
tout, il 'est unanimement résô;lu, sur propositionl de M. le Dr
Brochu, appuyée par M. le Dr Faucher.

RE SOLUTTION

Que le -projet de l'établissemeint d'un, Bureau Central &.Ex-
Caminateurs, composé aux deux 'tiers 'de professeurs des. uni-
"cvrts et d'un -tiers de médecins non ?professeure, soit soumis
(C.aux universités, avec les raisons alléguées en faveur de, ce pro-
"jet, et que, si les universités sont faoalsà l'étud-e d'un tdl

"Cproj'et, le Président du -Collège des Médecins zoit autorW.éà ap-
"peler une assemblée -des représentants &es universités et. des
«cmembres dlu Comité 'Exécutif du Collège -des médecin-; -dans
"le 'but de Préparer un proj-et d'amendement à la loi du Col-
'Clège, devant -réal iser l'établissement d'un tËl Bureau Central,
"et que oe projet -de, loli let soumis à l'approbation. préalable
"des universités et du eoIl1c.p des Médecins, a-vant d'ê"tre pré-
"senté ýà la Législature."'

RAisoNs iNoQufrL.S Jx rAvr. DD] . IÉTABLiSSEX]qDT D'UN

IBuunm&u -CENTRAL 2'E ii .A.TEU.R5:

I' Faciliter 1'établissefiei de la réciprocité -i-terprovinciale,
au sujet de la Iîicedcc pour l'e.,ercice de la médècihe',. en, réali-
sant les exigences de la loi d'Ontario, à .ce sùijçt, -(R. S. O. 1887,
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c. 148,. s. 26), et, en faisa ' t cesserý le privilège d'exception, dont
jouissent les universités, dans rotre ProvincS, de douier, poul-
la médecine, des diplômes ad .praoticundum, en. vertu de l'article,
-807 des Statuts Refondus. CJe privilège constitue 'une infé-
riorité, pour niote profession. comparés à celle -des autres pro-
vinces, doiùt le Bureau M.édiml contrôle seul les qualifieations
de ceux qui veulent être ad.nis à;-exercer la nmédecine et à joIr
cles privilège que confère la ýprofëssion à pes membres.

Les autres provincesoixt; à difrneIrpks a)nifesté leur
-bon vouloie en -faveur de la réciprocité interprovinciale, aux
mêmes conditions q-'Ont ario.

2' R(emédier à um état de choses. que l'expérience a. -démontré
être, pour'les jeunS ogens, un encouragement à ét;udier la mé-
decine sans, au préalable, avoir satisfait aux exigences de la
loi:, mn faisant les, études classiques req1pses, en subissant les
exe-mens voulus, on en -obtenant ýun diplôme--de B.. A..,

-Ces jensgnaprès a-voir obtenu -le diplôme. universitaire;

constatent ýqu'ils -ne peuvent pas obtenir leur Licence et ils s?.7
dressent à la Législ-ature, pour faire -passer des lois ispéciales.

Il alguelt, que,, quand. -il 1 o cmmencé leurs études nié-
dicafles, sa-ns brevet, ce n'était. pas pout,*[éluader l a -loi,p~ais pax«e
qu'ils n'avaient pas l'intention d'exercer ýdans la province de
Quüébec, O bien,. encore, -parce qnisne -connaissaient pas les
ei gentes d'e la 'loi. Uls -déclarent. qu'ids ont suivi, les mêmes

,cours, donnés,- p-ar les -mêmes profesaeu-gs, que ceux ,auxquels l
'Collè 'ge des Miédecins. acecoide la iïence, sur -présentation dau
diplôme universitaire, qu'ils 'ont subi avec siiccès,.,et deva4nt:leýs
mênies, exaninuateur,3, -les mêmes exa-mens qu'eux et qu'ile, ont
aussi Tç e iiisdpô~e uex

Les Législateurýs, en pïéseç de ces. &aég'6,ationz, ne -peuvent
pas comprendre pourquoi le Collège des IMédci'ns reýi-se aux
uns ce, qu'ilaCcorde aux aùitres, et, -sur la déclaration deé ces
jeunes gens, -que le -refus du 'Collège équivaut pour eux àa un
arrêt d'exil, ils se laissent toôncher et finisse~nt, par accordler l.10
législation, spéciale deman~dée-.

,Si un Bureau. Central Q*i**tai.t,, les jeunes geçis, sachiant tous
que -c'est laseuile porte d'entrée pour là, professi.on,> se c.onforme-
iaienf davantage aux-exigesiçes de. la -loi. et, s'il se trouvavite-
core des irréguliers;- ils ne pourraient pas, alléguer à la Légaisla-
tureý que le O6IiIère leûr refnse. ce qu'il. accorde à d'autres -et il
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ne leur resterait qu'à se qualifier comme les autres pour être
admis par le Bureau Central.

30 I/expérience a démontré que le régime des Assesseurs n'a
pas réalisé ce qu'on en attendait. Il constitue, pour le Collège
des Médecins, une dépense considérable sans résultats équiva-
lents, et pour les universités, une tutelle peu satisfaisante.

40 Les .aùtres professions, dans notre Provin-ce-le Barreau,
la Chambre des Tiotaires-possèdent un Bureau Central d'Ex-
aiinateurs. Elles contrôlent les qualifications de ceux qui dé-
sirent être admis membres de ces corporations et jouissent ainsi
de, leur entière autonomie. Les universités n'en souffrent au-
cunement; pourquoi en serait-il autrement pour la Médecine?

50 Le système actuel, facilitant la tâcie aux irréguliers,
constitue une iujastice pour les réguliers qui, ayant fait tous
les sacrifices nécessaires pour se conformer aux exigences de la
loi concernant ladmission à Pétude de la Médecine, »voient les
irréguliers, qui eux se sont soustraits eux exigences de cette
même loi, arriver à la Licence en même temps qu'eux et sou-
vent avant 'eux.

6° Les universités ont tout intérêt à ce que des jeunes gens
qui se destinent à la Médecine, ne commencent leurs études
qu'après avoir complété leur cours classique. C'est un juste
encouragement à donner aux Collèges et aux Facultés des Arts,
c'est en même temps assurer une garantie de compétence chez
-les élèves destinés à suivre les cours de leurs Facultés de Méde-
cine et à recevoir des diplômes qui engagent la responsabilité
universitaire.

70 Il 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 d'im-
partialité.

Signé, Dn. J. A. MACDONAILD,
Secrétaire.

STATUTS iEFONDUS 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 Legisla-
"tire of any of the otlter Provinces of the Dominion.of Cana-
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",da as ilci; sole P-îamining body for the purpose of granting

" %ûqual to 1hat estabiied in Ontario,. the hoider of any sucli
Cccertificate shall upon due proof be entitled to registration by
'cthe, Council of Ontario, il th,* sanie privileze is accordled by
CCsuch Exainining 3oard -or Institution:? to Lhose holding certifi-
CC ca;tes in Ontaxio."l

N OUVELLES

La réunion annuelle -de la « Canàdiaai Medical Association"
aura lieu à Halifax au. mois Waàoût prochain.

Parmi les 56 candidats, au titre- -de docteur en médecine, la
Faculté Livyal, à Monltréal, 2'a, donné qu'!à trois nouveaux con-
frères le degré desumnma aum laude. Nos félicitation 's à MMV.-
ri~. Bertrand, G. dle Behlefeuille et G. Archainbault..

Le bureau,.des renseignemients de 1-'U#iversit6. de Pai4s.-Pat
décision du vice-recteur de l'Aca;démie de Paris M. R. Blondel,
-licencié ès-scienêes, remplit les fonctions de directeur du Bu-,
reau -des -renseignements de l¶niverýsité, de Paris.

,RalP>elons; à, ce propos, que -par délibéïation. récente du Con-
sel uncia d Prile crédit e-a1etk à. l'entretien dudit Bu-

reau des renseigemenats esti porté à la Gýoie de 800, piastres.
1e personnel est composé du -directe-ur, d'un secrétaire, d'uni
employé et de-deux interprètes.

Les. eunuques einployés -dans les harems de Constantinople,
comm±e ceux d-es,,harems de Pékin, sont tous des eunuques com-
pleto. Il ne doit -rien rester des.parties génitales ,doýntPlablat.ion
se faf à, l'aide d'4n- rasoir, lorsque l'enfant est en bas âge. 0.e.
--ont généralement des niègres d'Ubyssinie ou -du Soudan vendus-
a ýdes marchýands d'escla:ves.

Ils sont -dolichocéph4les,,avec saillie du. crânie en arrière. Ils
devenent de grande* taille et obèses, avec développement exa-
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géré des pectoraux et des muscles des reins. I vivent jusqu'à
un âge avancé, mais ont une sénilité précoce.

Les grandes épidémies du nord de l'Afrique et du Maroc tsont
pour la plupart venues d'Orient et ont été propagées par les
caravanes et les pèlerins. L. Raynaud propose, pour combattre
les épidémies: de réglementer les pèlerinages, d'organiser un
lazaret pour pèlerins 'et une station sanitaire pour les navires à
proximité de Tanger.

La tuberculose est très répandue en Cochinchine: elle porte
le nom de bin7h ho lao (maladie, tousser, consomptive) : elle exis-
fait avant la conquête française. En Cochinchine, comme ail-
leurs, la forme pulmonaire est la plus fréquente. Cette tuber-
culose a une, marehe essentiellement lente.

La 73e session de l'Association médicale 'britannique aura
lieu à Leicester du 25 au 28 juillet 1905.

Doux pays.-a mort de la princesse héritière de Corée, sur-
venue le 5 novembre dernier, vient d'avoir comme conséquence
l'arrestation des quatre médecins qui furent appelés à la soigner.

Ces thérapeutes, d'après l'usage du pays, vont être condamnés
à la décapitation.

A la suite de toute maladie aiguë,~ la médication .reconsti-
tuante 'est toujours indiquée, et parmi les toniques le plus sou-
vent et le plus efficacement employés, se trouvent les prépara-
tions à la quinine et au quinquina.; lorsqu'il y a indication par-
ticulière d'y joindre un stinulant, on choisit une préparation
au vin. On rapporte que d'excellents résultats ont. été obtenus.
avec le Wilson's invalids' port wine, .qui est utile, non seulement
aux invalides, mais aussi dans les cas où une préparation de
quinquna :au -vin généreux est indiquée.
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