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petite quantité de farines de céréales, orge, niz, ete., ou un
peu de pétes, ce qui le rend plus facile & digérer. Le lait
doit étre assez fortement sucré, soit avec du sucre ordinaire
soit avec de la Jactose. On lui ajoutera de la créme si l'on
adopte les vues de Coleman (1).

En dehors du lait, il y aura intérét & donner une ou
deux fois chaque jour du bouillon, fait avec des légumes
ou avec du poulet ou méme avec des pieds de veau, ce qui
donnera un bouillon renfermant de la gélatine dont nous
connaissons les avantages dans le régime des typhiques. Le
bouillon me sera pas donné clair, mais on y ajoutera, en aug-
mentant prudemment les doses, des pites ou des farines de
céréales. Clelles-ci pourront également &tre données sans
lait ni bouillon, sous forme de soupes.

Lee jus de viande, 4 la dose de deux ou ttrois cuillerées a.

bouche, sera plus facilement accepté par les malades &l est
mélangé au bouillon. Quant & la viande en nature, nous
avons vu qu’il fallait se montrer assez réservé sur son em-
plod.  Nous devons cependant signaler que nombre d’auteurs
disent n’avoir eu qu’a se louer de Pemploi dun peu de
viande répée crue ou cuite. M. Vaquez, qui suit cette pra-
tilque, recommande la viande de mouton, qui est trés pauvre
en graisse, ou encore Ja viande prise dans sa partie cen-
trale du jambon et trés finement rapée.

Avee plus de séeurité, on peut preserire les oeufs, trois
ou quatre par jour. Ils seront pris crus ou battus dans un
peu d’ean, au hesoin avec du sucre et quelques gouttes de
rhum ou de cognac. Ils peuvent &tre également mélés 3 du
lait ou & du houillon. Certains auteurs ne voient pas d’in-
convénients a les donner & la coque.

Tels sont les points essentiels du Tégime des typhiques.
Ajoutons que les boissons doivent dtre données en abon-
dance consistant en une eau légérement additionnée d’al-
cool, de thé ou de café, limonade an citron, décootions de
céréales, ete. 11 n'y a aucun Inconvénient, au contraire, &
introduire dans les aliments une quantité modérée de el ;
les malades sont d’ailleurs les premiiers & en réclamer.

Le régime dont nous venons d’exposer les grandes
lignes correspond A ume alimentation “libérale” plutét
qu’ “intensive”. T ne 'agit d’ailleurs 14 que de données gé-
nérales modifiables suivant chaque malade en particulier ot
aussi suivant les périodes de la malladie. C’est ainsi qu’au
début, dés les premiers, jours, il conviendra souvent, en cas
de ttroubles digestifs tres marqués, d’étre plus réservé sur
la question de I’alim entation, mais celle-ci devra étre reprise
et augmentée suivant les principes que nous avnos posés dés
les Premiers accidents passés.  Dautre part, il est des ma-
fl«a«}as qui ne digérent absolument pas le lait, chez lesquels
méme de faab’les_ doses de cet aliment provoquent des vomis-
serm ezmbs, de Ia d‘l'ar»l‘}}ée, augmentent méme la fidvre ; dans ce
cas, il faut le supprimer sans hésiter; on le remlacera par

(57 centilitres).

soin les selles, et 'arréte oy I diminue
apparaissent,

du bouillon avec pates et farines de oéréales, des panades
avec un peu de beurre et de sdl, des ooufs, de la gélatine. Et
on arrivera de la sorte, dans des conditions évidemment plus
difficiles, & éviter au typhique des dangers de I'inanition.

Au point de vue du nombre des repas, les conditions
vanient suivant chaque sujet. 1’une fagon générale, on peut
dire que chez les malades nourris libéralement on pourra les
espacer d’environ irois heures; I’alimentation lactée exclu-
sive comporte, par contre, des prises de lait beaucoup plus
rapprochés,

La méthode ne contre-indique aucun des traitements
employés, en panticulier les bains froids.

Les médecins qui ont nourri leurs malades avec une
diébe mixte appropriée & leurs besoins sont unanimes & re-
connaitre les bons effets qu’ils ont obtenus,

Du cdté du tube digestif, la langue se nettole et reste
humide. L’appétit, faible les premiers jours, devient plus
satisfaisant du fait de Palimentation plus abondante et les
malades réclament souvent eux-mémes & manger ; les mau-
sées of les vomissements sont moins fréquents; le tympa-
nisme, si habituel chez les malades noutris exclusivement au
lait, fait ordinairement défaut ; & la diarrhée fait place son-
vent la comstipation, qui cdde d’ailleurs faciloment & des
lavements ou & des purgatifs légers. Les comiplications
intestinales, hémorragies, perforations, péritonites, sont
plutdt mcins fréquentes. T/état général n’est pas moins
heurensement modifié. I.s malades n’ont plus ce facies
abatbu et prostré; ils s’asseoient eux-mémes sur lour lit;
Uintelligence conserve une parfaite lucidité. Ils ont moins
souvent des escarres et autres troubles trophiques. Si la
durée totale de la maladie ne parait pas sensiblement abré-
gée, du moins aprés une période fébrite de €ing ou eix ce-
‘maines ils entrent en convalescence sans cet amadigrissement,
cette adynamie, qui en font une proie toute désignée pour
les infections secondaires. La convalescence est remarqua-
blement rapide. La didte “libérale” dhez los typhiques doit
done étre considérée comme un progres séricux dans le trai-
tement de cefte maladie, et C'oleman paralt avoir exprimé
trés justement ce fait lorsqu’il dit que les médeains qui ont
fait Vessai de nourrir plus abondamment leurs dyphiques
ne retournent plus volontiers & 1’ancienne méthode,

Cette supériorité de la diste libérale cur la diéte 1¢-
duibe g’accuse dans leg statistiques ; nous reproduisons celle
de Kinnicut, portant sur un grand nombre de cas:

Diéte libérale
Nombre de cas

Diste réduite

......... Nombre de cas. ....... 4,654
Rechutes....... ... .... 48 Rechutes . ......... .., 507 -
Pourcentge sr 325 cas... 11,38 Pourcentage...... . . . .. 10,89
Hémorragies........ ... 5 émorragies. ....... .. 411
Pourcentge sr 733 cas... 4,77 Pourcentage........ ... 8,33
Perforation............ 10 Perforation., ........... 111
Pourcentge sr 733 cas 1,36 Pourcentage........... g
Mortalité.......... ..., Mortalité.............. 497
Pourcentge sr 733 cas 9,47 Pourcentage ........-- 10,55

Ces chiffres sont assez éloquents pour se passer de com-
mentaires.

Concluons done qu’en présencs d’une fidvre typhoide,
le praticien, rompant avec Jes snciennes méthodes trop ré-



