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trouvée. C'était ’alcool ingéré par la nourrice qui avait provoqué les convul.
sions chez l'enfant, , : :

M&wme cause pour les accidents antérieurs. La nqurrice avait pris du vin et
de I’alcool dans une course qu'elle avait faite par un froid assez vif.

L’auteur rapporte un fait identique da & Peter, La suppression de 1'alcool
chez 1a nourrice fit tout rentrer dans I'ordre. On couclut,donc @ la suppression
complte de l'alcool dans le végime des nourrices.

Certes, une certaine dose n’influence pas toujours les nour.isso..s, mais
comme cette dose peut varier 4 'infini suivant les susceptibilités de la nourrice
et de V'enfant, il vaut mieux s’abstenir compltement. '

A coup sfir, une petite bouteille de bidre par jour ne serait pas toxique pour
I’enfant. Mais on augmente trés vite la dose, sous prétexte qu'il n’y a pas de
mal jusqu'ad ce que 'entant tombe en convulsions. Disons avec I'auteur : Pas
d'alcovl avec les nonrrices au sein.

J. A. LuSAGE.

THERAPEUTIQUE
Traitement de I'hyperchiorhydrie, par LINOSSIER, dans le Jowrnal des Palriciens.

L'auteur passe en revue les différentes théories actuelles sur I'hyperchlorhy-
drie; on peut les résumer comme suit: la théorie seerétoire qui comporte une
excitation anormale des nerfs séeréteurs; la théoric anatomique de Hayem
dans laguelle il y aurait hypertrophie des cellules glandulaires a la suite d'une
gastrite parenchymateuse hyperpepsique ; la théorie mécanique avee hyper-
chlorhydrie par retard de I'évacuation gastrique. Ce retard serait do 2 wn
spasme du pylore par hyperacidité : enfin Vlypéresthésic claorhydrique.

— Quoiqu'il en soit des théories de I'hyperchlorhydric, 'auteur essaie d'atté-
nuer chacune des eauses qui peuvent irriter I'estomac par un traitement ap-
proprié.

11 neutralise I'exces dacide par le bicarbonate de soude. II faut cependant le
donner & dose suffisante ef tout & fait an debut de lx maladie. Il ajoute quel:
quefois d’autres médicaments qu'il combine ensemble dans la formule suivante:

. Bicarbonate de soude.. .. . .. .. .. .. .. .. ... 20 grommes
Magnésie ealcinée.. .. .. .. ..o L0 oLl .0 D )
Sous-nitrate de bismuth.. .. .. .. .. .. . ... 2 )

TUne 3} ou une cuillérée A café un peu avant l'apparition probable des ma-
laises. Renouveler d'heure en heure ou dv lemi-heure en demi-heure jusqud
Ja fin de la digestion. (1) Pour diminuer la secrétion gastrique il cunwﬂlg

(1) A propos du bicarbonate de soude, dans une lecon récente faite & la Faculté de Medecine de
Paris, M. le professeur Pouchet s’exprime cowme suit : . N e

 Vous savez qu'on preserit le bicarbonate de sonde dans Phyperchlorhydrie. Evidenment, ce‘"w(m
cament réalise une nentralisation d¢ V'acide chlorhydrique de I'estomac, mais cette ncutml@nt.lon -
donuer lien & un dégagement d'acide carbonique et i du chlorure de sodinm qui va exciter 1"“.“',““‘
et déterminer une nouvelle production d'acide clllorhydrique. Voil) une action secondaire Q'l“ ~‘§n
précisément une action inverse de celle quon: veut exercer. L’emploi du bicarbonate de sour g]s -
Jdone, dans certains cag, Wn procédé faelienk. Les role.reutralisant de cc sel eﬁ; <one incontéstable d
point de vue chimique, mais pas au point de vue de son emploi thémpeutique.
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