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AOTUÂLITES

ASSOCIATION DE MEDECINS DE LANGUE FRANÇAISE
DE L'AMERIQUE DU NORD

QUATRIÈME CONGRÈS MtDICAL A QUÉ BEC

-à la fin de juillet, les médecins de langue française se réuniront
enl coii-rrès médical pour la 4e fois là Québec :cette ville historique
qiii fut témoin de tant de hauts faits et qui vit naître notre asso-
ciation. N'ous faisons un dernier appel .â tous les médecins de la
Province afin qu'ils se rendent en grand nombre à ce congrès.
O'est dans ces circonstances que nous devons dunner des preuves
de notre savoir et de notre amour de la science.

Il ne faut pas croire qu'il faille toujoi. inventer pour assurer
ik su1ccêès d'un congrès ; non, il suffit d'y travailler consciencieuse-
ment et d'y apporter chacun sa part :c'est la synthèse des connais-
sances aellûseS à ce jour qu'il faut avoir en vue dans ces réun:ons

:plei)1ièreR. Le champ est assez vaste pour nous contenir tous avec
~a" Mo ins uin fait mis au point sinon absolument original.

Voici les derniers renseignements que nous publions et qui nous
~VIillient du Bureau.
1Il y aura place pour tous à des prix convenables.



LA RÉDACTION

Québec, le 1er juin, 19108.

Monsieur et cher Confrère,

Les membres du comité d'organisation du Congrès de Québce
ont eu l'honneur de vous adresser, durant le mois d'avril dernier,

une lettre circulaire pour vous faire connaître la date pri-ise de

notre réunion. Cette lettre portait en outre à votre eonnissance

les trois questions mises à l'étude, et renfermait avec la liste des

officiers généraux et ceux de chacune des trois scetions, 1. - deux

bulletins d'adhésion et de comimunication de travaux.

Un grand nombre de confrères out répondu à l'appel en nous

retournant leurs bulletins. Le nomîb±'e des adhésions déjà recueil-

lies et des travaux mis en préparation, dépassent à l'heure actuelle

toutes les espérances, assurant ainsi au Conorès un succès éulati nt.

Le travail d'organisation se poursuit avec ardeur, et dans oael-

ques semaines nous pourrons vou3 faire part (lu prograimiie (if iciel

et complet de cette réunion scientifique.
'Une quatrièem section, consacrée eexlusivement à la chirurgie

dentaire, sera constitué par les dentistes de langue fran:aise de

l'Amérique du Nord. Les doyens et directeurs des écoles et so-
ciétés dentaires de France seront cordialement invités à en faire

partie. D'après la liste des travaux déjà soumis à cette section,
on est assuré d'entendre traiter et discuter toutes les questions qui
récemment ont excité l'intérêt du dentiste, et qui prome tent au-
jourd'hui de révolutionner complètement ses méthodes.

Nous ajoutons à la irésente circulaire un certain nombre de
rensignements omplémentaires qui seront utiles à tous .·eux qui
désirent prendre part à notre congrès.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur et très honoré (onfrère,
l'expression de nos sentiments les plus dévoués.

Le Président général, Le Secrétaire gén'ral,
A. SrMAnD. . A. PAQUET.
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Ce congrès sera divisé en, quaire seetiolis

1.~~ ~ &ei éiale et aluney.es
2. S vtion chirurgicale et annexes
3. Scvt ion dhgneet d'intérêts professionnels
4. Sevtion de chirurgie-dentaire.

Ti-ois questions principales seront traitées danis
les assembliées générales

1. L'Iygiène dans l'enseignement.
Premnier Rapporteur :Dr 0.-N. Valin, Mcntréal.
Second Rapporteur: Dr D. Brochu, Québec.

2. Infection des voies biliaires.
Premnier Rapporteur: Dr A. LeSage, Montréal.
Second Rapporteur: Dr A. Paquet, Québec.

S. Tuberculose rénale.
Premier Rapporteur: Dr O Dagneau, Québec, Qué'.ec.
Second Rapporteur: Dr Eug. S t-Jacques, Montréal.

Officiers de lV.tssociation:
Sd'Honneur:

P~rof. L. Catellier, doyen de l'Universit- Lavai, Québec.
Prof. E. P. Lachapelle, doyen de l'Université Lavai, Mont-

réal-
Prof. D. Brochu, Uniiversité'1 La,,,ai, Québec, ancien Pr'ési-

dent (le l'Association.
P'rof. M-.Ahern, LUiversité Lavai, Québec.
Dr L. P. N'ormand, Trois-Rivières, ancien président de l'As-

Prof. H. A. Lafleur, Université MeGili, Montréal.
Prof. Pozzy, Université de Paris, ancien délégué du gou-

Verlieient f rançais.
Dr H-. Triboulet, Université de Paris, ancien délégué du

gouv(1erement français.
D E. ]?. Panneton, Trois-RivièrcR.
Dr L. C. Prévost, Ottawa.
Dr S. -A. IEnopf, L\e-w-Yorl,.
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Pr*ésidenlt
~'o.A. Simard.

Vice-Présidents
Prof. -1t. 1lervieux, Montréal.
Dr J. 0. Sirois, St-Ferdinand d'Halifax.
Dr E. ni. J. Lanoiee Fa.-li-River, Mlass., E. Ti.

Secrétairers généraux:

Dr A. PâÎquiet, Québec.
Dr 1. G.Bougeois, Montréal.

Assis/an (s-secrétaires qénéraux

Dr O. Leclerc, Québec.
Dr A. lEdge, Québe.
lDr E. Xîffleau, Québee.

Trésorier:
Pi-of. N. A. Dussault, Québec.

Section médicale
Art hu r Rousseau, Qiélbec, président.
Sé;',erin Lachapelle, Montréal, ler Vice-Président.
J. P. Pelletier, Sherbrooke, 2ème Vice-Prési.dent.
N,. Baudet, Fall-1River, 3ème Vice-Pré sident.
0. Leclere, Québec, Secrétaire.
J1. C. l3ourgoin, Montréal, ass.-secrétaire.

Section chiirurgicale
l)r~ A. Marien, 'Montréal, Président.
J. Z. Bergeron, Chicago, ler Vice-PIrésident.
P. Larocehelle, IManchiester, 2ème Vice-Président.
Z. lihléaumle, M1ontréal, Secrétaire.
P. Castongruay, Québec, Ar.s.-Secrétaire

Section d'hygiène et d'intér'iêts pro/eosionnels
.A. Laurendeau, &t-Gabriel de Brandon, Président.
R. Fortier, Québec, ler Vice-Président.
G. Bourgeois, Trois-Rivières, 2ème Vice-Président.
J. C. S. Gauthier, St-Ephrem d'Epton, 3èmie Vice-Prés.
S. IRocli, St-Gabriel, ie 33raudor., Secrél sire.
J. Décarie, Montréal, Ass.-Serr.étaire.
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Section de clbirUirgie dentaire:
Etdmiond OasgrTain, Président Honoraire.
Aimié Lanthier, Président.
Jo<ýeph 2Nolin, ler iePcdnt
Aril hur Langlois, 2èrne Vice-Président.
lI)Iilil)pC IraliQl, secrétaire.
1,. N. Lemnieux, Scéar-orso it
ArtliitrlinwîiiAs-ertr

Monitréal.
Dr' Caîuîrand, Président (le fia S(Ieivte Milalv dle Sherbrooke

Dr St-Pierre, Trois-R1ivières ; IDr R. i>iquiIi, Qubc;Dr V.
Faucher, Québec ; Dr Ed. Turcot, Qiié>ec ; Dr AlhertMaos
Qluébec ; Dr F. de M.artigny, -Montréal ; lIon. D)r Fiý:ct, IRirous-
ki ; Dr' J. F'. Rio, Shîerb>rooke; Dr A. N. Petit, Nashiua, E .-U.;
Dir Vaillancourt, St-Aîiseline ; Dr Etug. Mathieu, Québec ; Dr
J. Eu.Ladrière, Lélvis ; Dr 0. fercer, LMontréal ; Dr N
Laihert, Tfrois-Rivières ; Dr A. JoiQuébec ; Dr L. X. Fiset,
Québ)ee Dr Alph. Mercier, Montr'al ; Dr A. 13eaudry, St-Ifya-
cintlie ;Dr L. Ducharme, Lewiston, E.-U.; Dr J. E. Desrochers,
Moitréal; Dr 0. E. Côté, Québec, Dr E. P. Chagnon, M31 utréal;
Dr Chevrier, Ottawa ; Dr A. Loir, Montr'éal ; Dr F. J. Lang1lai,ý.
Trois-Pistoles ; Dr S. Pinault, Campbeltown ;Dr Alf. Moris-
Iý.tte, Ste-ilénédine ;Dr A. Déland, St-J o..epli, Beauce ; Dr M.
Genest, St-Bernard ;Dr A. Nadeau, Beauce ;Dr A. laýaIle,
Montréal ;Dr Bédard, Ohicago ;Dr Archamibeault, Cohoes,

E.U;Dr Armand Bédard, Lynu, E.-U.; Dr S. Boucher, Brockc-
tonl; Dr, A. Lavoie, Sillery ; Dr 3T. E. Dubé, Montréal ;DIr L.
fla-rw'oodl, Montréal ; Dr S. HE. Turcot, St-Uyat'iithe ;Dr D.
?agé, Québec ; Dr S. Villeneuv-e, Montréal ; Dr R. Boulet,
Montréal ; Dr E. Laberge, Montréal ; Dr A. de Martigny, Mont-
téal ; Dr E. E. Laurent, Montréal ; Dr J. E. D'Amours, i>api-
Ileauville ; Dr A. Bédard, Chicago, E.-U.; Dr E. Nradn
X-ewv-Bedford ; Dr Jos. Guérard, Québec.

La question du logement a été, telle que prévue, hi plus~ ardue
% rsd.e Enrion de l'affluence certaine des visiteurs du-
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rant lia ?célébration des f tes du troisièmue centenairn le oaiuitél a
"' faire face à (les .lifficultés qivi deé prime abord parais-aient,

insurontabes. i situation est aujourd'hui *claircie et le e»-

mité est dè_'s maintenant en mirsure dle donner satisfaction ik tous
ceux qui désirent retenir à l'avancee une chamrbre et pour le nom-
bre de jours qu'ils jugeront là propos de l'occuper. 400 cwoe
a des prix variant (le $2 à $5 avec ou1 sanis pension ofllltelC ou
incompiflète sont là la dlispTosi'tioni du roinif'C.

AuJIcun h tl e ulliei( la location de ses chambres à lhu anee.
Cependant, ion donnera la préférence à' toute denia.Die alto-tîflea
par le com i C'.

lin restaurant sera à la disposition des congressistes. Loeclub
St. Louis donnera pour le temps de la durée des fêtes le privilège
de membre àtout médeein régulièrement inscrit au congrèS.

Le comnité" es;t dès maintenant prêt à faire droit à toute dleiande.
Prière est faite à tout médecin de faire savoir, aussit.^, que

possible, son intention, en, spécifant le nombre de lits simp'les ou
doubles qu'il veut retenir et le tarif de location désiré.

Confilè de L(,geci-ils.

Pr&i<lcnt, Dr W. Verge,
Secrétaire, Dr Emile Nadeau.
Memibres-, Dr A. Potvini.

Dr V. Martin.
Dr Jf. Devarennes.
Dr J. Gosselin.
D)r Ed. LeBel.
Dr E. Dion.
Dr A. LÀachance.
Dr Et]. \Terge.

C1e (O ,3t iégrera en permanence durant la tenue du congrès à
l'Univt'r ité Laval, où les congressistes pourront se proctrci' tous
les reusl-, i-mmenlts.

N. 13. - La ville des tentes dont l'établissement est, 1p)araÎtil1
décidé,ý avec toute l'accommodation nécessaire, eau courante, drai-
nage, é,(Ctrc-ite, service, police, et restaurants, sera aussi à la, dis-

poiinds congressistes. Les prix seront relativement inudique8.
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Chrnins de fer

Ju'sjI préent, le, compgnies suivantes de transport, savoir
iïiteriblonial, le Pacifique Canadien, le Grand Tronc, le Québec
Cen1trl'i, la Compagnie de Navigation Richelieu & Ontario 'mette-
ront dus billets à prix réduits de moitié pour toutes personnes
venant à Québee du 18 juillet au 3 août. Aucun protocole ne sera
requis, il suffira de venir à Québec durant la célébration du
IIIème centenaire pour bénéficier de la réduction. Des réductions
semblables seront offertes paraît-il, par l'Association des chemins
de fer de la section Est de la Nouvelle-Angleterre.

E xposition

Le voimité d'exposition des produits pharmaceutiques, d'instru-
mentation ch1irurgieale, et d'installation hospitalières est assurée,
dès aujourd'hui, d'un grand succès, si lon en juge par le nombre
et la qualité les exposants.

Cimité d' lExposition Dr Chs. Verge, président
Dr D. Pagé,
Dr A. Potvin,
Dr E. Nadeau secrétaire.

Fêtes el réceptions

Le comité (les fêtes n'a pas encore terminé son travail. Jusqu'à
présent il a été décidé qu'il y aura le 20 au soir à l'Tniversité
Laval, l'ouverture solennelle du congrès à laquelle assisteront un
grand nombre d'officiels, suivie d'une réception dans les salons de
l'Université Laval. Son honneur le lieutenant gouverneur, Sir
Louis Jetté, M. 'le président Art. Simard donneront un dîner offi-
ciel. Une fête de nuit aura lieu. avec tout l'éclat désirable, en
dehors de la ville, mercredi soir, le 22.

Divers

En sus de l'insigne, le comité de l'Association des 3Médecins de
Langue Française espère pouvoir donner à chaque congessite
une plaquette souvenir qui doit être frappée à Paris.

On nous prie de vous faire savoir que les Présidents et délégués
des zoeites médicales de la province de Québec sont convoqués à
une réunion spéciale qui aura lieu durant la tenue du Congrès.
Objet : Création d'une association de protection mutuelle.
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REGIME LACTO-VEGETAL (1>

Pair X. C. N. VAI.IN.
1'roCeýnt%îr plat< vtnrn.<ird rton.

1 e e 1is de' V pitni Notrf-Danle.

Comme son nom l'indique ce r gime eýt, romlposé de lait et (le
substances végétales. Ce régime p)eut être très varie au point <le
vue culinaire étant donné la grande v-arité. dle.. alinients iloriglne
v égétale. Il peut r5pondre àtous les besoin,; de I'organiîîne en
fournissant amplement de 'albuine, (le la graissce des hydraltes
de Parbone et des sels miinéclraux. Il est aussii fécoiid eîiapEa
tions thiérapeutiques dans les iiial.-tdies dla foie. des intestins, (les
reins> deé Ir peau, (lu système nerveux, des organes dle la e-irtlall-
t ion. Mais ses indications peuvent se ramener à deux 1,ulneip.iles:
I' réduire les fermenta ions digestives au m nninux ; 2' donner
un repos relatif aux orgfOes éliminateurs et au sy,,stèrme nerveux.

PflYSIOLCGIE DE LA tflGt-STIO.X DES FIYfl'ýATES DE CARBONE

10 La digestion (les hiydrates (le earbone ne s<acc»impagne pas
dje fermentations putrides et toxiques commne celle (le la viande.
Le l(ýecteur trouvera des tableaux co'nparatifs dans ma commîmniirt-
cat ion au Congrès des Trois-Riviè"res et publiée dans les nîuîiiiéroý
de novembre et décembre 1906 de l'Union Médicale. Le ri me
vé,,. tal est anti-putride parce qu'il change le milieu (le ulture
habituel de l'intestin et comme conséquence sa 6icre microbiennie.
Il edý facile de véri-fier ce fait en substituant àl un ré-gimie earn'
un régime lacto-végétal. Le régime carné donne des 'symptômnes
dIiinucixicatîon intestinal tels que :langue chIargéee, gaz fétides,
céphDlalalgie, disposition à darnhir, courbatuire matutinale, manque

dle disposition pour le travail intellectuel et physique, sommeil
ag(ité et entre coupé de rêves, selles de couleur brun foncé, sèchies,
très odorantes, urines très acides rouges, cha.rgées d'urates et
d'acide urique. Le régime acovétlfera vite disparaîre, ces
s.ymptîômes qui donneront place à une euphorie générale, au calmeip
dul système nerveux, un sommeil réparateur, à des selles ]lol1

odorantes, jaunes, pâteuses, à des urines moins acides et claires.
Et voici 1explication. les aliments végétaux farineux pro-

duisent de l'acide lactique et succinique qui ont des propriétés
antiseptiques. La production de ces acides antiseptiques se fait

(1) Coinrnai tiication à la Société Médicale dec Mfontréal, 190S.
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lentemelt et. progressivement, à m1esure que l'agression microbLenne
se fait de plus en plus intense. D'ailleurs Palbumine végétale
est moins susceptible de fermentation putzide que l'albumine ani-
male, e11 de la viande. La caséine qui est un albuipine animale
se putrifie moins vite en présence de la lactoso qui Paccompagne
parce que justement la lactoqe produit. de l'acide lactique. Mais
la lacioe est souvent trop rapideenmnt absorbée et la caséine alors
se trouvant sans la protection des acides antiseptiques, les acides
lactique et suceimique subit (les transformations putrides qui
sont cause de symptômes graves chez les enfants. Au contraire,
en pré.,ence des fariner, la lactose est plus lentement absorbée et
l'action ders a ides lactique et succinique est ainsi plus prolongée
et plus efficace à empêcher la fermentation putride de la caséine.
Nous savons que l'acide lactique est un remède efficace dans la
diarrhée verte des enfants. Nous savons également que Metch-
nikoff a conseillé de boire beaucoup de petit lait pour retarder Par-
tcrio-svléroje et empêcher la sénilité précoce provoquée par Par-
thritismtîe, qui n'est pas autre chose qu'uae intoxication chronique
alimentaire par abus des viandes.

2° Il est évident qu'avec la réduction des toxines alimentaires
un repos est accorklé aux organes dstinés à les détruire et à les
éliminer, tels que le foie, les reins, la peau. Avec 'absence de
substanecs toxiques et irritantes pour la cellble nerveuse, il est
évident aussi que le système nerveux sera moins excité et la circu-
lation artérielle moins tendue. Et il est facile de concevoir déjà
les indications nombreuses qui se présentent en clinique pour ce
régime alimentaire qui engendre moins de produits irritants et
toxiques et impose moins de travail aux organes élémAinateurs.

INDICATIONS PARTICULIIES:

Arthritisme. C'est un régime particulièrement indiqué dans
l'arthritisme hérité ou acquis. En effet, s'il est hérité, la nutri-
tion de l'arthritique est déjà retardante et encombre 'éconotmie
de poisons cellulaires et alimentaires ; il convient donc de choisir
un régime qui donne le moins d'acide urique et de poisons de fer-
mentations intestinales. Mêmes raisons s'il est acquis, car Par-
thritisme n'et que laboutissant d'une longue et pour ainsi dire
permanente anto-intoxication de sour intestinale par abus d'ali-
ments azotés d'origine animale et par accumulation d'acide urique

381



L'uricémie est à la base (le presque tous les accidents de l'ai-
thristisme g Coutte, rhumatismne, névralgie, céphalalgie, migraine,
asthmc, angine, gravelle, ezmpsoriasis, nervosisme, luras-
tilénie.

Le régime lacto-végé,itarien vonvient à tous ces états maladifs
venant dle la même source pay..e qu'il encrasse moins l'or-gziiisme
de poisons irritants et toxiques.

Cependant, il faut -ans ces (!as éviter un ecsde léguinieuses
parce qu'elles contiennient plus d ,albumine encore que la ' lande.
Mai,- il faut dire aussi que l'albumine végétale donne moins d'urée
et <'acide urique que l'albumine animale, dans le rapport de 24
aà 3 0 D'ailleurs le régime végétal expose moins que le régime
carné à lalbuminismie, car avec lui ce inest pas exciusiv-e ntd

l'albumine qui est consommiée comme c'est le cas pour la viande.
Et il y a A1us l'albuminel de la viande offre un danger spécial que
n'ofre p. le régime végétal, c'est la produotion de sulb>trýncEs

toxiques, telles que : a créatine, la créatinine, la guanine, lat gula-
nidine et bien d'autres corps qu'ont une action existante el lox-i-
que sur le systèmie nlerveu7x. Puis si la viande n'ýest pas fraîche,
elle offre le dage(le l'intoxication pJar des leucomaines et 'les
ptoymaïnes:.

-Iypeite-w,.soi artérielle. - Tous ce,; puisons qui résulient dle la
délcomlposition <le la viande :ýont Stimulants et provoquent (le l'hy-
pertension artérielle. Or, celle-ci est cause provocatrice de P'ar-
téerin-sel-rosze, 'le l'in:uffisance rénale danis le býrigliitismie, elle irn-
pore plu:, <le travail au etrur, elle favorise lhémorragie cýr(»biaie,

l'épilepsie, l'angine d<e poitrine, la migraine, l'asthmne. Le régilme
laeto-vég.1étal fera baisser ette tension et écartera leýs dlangers de
l'hypertension parce qu'il n*est pas excitant pour leSytIC Q-

veux.
Arlér jo-sclérose. - Les poilions qui dérivent <le l'alinr';taticfl

carnée excessive irritent lendartère. L'artè're réagit par unsame
Celui-ci se répétant lrop souvent et même devenant Permnfent
devant une cause elIle--miêmie lierina,,,neite, entraîne une élvation

de la tension artérielle. Celle-ci, à la, longue, est cause (*11
irritation de l'endartère. L'endartère provoque l'artério-.- iéOse-
Tous les poisons, bactériens, chimiques ou nutritifs, peuvtiut pro-
duire cette irritation et provoquer l'airtério-sclérose, ai'iles

infections, comme la ,,ypiffis, les agents chimique-s comnie

et 0 C)
0 QZÎ VALIN
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plomb, les poisons nutritifs comme ceux de l'arthritisme. Une

intempéraie! alimentaire, surotut carnée, la produit aussi bien

que l'intempérance alcoolique. Il faut donc pour éviter l'hyper-

tension continue et sa conséquence l'artério-sClérose, éviter l'alimen-

tation surabondante et excitante lorsque l'organisme n'a pas des

besoins spéciaux à satisfaire comme ceux, par exemple, d'un tra-

vail excessif et ceux de la croissance.

Comme règle générale, il faut une alimentation adéquate aux

besoins, afin qu'il ne se forme pas de déchets dans l'économie.

Erélhisme nerveux, newvosisme, neurasthénie, épilepsie, mi-

graine, chorée. Tous ces poisons sont les uns irritants leS autres

toxiques pour la cellule nerveuse, et de même qu'ils provoquent

l'hypertension vasculaire ils provoquent également l'hypertension

nerveuse avec fatigue d'abord et usure ensuite ide la pile électrique

qiest la cellule nerveuse. Un régime, conne le lacto-végétal, qui

n'est aucunement excitant pour le système nerveux est parfaite-

ments indiqué dans tous les états où il y a éréthisme nlerveux,

ainsi : dans l'épilepsie, la neurasthénie, la migraine, les prurits,

l'urticaire, l'eczéma nerveux etc.

L'épilepsie. - Tous les auteurs s'accordent sur la nécessité d'un

régime doux, non excitant chez les épileptiques. La plupart con-

seillent le régime lacto-végétarien. Voisin admet un peu de viande,

mais très peu. D'abord, on sait que l'épilepsie est une maladie

essentiellement d'explosivité nerveuse et par conséquent demande

un régime plutôt calmant. Puis, la théorie la plus en faveur au-

jourd'hui veut que l'épilepsie relève d'une auto-intoxication dont

l'origine est particulièrement digestive. Or, le régime lacto-vé-

gétal remplit parfaitement ces deux indications.

La nervosisme et la neurasthénie, dûs la plupart du temps à

l'épuisement de la cellule nerveuse par abus d'excitants, se trouvent

très bien de ce régime calmant.

Dermatoses. - Les dermatoses dues à une auto-intoxication de

source intestinale, telles que l'aeié, l'eczéma, le psoriasis, l'urti-

caire, le pemphigus et celles accompagnées de prurit généralisé,

trouvent dans ce régime anti-toxique et calmant un facteur de très

grande importance dans le traitement.

Brightisme, - Lorsque les reins sont malades la première indi-

cation à remplir c'est de les soulager dans leur tâche d'élimina-

tion et pour cela il faut s'abstenir de médicaments irritants et
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adopter un régime encombrant le moins l'économie de déchets
toxiques. Le régime lacto-végétarien remplit cette indication.
Nous pouvons satisfai:e tous les besoins de Forganisme, en état
de repos ou de travail, avec ce régime, qui peut comprendre toutes
les combinaisons d'albumine,, de graisse et d'hydrates de carbone.
Le Dr Vaughan dit, dans le Northwest Medecine de sept. 1903,
avoir vu des travailleurs se livrant à un travail dur se porter très
bien avec la ration suivante :

Farinu de imaiïs . ..... . . . . . ... ............. 200 grammes
Zvveiback........ .. ............. ..... .... 100 -
Crême.............. . . .......... ...... 500 -
Beurre .... ........ ............. ... ........ . 50 -
Sucre........ . . ................... ........ 20 -

Cette ration donne 3,245 calories.

Appendicile. Cette maladie est due à l'exaltation de la viru-

lence de certains microbes de l'intestin ou de l'appendice. Dans

les discussions qui ont eu lieu à ce sujet à l'Académie de Médecine,
il a été reconnu que l'appendicite sévissait chez les peuples carni-
vares et était rare sinon inconnue chez le- peuples végétariens.
Cela s'explique facilement lorsque l'on sait que la viande pro-
voque et entretient des fermentation putrides, tandis qu'au con-
traire si Pon veut faire cesser ces fermentations il faut s'abstenir
de viande et adopter un régime végétarien. Voilà pourquoi ce
dernier est indiqué chez les personnes qui, ayant de Pappendicite
et ne se font pas opérer, doivent réduire au minimum les fermen-
tations intestinales qui provoqueraient des récidives de plus en plus
dangereuses. Voilà les principales maladies où le régime lacto-
végétal est indiqué ; mais le praticien trouvera encore l'occasion de
le prescrire chaque fois qu'il rencontrera l'indication de réduire au
minimum les fermentations putrides de l'intestin et de donner du
repos aux organes éliminateurs et au système nerveux.

Mais il peut arriver que certaines personnes n'aiment pas ou
ne peuvent digérer le lait. Il faut alors essayer la méthode du
Dr Bulkley, ou de s'en tenir au régime simplement végétal ou
ovo-végé.dl.

MÉTHODE DU DR BULKLEY

Le Dr Duncan Bulkley, iédecin du "NewYork Skin and
Cancer Hospital" a une métbode pour l'adminitsration du lait
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appurye sur la théorie suivante : après la digestion d'un repas,
dit-il, et après que le bol alimentaire a franchi le pylore, l'esto-
mac se décongestionne et est arrosé d'une sécrétion alcaline, ce

qu'il appelle " The aUcaline tide." Cela a lieu plus ou moins
tôt selon la quantité et la qualité des aliments ingérés, soit une
heure et demie après un petit repas, et cinq heures après un lourd
repas.

Or, si le lait est pris à cette période de " alkaline tide " le
lait est rapidement absorbé et non digéré, la caséine échappant
ainsi à la coagulation et à la fermentation. Mais pour qu'il en
soit ainsi il faut remplir les trois conditions suivantes : 10 atten-
dre cette période alcaline ; 2° ne prendre absolument que du
lait, parce que la présence d'un autre aliment provoquerait la
sécrétion acide ; 3° prendre ie lait chaud, à la température du
sang pour faciliter son absorption rapide. La règle de l'auteur
est de donner le lait environ une heure ou une demi-heure avant
le repas ordinaire, et pris de cette manière, le lait accroit plutôt
Pappétit pour le repas suivant. Cet auteur prétend qu'après
vingt-quatre ans d'expérience, aucun fait médical n'est plus cer-
tain et que sa méthode, suivie à la lettre, donne souvent des résul-
tats merveilleux.

A suivre.

LA PROPRETE AU MOMENT DE L'ACCOUCHEMENT

Par E. A. nENÉ DrCOTRET,
rrofesseur-adjoint d'ùbstCtrique, accoucheur de la MaternitC.

" J'avoue que la nature, trop bonne nère,
est quelque peu cause de Pindifférence où
l'on glisse. " (1)

Messieurs,

Encore un mois et vous allez nous quitter pour vous lancer à
votre tour dans les misères et les ennuis de la pratique, et c'est
pour cela que je voudrais vous dire en quelques mots ce que je vous
ai si souvent répété, dans cette salle où je me suis tant efforcé de

(1) Clinique obstétricale, par M. le i1nT f. IR. de Bovis, in Smaine Médicale
1907 page 57.
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vous enseigner les principes élémentaires de l'art obstétrici. O'est
avec intention que je dis les principes élémentaires ; n'allez pas
croire que vous partirez d'ici avec un gros bagage expérimental
et scientifique ; non, malheureusement ! Et en plus, quand vous
direz adieu à cette clinique, x aus y laisserez, hélas ! trop de, choses
qii'oi vous y a enseignées; vous n'emporterez qu'un faible souvenir
de nos labeurs. Et pourquoi cela ? parce que, il faut bieu vous
l'avouer, votre imprévoyance d'étudiant n'a pas pensé au lende-
main ; que vous êtes venus faire la visite de nos salles, les mains
dans les poches, comme quelqu'un qui est témoin d'un événment
quelconque se passant sur la i ue; que vous avez assisté, du liaut de
ces gradins, à des accouchements laborieux et remarquables, comme
on centemple le spectacle de vues animées ; que vous nous avez
aidé, aussi souvent que nous avons pu vous le peitmettre, conunle
on donne un coup de main à un étranger qu'on croirait dans l'en-
barras. Ce n'est pas en agissant ainsi qu'on peut emporter un
souvenir durable, même des choses élémentaires.

Il vous aurait fallu prendre des notes et en prendre beaucoup.
Qu'il a dû être pénible ce réveil d'un de vos confrères sorti depuis
quelques années à peine de l'Université ! Et voici ce qu'il disait,
ce confrère, qui avait vu comme vous, qui avait écouté comme
vous, qui avait contemplé comme vous; le lendemain de son exa-
men réussi, il s'achetait un gros traité d'accouchement et puis il
disait : " Avec mon diplôme et mon traité d'accouchement je ne
suis pas embarrassé ; avec cela quand je ne pourrai pas i wrminer
*un acouchement c'est que personne ne pourra faire plus."
Oh ! illusion ! Prenez garde, beaucoup d'entre vous diront les
mêmes paroles, et rencontreront les mêmes embarras.

Messieurs, si je vous dis ces choses, c'est malheureusement
vous oublierez trop vite l'enseignement qu'on vous a donné ici,
enseignement basé sur l'expérience des grands accoucheur,, ensei-
gnement que nous-mêmes, assez avancé en âge, nous croyons le
véritable ; et trop souvent oubliant cet enseignement, vous vouS
fierez à la NATURE, TROP BONNE MERE qui vous jouera hélas! de
mauvais tou:s à l'heure où vous l'aurez le moins voulu.

Laissez-moi encore vous citer ces paroles du professeur d Bovisi
elleE 'Tous diront beatcoup et vous feront comprendre que même
éloignés de nos cliniques, dans des milieux tout à fait défavorable,
vous devez vous rappeler les grands principes énoncés ici.
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"Quand, pour sa première dystocie, l'étudiant devenu médecin
se trouve dans une pièce étroite, mal éclairée, auprès d'un lit sale,
que, pour se laver les mains, il n'a qu'une cuvette grande comme
un plat et dont l'eau a été puisée dans un seau avec une casserole,
il ne peut s'empêcher de ressauter au contraste de ses souvenirs
et de la réalité. Cependant, notre jeune confrère tient bon et
plus ou moins proprement délivre sa parturiente. Il n'en quitte
pas moins ce chevet en pensant que son opérée succombera dans les
quatre jours à une infection aiguë. Grande est sa surprise s'il
vient à observer le contraire !

" La première fois cette heureuse terminaison stupéfie ; dans
la suite on s'y habitue et Fan finit par trouver bien exagérées les
précautions des services hospitaliers. Bref le jour où Plon perd
une femme d'infcction puerpérale, on s'en prend au cœur, aux
reins, aux poumons de sa parturiente et fort peu à soi-même."

Bien souvent, comme j'en ai été témoin plus d'une fois, on re-
grette cette trop grande confiance en la NATÎRE. Jai encore pré-
sente à la mémoire cette réponse d'un de mes élèves qui eit le mal-
heur de perdre d'infection puerpérale une personne qui lui était
très attachée à plus d'un titre. Je lui demandais s'il avait fait de
l'antisepsie ou au moins de l'asepsie pendant l'accouchement de
sa parturiente. " Au commencement de ma pratique, me répon-
dait-il, je faisais beaucoup d'antisepsie et d'asepsie,nmais la pra-
tique à la vapeur de la campagne me l'a fait oublier petit à petit
et mes succès assez fréquents sans aucune précaution antiseptique
ou aseptique ont fini par me faire oublier les sages conseils de mes
maîtres, et c'est aujourd'hui, lorsque le malheur me frappe que je
regrette plus vivement cet oubli. "

Il n'y a pas à le nier le pourcentage (le la mortalité ou de la
morbidité n'est certainement pas en proportion du peu de soins
qu'on prend au moment de l'accouchement. Si l'on voit si peu
de femmes, relativement au nombre considérable d'accouchements
qui se font d'une manière septique, mourir d'infection puerpérale,
c'est peut-être grâce à la B3ONNL NAURE qui est plus prévoyante
que nous. Mais il ne s'en suit pas pour cela qu'il faut se confier
tout bonnement au plutôt tout bêtement à cette ONNE NATURE.

On peut encore obtenir de meilleurs résultats, et ces résultats
s'acquerront facilement avec un peu plus d'attention.

Et que faut-il faire pour cela ? Bien peu. Il est vrai qu'en
2



389 T)EcOTRJt1ý

dehors d'ici, dans la pratique journalière, surtout à lacmpne
vous nie trouverez pas coîiiiiie ici (les garde-mIalades, très hIaluileý,
l)retes à Vous serv'ir ; il faudra savoir vous en passer, (elle, nie
sont pas indispensab)les) ; vous n'aurez Pas là votre main toit, les
objets <le panisemient, tons les inistrumrents variés que vous voyez
dans nos cliniques ; il faudra apprendre à vous eni priver. Co
dont vous ne pourrez vous passer ou vous priver, c'est la 1>flPrTÉ
et tout le succès le lacou(bllelit <Il)peu<l dle ('c mlot, dle eette
chose.

Qu'est-ce donc que la propreté en obtt'<u~? Je laisse en(ore
la p>arole à le l3ovis, parce que, (-e qu'il a vu, Je l'ai vu : En'i tout
Cas, dit-il, ne faites jantais ce que j'ai v'u si souvent, faire : on a
une cuivette p)leine le sublimé, on y trempe s;es maiins (quelqu('ý se-
eoudes et Ilà-dessus on touee on fait (les versions, on appliquet de-s
forceps. ... Et l'on croit avoir fait de l'antisepsie ! En .relcas
le, subliiié rendl u Ibieni mauvais serviec :il sert dle paraven à l1
mialpropreté.

Que faut-il (loue faire pour être propre emî obstétrique ? Le voici.
Sauf indications spéciales, en cad<e vaginite, les iinjectin's va-

:;iessot sans utilité pemidant la grossesse. Leur emploi ifleoil-
siéépeut faire becaucoulp (le tort en irritant inutilemnt e1 vagin.

Les toilettes extérieures et h, bainis 01élérauix devront êetr- duile
pr1atiqIue courante.

Au mionient delecomhmm dom-on donner d1,i injeetious
vainle ? n rmèrl-e -(ôné'rale. Lýa pratique généralemient

slivi? auioiillr(iili est de mie pas donner *Iinleetions vagfinales pour
les (diverses raiszons que j'ai cii plus d'une fois occasion <le vous
citer. Ou pourrait y avoir recours quar d on est obligé d'introduire
la main au-(delà du col pour p>ratiqîuer une opération osércl
quelconque ou enceore quandl la femmiie souffre (le pertes d'un carac-
tère douteux. Quand il fiaut recourir, pour une raison ou unle
auItre, u injections vaginales, il faut savonner, frotter, écouivil-
lommiier avec le doigt le vagin, sans cela l'injection vaginiale est 1101
.Seulemnent d'aucune utilité, niais elle est de plus nocive, il ne
faut pas o(ublier que les séceré'tionis vagimialcs des femmnes euveînites
poFsedenýt des propriétés bactéricides ;et qu'une simple injectionl

vrmaene peut suffire à dé-ruirc les germes pathogènees contenuls
dawz le vagin, et, de ph1îs, en entraînant et en altérant les sécré-

t iois *iYales., elle auinihile pour un certain temps la prolpriité
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Cuad o aura recours alux injeetio1is. il faud'ra les», faire avec
des iitrinit (1,1111e mrp'ecuoins ciue douteuse et avec ume
eaui I ;ii aseQptiquei avant d'être antiseptiquie.

Eui arrivant chiez la iuiala<le, la preiiuuêrr clio-e à exiger led
faire boumillir de l'eau pour opérer la de.sýinfeetion (le vos mains
et dles orgenes gt'nitaîîx de la femme.

A propos du lavage des mains, voici ce que dit encore de Bovis:
('liez les riches comme ce(z les pauvres, c'cst là le (ilicile,

je dirai même l'impo--sible. Si vous voulez vous ),aver les mains,
on vous offre la traditionnelle cuivettu, on vous la remplit àa moitié
et vou; vo(ici lbarb)otant dans l'eau sale avant de pratiquer un toit-
cher ! s'il existe un robinet au-dessus d'mi. évier, préférez-le, et (le
beatic >ll, là ce lavage p.e cuvette.

'e .ais les prises d'eau sont un luýxe. D'ailleurs, vous pouvez
faire encore mieux : le boc necttoyé(' et désinfecté, le ca«oultchiouc
bou1illi, re111pliSý!ez, le prenlier et a'ccrochez-1Q à un1 clou)l ; faites
pinc-er le bout du caouitchouc par la personr'>e qui vouis aide, puis
savoînuiez-vous et rincez-vous souis l'eau boutillie coutrantle, qui coule
(le, ce it be <le caoutchouc. Après cela, libre à vous de tremper vos
1naiins dans le sublimé et l'alCool, mais vouls aurez fait lseiil
cir vous aurez fait deé l'ASEPSIE r AXQ, et le reste, eii compa-
rais,71 est pi'esqliie (lu superflu."

Dans la pratique courante, je fais exactemuent ce que je 1)rati<ilue
ici, et vous voyez par nos succès ici que le procédé est suiffisant.
Je nie savonne et nie brosse les mains soit ;sous le robinet à eau
chaude ou dans une cuvette bien propre, stérilis,ée au besoin par
Io rhimbaige à l'alcool, et remplie d'eau bouilli chiaude. J'insiste

parieml~î'meîtsur les e-ý*réiiiit6 ungré.ilc.. et le.. e:-pIaces inter-
dig«itauxi-,. Je fais; jeter c('tte première eau de la cettte qui est
nettoyée (le niouveau et remplie deubouillie chaudle ,J'y jette
qulelqules pastilles (le bichiorure de mercure poil], en faire une
soluition. à i p. 1000, et je mue brosse de nouveauiQS mas"ins. On
Petit se servir de tout autre antiseptiqute que le bichiorure.

Il s'agit; alors d'opérer làDSIFCTO DES.O~AE GXTU
de la femme. Après avoir fait glisse-C' sous le siègoe de la femme
le bidet en tôle émaillée destiné à recevoir le liquide des lavages,
011 Mieux, après avoir dispo,,é la femînnle en. travers,; (le sonI lit, on
connueice par' ébarber ave - des ciseaux les poils exubérants de la
Vialve ;avec de l'eýau chaude savonneuse et (le la ouate hydrophile
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ou un autre linge propre, on nettoie alors tous les plis et replis de
la vulve, ainsi que le sillon interfessier, la face interne des enisses
et le mont de Vénus. Il faut frotter dur et longtemps et cepen-
dant ne pas se servir de brosse ; et l'on termine en projetant -ur la
vulve, avec le tube en caoutchouc de l'injecteur, une solution de
sublimé.

Quant au sublimé ou autre antiseptique voici ce que peise de
Bovis : " Je ne les dédaigne pourtant pas, mais vos préférences
doivent aller d'abord aux agents mécaniques de désinfection. A
l'heure qu'il est, la chirurgie n'en emploie presque pas d'autres;
vous ne perdrez rien à suivre son exemple. Vous imaginez-vous
par hasard qu'un peu de sublimé coulant sur l'entrejambes va vous
f nlever cet enduit, véritable engrais à microbes, qui recouvre
toutes les peaux ? Or, c'est lui l'ennemi.

Ainsi loue, il ne suffit pas de se désinfecter les mains, Mais il
est encore aussi nécessaire de désinfecter les organes génitaux ex-
ternes.

Après la désinfection des organes génitaux, il faut à nouveau
s'aseptiser les nains, et l'on est prêt alors à procéder au toucher
vaginal, qu'on pratiquera en écartant bien largement la vulve.
d'une main, pendant que les doigts de l'autre main pénètreront
dans le vagin. Avant chaque toucher vous devez de nouveau asep-
tiser les organes génitaux externes et vous désinfecter les mains,

Le lit de la patiente bien net a été préparé d'une manière bien
simple. Pour 1)rotéger le matelas, on le garnit de toiles cirées ou
à défaut de celles-ci de plusieurs plans de papier. On ier une
première toile cirée sur le matelas, et on la recouvre d'un drap ou
d'un piqué ; on place par-dessus une nouvelk toile cirée et un
nouveau drap ou piqué. Quand l'accouchement est terminé on
n'a qu'à enlever la toile cirée et le drap >upérieurs et la fenmne se
trouve sur un lit propre.

On a euz la précaution de faire bouillir et refroidir de grande
quantité d'eau et l'on tient en permanence sur le feu pendant toute
la durée de l'aecouchement, autant d'eau bouillante qu'on le peut.
Dans la chambre, à portée de la main, on aura : une paire de ci-
seaux, detux pinces à forci pressure et la pince omphalotribe ou les
fils préalablement bouillis qui serviront à la ligature du cordon.
Les petits instruments sont placés dans une assiette et peuvent être
désinfectés avec de l'alcool. Si l'on peut se les procurer, on pla-
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cera, sur une Lable recouverte d'une serviette propre, deux cuvettes
rempî'leus d'une solution antiseptique, et destinées à la désinfection
des iiaiis et des organes génitaux. Si l'on se sert de ouate stéri-
lisée, on ne devra la sortir de son enveloppe qu'au moment de s'en
jervir.

Quand il y a nécessité de donner un lavement à la femme pour
évaeuer l'intestin, on devra le faire dès le début du travail ; et
aprè- l'évacuation obtrnue l'on procèdera à la toilette des organes
gén italix.

Pundant la période d'expulsion et pendant la délivrance il faut
veil-r avec un soin minutieux à l'asepsie ; car c'est surtout pen-
dant ces périodes qu'on commet le plus de fautes contre la pro-
preté.

Après la délivrance on glisse, sous le siège de l'accouchée, un
bassin ; on place, entre les jambe légèrement écartées de la na-
lade, une cuvette remplie d'eau bouillie ou d'eau stérilisée. On
s'aseptise les mains et l'on prend quelques morceaux de coton avec
lesquels on fera la toilette de la vulve. Pour cela on fait couler le
liquide de la lotion avec assez de force pour détacher le sang et les
caillots qui souillent la vulve. D'une main on écarte les grandes et
les petites lèvres pour y projeter dans le canal vulvaire le liquide.

Veillez bien à ne pas vous servir du même tampon pour la face
interne des cuisses et la région médiane ; veillez à ce qu'un tampon
conduit de haut en bas et souillé de sang ne soit pas ramené des
parties latérales sur la région médiane, et des régions basses vers
la région vulvaire.

Doit-on donner une injection vaginale après la délivrance ?
Elle est à peu près abandonnée aujourd'hui, même condamné par
un grand nombre d'accoucheurs. Cependant dans quelques cas il
vaudra mieuL y avoir recours, je crois vous en avoir déjà donné les
indications.

Un pansement vulvaire formé de ouate hydrophile aseptique ou
de gaze antiseptique sèche est appliqué sur la vulve.

Messieurs, vous le voyez, cette clinique est assez la répétition
d'une clinique magistrale de M. le prof. Lamarche ; elle est l'écho
d'un enseignement que vous avez reçu ici depuis près d'un an.
Elle m'a été aussi inspirée en plus par une belle clinique de M.
le prof. de Bovis que j'ai largement citée. Si je me suis plu à ré-
péter des choses si souvent dites c'est que, plus que tout autre, j'en
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VoiS la iuest.PIIis;eit-?le-; bien se graver dans %otre u,éu-iioire
etl encueirer toujours ! Puissiez-vous nie les jauis oublier et nle

jamais v-outs 1aiser aller là cles miauvalcises. habit ude, (le xélilce
qu'on conitracte trop facilemient dans la pratique courante, se fiant

tropsouvnt a haard, ou1 ' la NATRE, 'ETT1E TROP BONNE M1iRE
Laissez-mioi terinier connme (le Bovis que je cite pour la durnière
fois "Puisse cette leçon vous enseigner le culte d'uno I)roIlwete
raffiuide, fille de 'atŽpila supériorité des agents mnécaniques
(le désinfection et vous d araerdu fétichisme <le l'antisepi-
tique ! En obstétrique, le subliméie n'est pas tout ; il nie nous dils-

peii-e pas d'être propres. "
('ommu111e derniers inots j'ajouterai :faites dle l'antisepsie, inais

-.anit tout et par-dessus tout faites (le l'asepsie - soyez îo~~

REVUE GEZ1F-RALE

LA CONSTIPATION -MECANISME, ETIOLOGIE
Par le Dit .EAN-CI. Ro>ux.

14a conistipation constitue un sujet sans ees,,e d'actualité, peuit-
on (lire, car il est peu dle miéd(eins.o qui n'aient pas à la commbattre
chez nolnl)re (le iniaaldes. Elle a été l'objet de nomnbrenes re-
cherches et -aujourd'hui que le-s causes nous en sont connues, nlous
di,-posons lie moyens simiples qui peinmettent de lutter contre elle
en. avant rarement recours aux adjuvants pricédemment utilisés-

On ;s1n sous le nomn de conetipation, la rétention des viatière
fécales dans le gr>os intestin.

C'est dans le gros intestin, en effet, que les résiduls alimentaires
viennent se concréter. C'est ]l qu'ils se constituent en boudins:
en cybales.

C'est quatre heures après le repas que ces résidus arrivent 1lI1
coecumi. La traversée de l'intestin grêle est relativement rapide.
On a pu s'en assurer expérimentalement en observant à l'éCran,
radioscopique le trajet d'une certaine quantité de sous-nitrate dle
bi,ýinuth ing-,éré dans un repas donné.

Arrivés aui coecuin les résidus alimentaires sont liquides. l
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s éjournenIt asýse7, loigtcips, ce qui permiet à' l'eaul de, se frre
et ertains l)rillil)pe. alimientaires tels (lue l'am.idonIbi et quelques
albuîiîinles die pa-sser dans he sang. (Cet te exminde l'eau amlène
prge"ivlin le idureissenient des r1sîdus et le.s contractions p&-
ristaltîq'es achèvent de leur donner une formne (le boudin,;.

C'dquaiid le, -cwreuni est (listeudil pa' le" inatières «(cales quLe
se fait sevntir le liesuoin dle la défécation, encore ccerui par un lie-
riii' lhabituiel qui mionti e l'autom-atismle (le cette fonction.

La tléfécation -s fai par une série de contract ion b)ien l etudjees
5111. îdhiieurs sujets par' un auteur anglais. Se c-iilîracteuit (l'abord
les musciles de la sangle ibdoininale ainsi que le diaphr'agmie. ces
contractions ont pouir but, en agsatsur les culonls qlui réagissent
à leili touri, (le faire ,eirculer les matières dut ecumi au sphincter'
rectal. Là naissent une série de réflexes qui ab)outis.sent à l'ex-
puil'.ion, proprement (lite. Et ainsi se vide le coecumi.

1,Mais, (lans ce trajet su,,ivi par les féces à travers le., colons, la,
resorption (le l'eau aboutit à (les phénomènes intéressants. Le,
mlatiùres sèchles, i effet, se stérilisent ; c'e.st pourquoi celles des
consl"tipés nie sont jamitis toxiques :la dessication poussée trop loin
ea (-st la cause. Les fermentations intestinales n'apparaissent que
d1ansý l'intestin grêle, quand les matières y sjournent, cc.mmie nous
le verroins ultérieurement.

Ainsi, la constipation simple ne s' accomipagnie paîs de phéno-
miènes toxiques, aussi s'entraîne-t-on à la constipatinit surtout
parmni les femmes. Il faut voir dans cet entraînement des Tai-
sous5 psychologiques :la jeune fille s'y accoutume dès son séjouir

la pension, où elle va û la selle à ses heures p)erdues. 'Feu à peu
la constipation s'établit et prend (les propor.tioPs considéra.blcs.
C'est ainsi que j'ai été amené à soigner une jeune fille qui n'avait
qu'une selle par mois, le mauvais état des wýater-clo.et.s de lF- pen-
sion où elle était lui faisait attendre son 'onr de seo:'t me pour al'er
chez elle à la garde-robe.

Un jour vient néanmoins où l'intsetin irrité réagit, Par Une
abondante sécrétion de liquide. On assiste alors e, de'éls,

des fautsses-diarrhiées répétées. C'est dans ces conditions qu'on
peuit voir survenir des phénomènes toxiques car les matières lar-
gement, diluées fournissent un terrain propice au réveil des mi-
crobes intestinaux.
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Dans (1 eHs <nditons ,,ctillilîi la e(nsîpaîo ? e'lssd

dulise11lt dli ph aisi ' isologiçlle dle la dé'fécation.
10 - La prmireCise est dule ià I'ilisu/ifisalnce musrilaire.

C'elle-ci e-siti d dex ordres :elle pient porter sur les muscbt -qd
la part ibibtanl et le diaphragme :les parois tivec évçntrati< .u,
les péié~ayvant peruli leur ton-icitél ne permetbi ut Pas aul\ ilâ
latle, quli en sont porteuirs de foilrnir 1'e-ffvlt 11c'essaire poilu' la
défécation. Ce priiý- effort, on le sait, cosseàpouis>i-i le
l)Oudlin emecal ver, le c anal anaL.

P'n r inalades -seroutéaeuet inpii-san1q àl eail-t dle
l'atrophie (le leurs muscqles. e~tC (Ille l'ou voit chlez L., ilna-
lades à toes on chiez les anmaigris d'uine faiçon gé'nérale.

Les Iîyst'riqupes peu-iven)t enfin être le jonet d'une auougsion
peronnll abmuissntà l'ineapaeit' complète dle la défèécaiion.

J'ieu ainsi à -oigner nue liv-térique écossaiç-e, rM'ýrfctairg- à la
sugg-es;tioni du iné1levin '-r qui fit une rétention d'urine duirant
trente ýsix heures.

Ap-> avi"ir 't' qanv', cette maîlade recommença le lendemiain
1 même phénoumène, par autosuggestion, en même temps que dhi
spasme anal11. CO paîu anîal f ,tel qu'au bout de quinze .*ours,

mal1gréL' tobu les soin, électricité compie uuegrerb '

s'éta,,it produite et que le v-entre était ballonué, luiu.
Q uinze autres jours (le tr.iteinent par dles lavements d'huilv quo-
tidiens amenèrent enfin une débacle (le -matières molles, en abon-
dance.

Mais c'est là lui fait rare, car (,n général de telles malade-; sont
sugstLe et, grc à npraif léger tout disparaît.

'Telle est la prendire cause <l e constipation :l'insuffisance mlus-
culaire. A e propos j'ai la sensation que certains nerveux-, ne
peuvent aller à la selle par autosuggestion volontaire :j'ai oli-cive
un malade quii, sogerigoureusement dans une maison de -alité,
nie pouivait faire au('n effort pour déféquer :il aspirait en q1C 1e-
que sorte les muatièes au lieu dle les expulser. Il peut donc se
rencontrer des cals où, à la suite d'émotions par exemple, le so'1
venir (le la delecat iOn soit perdu.

L'insutffisanceý musculaire (le la paroi dii gros intestin indlue-t-
elle sur ces troubles ? On l'a prétendu. Cette influence est prc-
bable car, à ek~é de la preés abdominale, il faut placer les ]no1Y
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LA CONSTIPATION 5

rene"- ,uisali<11>Squi éle.,vîî h'11nîtîèîe. Erst aurait Pli
losrvrà iccrani radioýciq)iquc. Aispar insuffi.-aauce de la

paroi glii gros initestin, la dé -1Véation p,.îît être plus ou moins troli-
.1l1, .h lis :plu.; 011 n1(i>iîI4, car 0on a con1sta«te que, meme danls

le, :lixc avanceées, cette- lariii ne perd gi ?,re dle sa consistance
elle e,.; iç&.ii de la p<.r're ilaa.s lit pe'op'rtion (le la pai ui abdoniniale
par ex. nipde. 1> <urtant, ri Vde a :ité inciinéii pour ex,,pliquierl

cm~tîba 011atini flile dle., vieiflardls.

20-Vue seconide cause dle trouble dle la défécatiSn survient
qunlil itit un u.q:aclc unfonw ou anatomique au cours

Ll t lefouet i' 'nei se réalise quand 'es mnatières fécales
dhse''an, l'amtpoule rce'îale nie peuvent cmi sortir à cause d'un
d' une contractuire du isphiineter. Celle-ci est due, le plus

slelit mil e1 .érosiomýi, une fissure, les hémorroïdes douleureuse.
Il suffit le pen>er à la If0ssil)ilit' dle ces d&ýord1res pour aussiî'5t
coistarvi. s mls e.xîstc.lt o11 11on.

L'ol,>t,.cle organique se renicontre dans des adhéerenices sucep-
ibles dle coinpriimer l'intestin. 'Une p'.-,.'tonite antérieure chez

imie fimu1e, eoDiiini c'est le cas le plus fréquent, aura laissé ces
11(ihérenc<(( 1s.

Quelquefois il s'1i iune rumeur iziégep.;î.t sur le gros intestin,
lui ealleeri ou des !é,iwnis 4'origine tuberculeusc ou syphilitique.

Dani- ces cas, la constipation s'établit par crises emutrccoupées die
d6ile liar-rli'éicsz Quelquefois c'est une occlusion temipo-

raire. 17n poinit ýsur lequel ai inisisté M. le Dr Albert M, athieil at
rapport précisément îà ce fait que, dans le cancer rectal, ce n'est
pas la constipation que l'on observe, muais de faussc-s diarrhées-
avec clhales na!geanit dans du liquide plns ou moins limpide et
muqiit<*u«X. Il faut connaître :ette particularité. Il n'y a que les
ob0staeles sigatplus haut, sur le *^Von transverse, qui s'accomi-
pagneiit de constipation chronique. El11 est alors intense :il
sgi' <le véritables %,rises d'occlusion.

Voiei donc quelle est la teuxième cause de~ colistipation ;les
Obstacles f net i onnels ou aniatomniques.

30 On peut voir séalrla constipation pour une troisième
cause. Il s'agit dle la mauvaise qualité des matières fécales. Tout
va bien, le,; contractions sont normales, il n'y a pas d'obstacle à
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leur expulsion, mais la qualité des matières entretient la consti-
pation. Cette cause s'ajoute en général aux autres. Il suffit, en
ce cas, de savoir à quoi tient la qualité des matières.

a) -- Ainsi, dans le cas d'alimentation insuffisante, la consti.
pation s'installe le remède est dans l'alimentation pIhs aboni.
daut. .

b) -Dans d'autres cas, le mauvais r-égime alimentaire doit
être incriminé ; on en a écarté tout légume, les fruits, les regé-
taux. C'est là une cause fréquente de constipation, surtout dans
les elasses sociales élevées, où la viande est considérée comue
l'aliment noble.

La viande, du reste, paraît avoir par elle-même une influence
noeive sur Pintestin. Elle a été peu étudiée, mais on peui voir
des malades qui, mis au régime végétarien, se portent bien et à
qui 50 grammes de viande par jour, ajoutés à leur régime, suf-
fisent pour donner de la constipation. Il y a donc, à ce point de
vue, une certaine susceptibilité de l'intestin dont il faudra tenir
compte dans le traitement.

Les œufs peuvent avoir la même influence que la viande ; mais
les fromages la possèdent peu ou pa:; car la caséïne n'agit pas de
la même façon.

c) - Un élève de Schmidt, M. Leriche, a établi que la consti-
pation peut tenir au trop bon fonctionnement de l'appareil digestif.
Cette constipation est rare et se rencontrerait donc chez les sujets
qui digèrent trop bien, Voici une expérience faite :

Un sujet normal a 249 grammes de matières fécales par 24
heures, pour un régime moyen. Dans le cas de constipation par
excès de digestion on ne trotve plus, toutes choses égales, que 125
grammes de matières fécales par 24 heures, - soit 30 grammes de
matières sèches, - la différence portant sur la quantité de graisse
qui, pour le cas no>rmal, est de 14 grammes et, pour le cas des
constipés, de 8 grammes. Cette diminution dans la quantité des
matières pourrait faire croire qu'elle est due à leur plus long séjour
dans l'intestin. Mais, en constipant le groupe normal par
l'opium, la même différence subsiste, donc cette constipation est
due à autre chose, à me trop riche digestion. D'où l'idée de la
cellulose, de l'agar-agar pour faire corps. Nous y reviendrons
dans le traitement.

Ainsi, nous avons enm résumé, trois groupes de constipation. Elle
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LA CONSTIPATION

est soit d'ordre imuseulaire - soit due à des obstacles - soit due
à la mauvaise qualité des raHcres fécales.

Mais, qu'il s'agisse de l'un ou de l'autre de ces groupes, deux
ordres de causes interviennent dans l'établissement de la consti-
pation. En effet, il y a des constipés primitifs et des constipés
secondaires.

1° - Dans quelles conditions d'abord voit-on s'établir une cons-
lipation secondaire ?

Dans les maladies de l'estomac et de l'intestin, chz les malades
qui ont des douleurs tardives, qui ont des coliques hératiques, etc.,
il v a arrêt des matières par spasme du gros intestin.

Done, dans les affections douloureuses et organiques de Vesto-
Mac, il y a constipation.

Egalement dans les stéî±oses du pylore, car les matières subissent
ime dessication très grande, due aux vomissements du malade.

Si le foie est intéressé et qu'il y ait un obstacle au cours de la
bile, la constipation apparaît aussi : ainsi dans lictère chronique.
Yais ce n'est pas constant vous pourrez souvent voir des garde-
robes (n cylindre, dues à la quantité de graisse qui aura échappé
à lation digestive de la bile et qui aura agi comme un simple
lavement d'huile. La suppression de la bile me semble donc
amener peu de constipation.

Les maladies de l'intestin peuvent aussi entraîner une consti-
pation chronique : telles les colites chroniques qui peuvent du
reste, mais plus rarement, s'accompagner de diarrhée.

L'appendicite chronique, par le spasme à distance qu'elle pro-
voque, peut entretenir la constipation : mais on ne peut pas
affirmer que, l'appendice enlevé, celle-ci disparaisse. Dans dcux
cas je l'ai vu subsister, d'où limportance de prévenir le malade.

Parmi les affections de l'intestin entraînant la constipation,
sig±alons le " megacôlon " qui est un intestin dilaté à l'extrême et
qui constitue une anomalie. Les matières y séjournent longtemps
avant de circuler. C'est là une congénitale probablement.

Les hémorroïdes peuvent également causer du spasrse à distance
sur le sphincter anal et entraîner de la constipation.

Chez la femme, il faut se défier des organes génitaux. - Vous
pourrez trouver des adhérences autour d'annexes enflammés ou des
fibromes comprimant l'intestin. Ici 'exament gynécologique s'im-
posera pour soigner la cause de la constipation.
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Les affections de l'appareil circulatoire par la staie veineuse
qu'elles entraînent dans les parois de l'intestin, causent également
de la constipation.

Les maladies nerveuses, muéningites, ataxie locomotrice, en
causent également. Dans le cas de tabès, les malades, outre l'ato.
nie musculaire, ne savent plus déféquer d'où nécessité de la ré&
ducation. Enfin, signalons les affections nerveuses fonctiouinelles,
chagrins, soucis, qui peuvent causer du spasme et de la coinstipa-
tions.

2° - Envisageons maintenant les constipés primitifs. Ues ma-
lades viennent consulter n'ayant présenté aucune affection d'où
découle leur constipation.

Ils se divisent en deux groupes.

Dans un premier groupe, il s'agit de malades qui ont une pré-
disposition héréditaire. Il y a des familles de constipés. Ih ont
développé, soit par leur régime, soit par mauvaise habitude et
mauvais entraînement, l'état intestinal dont ils souffrent.

Dans un second groupe, il s'agit de sujets chez lesquels la eons-
tipation est entretenue par une mauvaise alimcntat"on - je vous

ai signalé ces types de l'alimentation insuffisante ou trop assimilée.
Il faudra veiller à ces causes chez les malades chez lesquels vous

constaterez de la constipation primitive.

Mais, qu'elle soit primitive ou secondaire, la constipation 5e

présente sous deux formes : elle est atonique ou spasmodique.

Il faut donc, avant tout, faire l'examen de l'intestin. Or, quand
on observe à la radiocopie un sujet qui a ab-orb' un repas au
bismuth, on voit le gros intestin débuter au cecum par unu porti< D
élargie et se rétréeir peu à peu en entonnoir jusqu'à lamp ule ce-
tale ou' n'existe qu'un léger renflement. Ainsi, tout le gros in-
testin est rétracté ; ne vous étonnez donc pas de trouver dans la
fosse iliaque gauehe un intestin rétréci et contracté, cela est nor-
mal, et n'implique pas du spasme, malgré ce que l'on croit géné-
ralement.

Or, chez les constipés, voius trouverez deux variétés d'inakstiln
chez les uns il y a spasme, lintestin contracté pathologiqueillent
devient plus dur, plus résistant. En second lieu, cet intt stin 04
douloureux à la palpation, il y a là, comme dans tout état spaslo-
dique, un état douloureux.
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Inverýement, chez d'autres malades l'intestin est diste-du, oni
ne le perçoit pas, on sent sous les doigts des matières dans le gros
intestin. Vous remarquerez que, dans ces cas d'atoni%, il .'y a
plus ni douleur, ni sensibilité, vous pourrez progressivement arri-
ver à eNiter l'intestin et à le sentir se contracter sous vos doigts.

Ces idées ne sont pourtant pas admises couramment. Cepen-
dant on peut être certain qu'elles répondent à la réalité, et elles
sont connues des chirurgiens qui, dans les laparatomies pour
occlusion intestinale, savent se rendre compte de l'état spasmodique
d'un c(^Ion contracturé.

En résumé, je vous ai montré que la musculature, l'infit ence
nerveuse, l'état des aliments suffisaient à créer de la constipation,
que cette constipation. est secondaire on primitive et se présente
sous deux syndrômes différents : la constipation atonique et la
constipation spasmodique. Nous en verrons ultérieurement le
traitentent.

(A suivre)

HYIENE DE LA PREMIERE DENTITICN

Si l'hygiène de la bouche est nécessaire chez l'adulte, elle est
encore plus indispensable chez l'enfant. Aussi nos lecteurs nous
sauront-ils gré de résumer à leur intention un article de M. le Dr
Caillou (de Lyon) paru dans le Journal des médecins pratic.*ins
de Lyun et de la région., et concernant l'hygiène de la première
dentioni. Rappelons d'abord les dates d'éruption des dents de lait.
Ces dents percent deux par deux, en laissant un intervalle entre
les différentes paires et les dents d'en bas viennent avant celles
d'en haut. En général aussi, ce sont les incisives médianes infé-
rieure, qui viennent vers le sixième mois, puis peu après les inci-
sives médianes supérieures.

Les incisives latérales viennent vers le neuvième mois.
Les premières petites molaires viennent vers le douzième mois.
Les canines vers le quinzième mois. Les deuxièmes petites mo-

laires viennent vers le dix-huitième mois.
De telle sorte que, vers l'âge de dix-huit mois, l'enfant doit avoir

ses vingt dents de lait.
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H0 IYGIÈNE DI: LA PlrEM'lIIÈRE DENTITVION

Ces nîotionî, étant îappA(e.s Oli pieit divisee enl deux partîi
'l'iènle de la premnière dentition selon quMele est preventive oul

sýmp1o1nati 1n1e.
Prérenlii'e. elle consiste essenitiellemenit â entourer la mière

pendant la grossesse , de usles soins possibles. -Maicz v a-t-il lieul
d'admettre l'exisýtence de troubles liés à l'éruption dentaire, et, si
oui, comment les soiner

D'après _M. Cailloui, la dentition est un acte pliysioo - ique nior-
mal, mais ii n',en existe pas moins des accidents de dentition lcauix

et énéraux qui semiblent être d'une f agon générale le r'siil ait dle
processus infectieux.

Les accidents locauix sont dle deux sortes :les prcmiers sont
constitués;- par la doulPur prodluite par la résistance, oppo,èe cir
une gencive trop diire àI la dent qui va sortir ; ils ne ,ouit loiic
pas d'origine infectieuse. On les explique ainsi :la dent de ýait
est peu1 dure, larg-ement ouverte par la racine et la pre;sion seiib'ée

sz~ ropger lapulpe en déterminant une véritable crise de pil-

pite, cie réelles rages (le (lents qui deviennent dte plus en plus f:&-
quentes et (le durée plus longue juisqu',au moment dle lvrto
de la dlent. L'enfant est grTognon, le moindre attoluchemenit i'e la
gencive provoque une violente douleur, quand la mère lui -1oiiue
le sein, il rejette la tête en arrière. La gencive -est très.. tontine et
anémliée. C'est cl-ans ces cas-là qu'on pourra uitiement reeou1rir
aux incisions. Il faudrai faire dle profondes incisions,, liun»ýaircs
pour les incisives, cruciales pour les canines et les petites,; molaireCs.
On les fera profondes juq' enwir l'émail en évitant de le l-
ser, et on prenant toutes les précautions antiseptiques dFusaýý_eS.

La deuxième série d'accidents locaux qui peuvent se 1 r~ue
comprend les cas où c'est la gencive qiii réagil dou/ou reii,c»,lZl-
Elle est rougre, tumiéfiée, parfois ulCérée, très senisble. L'nflauil
mation sièg,,,e d'abord. au point d'éruption de la dent, puis gagne
les tissus envirommiants et donne lieu à le la périostite ct a <le
l'ostéite du iia.xîillaire. Cest surtout (dans ces cas que le-; acei-
dents généraux. son1t les plus fréquents ; troubles digestifs, flèvrese
etc.

Dans ces, cas évidemment on ne fera pas 'mc-s:n Onagr
sur l'inflammnationi avec un antiseplique faible, par exemple

l3or,-ix. .. .. . ... .. . ... .... ... 4 gr.
E7au ie 1.0-e. ............. 0 r

'en badigeoin ae"e >Ili, la e-m.
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IXYGIÈI" D1Jý LA PRI:.MIÈRU- DLENTFPrCN 4

'La teinture d'iodle soit seulle, soit miéla-ngée à partie égrale dle
glyceflie dminera d'excel lents résul t at.

Enr ce(. qui conicernie le.s accidentls géntéraux qui aceomipainent ce-;
troubles locaux, o11 -a sinigalè (les troubles diýqcsli/s qui vont dle
l'inapliétenee à la diarrhée et aux vomissements ; des (rOUbles res-
piraloires.lryî.±ùs trachiéites, bronchites, et enfin la lri~t

*51il:ls( ; hüs éruptioiis cutané es et (les troubles nerveux dont
les plus fréquenits sont les; convulsioiî.

Il est ('ertain que la poussée successive des dents7 joue un rd
prépoléranýilt dans tous les accidents (lits dle dentition. Mais le
travail phiysiologique de, la dentition n*est pas le'seul à mettre l'o-
ganismle ecu état de moiiudre résistance vis-à-vis de., affcctions
Venulesq de l'extérieur. Il est indlispensýable en effet (le faire re-

mn~ruer ue 'est la période à laquelle tous le,;, organes se (1ve
kîlppeilt eni mîme temps (lune façon aussi rapide et aussi comlète.
Que si le'- phénomiènes dle croissance s'effcetuent, et que, s'il y a
unie tare, héiréditaire, une alimentation d&-fectu euze, insufi ete
suir un terrain prédisposé par lérédité ou les maladies antè"rieuî es
rien dèo CI" ce que l'on constate le.s troubles dits (le olentiion.
Simple réaction individuelle, a une actioni nocive d'où qui'el'e pro-
vienine. eIi onstatu.ns; bien que le système dentaire est loin
(l'eni être le facýtenr principal.

Déduisons, <le tout eei les coidi/îon.s d1zliygièiîe prévenlive.s-
rauides

1. 1Sin~tout /)ariw1idit(rs cwncernant l'ali eiiatioz cie la1 pre-

Dansý le,: iiiala(lie:ý (,( 'l'enfance, oul veillera àl supplCer PftrfVis,
a liapr ins,îffizant d'aliments nuitritifs tels (le les spls de
chaux ; on pouirra., éviter, dle cette façon, les taches, sillon>, épi-
sions de toutes formes (les dents, reliquat de cet atrrc^t de nutrition.

.Dut côté de la bouchze é viter les affections (le la muqueuse
buccale par des,- soins d'antisepsie particuliers. On veillera a-u
]lettovageP à la stérilisation clu biberon et de tous les Objets que
rl'enant pourrait porter là sa bouche, là la propreté di, mamnelon dle
lat flolmrice.

On1 5ougera à l'risepsie de la bouche dle l'enfant, de f«ço 1
ente toues ls frm'~tatins. Il serait bon, après chaque tétée

passer (dans la bocheo (lu bébé un tampon de coton hydrophile
imbibé d'une -solution à I %1/ de bicarbonate de souide.
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Il n'est pas possible de parler de la dentition sans parler lu
hochet : ce corps dar que l'on donne à mâchonner aux enfants
lorsque le travail de la dentition commence. Ce sont, siit des
racines de guimauve sèche, soit des anneaux d'ivoire ou de caout-
chouc. On les évitera autant que possible pour des raisons de
simple propreté. Si pourtant on ne peut s'ei dispeun er pour
satisfaire les besoins presque impérieux de mâchonner qui se ina-
nifestent au moment de la poussée des dents, on conseillera un au-
neau d'ivoire qu'on fera bouillir tous les jours.

Quant à l'hygiène de la bouche pendant la prnemière d< ilition,
elle comprend les soins à donner à la bouche des enfants pt ndant
et après l'éruption des dents de lait jusqu'à leur chute.

Le plus tôt possible, dès l'âge de trois ans, on peut apprn ndre à
l'enfant à se servir d'une petite brosse douce et du savon ou <le la

poudre. C'est en utilisant l'esprit d'imitation poussé à un i haut
point chez l'enfant que l'on arrivera à ce résuitat. On lui rendra
ce petit travail afgréable en lui donnant un dentifrice parfumé.
On apprendra à l'enfant à pratiquer: cette toilette buccale au moins
deux fois par jour.

Il convient d'insister sur l'importance de ces reins pour sauVer
lc3 dents de lait d'une chute précoce tuujour- pré:édée de l .uleurs
et de périostites qui retarderont le développemint du na\illaire.
Les dents de lait sont utiles pour la croissance régulière 1 l

ehoires et des muscles masticateurs et des dents permnamw i.es, et
en effet quand celles-ci apparaihsent, elles trouvent dan, 1, maxil-
laire bien formé un espace suffisant pour prendre uin poition

réciproque exacte, et plus l'arcade dentaire est réguliéi u, jiioins

les dents sont sujettes aux maladies.

Les dents de lait comme les dents permanentes servent à mârkier
et les soins de la bouche ne sont rien pour éviter la carie, si le
travail de la irastification ne se fait pas régulièrement partout.
Et non pas un travail illusoire comme celui auquel est ·-oumis
malheureusement trop souvent la dentition de l'enfance dôjà pié-
disposée aux maladies par sa structure défectueuse.

En effet, certains parents- mâchent eux-mêmes la croûte de 1,ai
quils donnent à leurs enfants. Ils leur servent des bouillies, des
panades, etc., aliments trop mous et auxquels on doit joindre une
nourriture plus grossière, composée de pain grillé et de croûte de
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HYGIÈNE DE LA PREMEÈRE DENTITION

pain. Les aliments féculents mous, souvent servis sous une forme
pâtewue laissent des débris adhérents aux dents. Le fait et plus
grave quand il s'agit de chocolat, de pâtisseries qui fermentent
facilvi tient.

Si l'on compare en effet la bouche des personnes qui se nour-
rissent de pain noir à croûte épaisse à celle des personnes qui se
nourrissent au pain blanc, on constatera q'ue chez les premières, la
muqueuse est forte et saine, les dents bien nettes. La croûte (le
pain noir irrite les nerfs de la langue, des lèvres, de la joue et le
frottement chasse les corps étrangers. Chez les autres la gencive
est mulle, saigne facilement ; elle est irritée par les détritus mu-
queux, les dents sont recouvertes de tartre.

On habituera donc l'enfant, depuis Plâge de deux ans, à manger
des ii-euits grillés et on sera sûr qu'à trois ans il mangera des
croitu dures avec plaisir. " Un enfant qui ne mange que de.s
alii uts mous et ménage ses dents, les ménage pour le davier du
dentiste. "

On vongoit donc l'importance qu'il y a à conserver les dents de
lait jusqu'à leur remplacement par les dents permanentes, et par
conséquent, la nécessité de soigner ces dents. Il faut établir en
principe qu'on doit éviter l'extraction d'une dent de lait malade
jusqu'à ce que la dent de remplacement apparaisse, ou que l'on
soit l '"poque présumée de son apparition. Il ne sera fait excep-
tion que lorsqu'il sera tout à fait impossible de soigner les dents
de lait, et que lorsqu'il n'en restera plus que queques débris ame-
nant dce abcès. Les petits tampons de coton imbibés d'essence de
giroflf, camants et antiseptiques, pourront être utilisés dans les
cas fifi la dent de lait n'aurait plus que quelques jours à vivre (1).

(1, Du Sealpil.

ASTHME, DYSPNEE ET TOUX D'ORIGINE GASTRIQUE (1)

Par M. le Dla LEVEN,
Ancien interne des hôpitaux de Paris.

Abordons maintenant l'étude 'de l'asthme.
lEn 1904, dans mon livre sur l'obésité (1), j'ai décrit sous le

nom de syndrome simulant Pasthme chez les obèses l'observation
du malade que je vous présente maintenant.

(I Voir prenière partie dans Union Médicole 1er juin 1908.
(1 L'obésité et son traitement, pages 72 et suivantes.

3
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T'ai vu pour la première fois M. A. .. , gous-chef de gare, le 18
juillet 1900 à la consultation de lhospice des Enfants Assistés
où l'on soignait son enfant. Il était âgé de 44 ans.

Il était gro-, pesant 95 kilogr. Son teint rouge violavé, ses
lèvres preque noires, sa démarche difficile, sa parole saccadée,
tout son aspect dénotaient des troubles circulatoires et respira-
toires intenses.

Il toussait depuis quinze ans, autant Pété que l'hiver. les
bronchites se succédaient ; 'expecturation était abondante. Il-
avait une dyspnée continue si forte que parfois il n'osait traverser
seul les voies du chemiia de fer, craignant (lue l'étouffement ne
l'oblige à s'arrêter.

Il avait une grande dilatation de l'estomac, de la gastralgie, des
alternatives de diarrhée et de con-tipation, des migranes et des
vertiges très violents.

L'auscultation du poumon révélait l'existence de très nombreux
rales humides, sibilants et ronflants.

Le cœeur, les reins étaient normaux.
,Te lui prescrivis un traitement pour le faire maigrir, traitement

basé essentiellement sur le repos et un régime alimentaire corve-
nable pour tout dyspeptique, qu'il soit maigie ou obèse.

Mon malade se reposa complètement pendant un moiz. Après
trois mois de traitement, il ne toussait plus, n'avait plus (le rôles
dans les poumons, n'avait plus de dyspnée.

Au bout de six mois, il était guéri . il avait perdu 22 kilo-

grammes, il pouvait courir ; les symptômes gastro-intestinaux

avaient pris fin ; son aspect était normal.
Cette guérison se maintient depuis plus de sept ans. VYous pou0-

vez en juoer.
,T'avais dénommé cet état, syndrome simulant l'asthme ; ce ma.

lade était et aurait été considéré par tous comme un emphyséma-
teux, asthmatique, bronchique. Cette observation jointe à beau-
coup d'autres nous apprendra tout d'abord qu'il faut être bieue
circonspect avant de diagnostiquer l'emphytème ; ce diagonstic
d'emphysème se fait, habituellement, avec une trop grande facilité:
n'êtes-vous pas comme moi frappés de la disproportion qui existe
entre le nombre des cas d'emphysème étendu diagnostiqués peD,
dant la vie et le petit nombre des autopsies où on le constate ?

Si mon malade avait en de l'emphysème et on aurait pu 16
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croire ou le craindre surtout après 20 ans de maladie, je ne l'aurais
certes pas guéri.

Elle n'aurait pas guéri non plus cette dane qi ' je soigne depuis
deux mois et c' ez laquelle l'amélioration est tele que l'on peut
parler de guérison.

Elle vous dira, elle-même, combien elle -ouffrait de bionchtes
à répétition, d'accès d'oppression nocturnes carac érisés par eu
apparition à une heure du matin, par une respiration sifflante,
par une v&itable crise nerveuse à la fin de l'accès.

Elle vous dira que deux de nob maîtres des hôpitaux ont connu.
et soigné ses accès, qu'ils or traités clasiquement sans les faire
disparaître, ni même les atténuer.

Mfalgré ces dernières semaines où le froid le plus rigoureux a
sévi, malgré les brouillards, elle n'a pas toussé, elle re-pire facile-
ment, elle marche sans dyspnée; enfin elle dort, depuis le début
du u itement, sans un seul accès malgré la suppression des pou-
dres, des médicaments réputés antiasthmatiques.

Elle pesait, le 12 novembre 1907, 97 kil. 700; elle a perdu 4
kil. 700 depuis cette date.

Dcepuis 1900, depuis la guérison de mon premier asthmatique
obèse, je me suis enhardi et j'appelle asthme vrai, ce syndrome
simulant l'asthme chez les obèses.

Il ''agit bien de l'asthme vrai, de l'a.thmc essentiel de Laënnec,
de la névrose qui est tantôt pure, tantôt compliquée de bronchite,
de catarrhe.

En effet, parmi les asthmatiques que j'ai traités, il y en avait
de maigres, il en était qui n'ont pas maigri et d'autres qui ont
iême engraissé sans que l'asthme reparaisse.

C'est ainsi que M. 0., employé de banque, âgé de 55 ans, n'a
pas viu se modifier son poids au cours du traitement.

Le 1er juillet 1905, il pesait 91 kil. 300. Vous voyez que
c'est un homme de grande taille, d'une carrure exceptionnelle;
son poids n'est donc pas excessif. A sa première visite, il me ra-
conte que depuis l'âge de 30 ans il a des quintes de toux d'une
extrême violence avec perte de connaissance.

Depuis 15 ané, il avait des crises d'asthme nocturnes. Le pou-
mon était rempli de râles sibilants et ronflants.

Le 20 juillet, il pèse 91 kil. 100; il ne tousse plus, il respire
librement; je ne constate plus de râles sonores.
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l était guéri; il vous dira lui-mmie que depuis deux ans et
dle)ni, sa glérison se maintient et combien son éta; prCsent res-
semble peu à oa vie des quinze dernières années.

Le cinquième malade que j'ai prié de venir fut parmi lus pre-
miers traités. Lui aussi, je l'ai vu à l'hosuice des Enfants Assis-
tés, où plus il conduisait ses enfants.

En mai 1900, il avait 35 ans, et pesait 101 k. 500 ; sa tae est
<le 1 mu. 72. Il toussait depuis l'enfance. Sa mine, ses vrises
étaient celles du sous-ehef <le gare dont je vous ai parlé plu, iaut.

En juillet 1900, le malade se dit guéri. Bien des hiv< rs ont

pasié depuis et la guris est iaiintenue. Les broneLites de
liver auxquelles il était habitué n'olnt jamais reparu; il ii tousst

jamais, il n'étouffe jamais et lorsque je l'ai vu il y a huit ans, il
etait en état le crise depuis deux mois.

Il est venu me voir, il y a quelques jours, pour avoir les instruc-
tions relatives à sa venue à l'hôpital Tenon. Il respirait un péu
moins bien, depuis la veille. Savez-vous pourquoi? 1 avait
muangé du bSuf, laliment indigeste par excellence. Il connais-
sait l'influence de cet aliment sur sa respiration; aussi en même
temps qu'il me signalait sa dyspnée en expliquait-il la natiiogénie.

Je vous assure cependant qu'il ignore les travaux de Chomel,
de Potain e; de Barié. Cet homme exerce la profession de mar-
chand au panier.

Depuis 1900, il a encore engraissé, parce qu'il se fatigue trop
et cependant l'asthme et ses manifs tations ont cessé. La propo-
sition que je viens d'énoncer concernant l'engraissement provoqué
par la fatigue ne sururendra pas ceux d'entre vous qui vonnais-
sent ma conception de la pathogénie de l'obésité et qui ont en l'oc-
easion de voir les applications et les effets de la thérapeutique que
je conseille. -

Le dernier malade que vous verrez ce matin est guéri depuis
1904. Il pesait, le 26 janvier 1904, 85 kil. 500; il y a quelques
jours, le 4 janvier 1908, il pesait 84 kil. 100. Il est trò, grand;
il est donc à classer parmi les asthmatiques qui n'étaient pas
obèses.

Asthmatique, il l'était, depuis deux bronchites au'il avait eues
en 1902 et en 1903. Depuis lors, il était réveillé chaque matin,
vers une heure, par l'accès, accompagné de crises de toux.

406 LEVEW1.N



ASTHME, DYSPNEE ET TOUX GASTRIQUE 4ui

Vous auriez aussi dit qu'il était emphysémiiatelX et que Son cœIir

était forcé, si vous l'aviez jugé autrefois sur son facies conges-

tionné, ses lèvres violettes, ses conjoIctives injectées de sang, ses

yeux brillants, les épistaxis qu'il avait fréquentes depuis cinq a

six ans.

Ce malade, représentant de commerce, avait fait des excès de

boisson; je lui exposai nettement sa situation et la nécessité de

renoncer, sur-le-champ, à l'usage de tout alcool.

Très sagement, il obéit, et il en fut rapidement récompensé. En

effet, chez lui, comme il arrive très souvent, ainsi que je vous l'ai

déjà dit, la cessation des accidents, des accès de suffocation, de la

toux, fut immédiate. Il vous racontera que, dès les premières

nuits, le sommeil redevint excellent, qu'il n'eut plus d'accès et que

sa sauté est restée parfaite depuis quatre ans.

Il est temps de jeter un regard sur tout ce qui précède pour ré-

sumer ma pensée et vous parler un peu du taitement de ces ma-

lades.
Nous avons vu des tousseurs, des dyspnéiques, des asthmatiques

malades pendant des années et guéris très rapidement.

De tous ces malades, ceux qui vous intéressent le plus sans

doute, ce sont les asthmatiques, car leur état est constitué par l'as-

sociation de la toux, de la dyspnée et des accès; ils nous intéres-

sent surtout parce oue l'incurabilité du plus grand nombre des

asthmatiques est un article de foi.

Or, je voudrais vous prouver que l'on peut, dans une très grande

mesure, diminuer le nombre des asthmatiques incurables, et qu'il

y a plus à faire pour eux que de les consoler en leur disant que

" l'asthme est un brevet de longue vie." L'expression de brevet

de longue maladie serait plus vraie, niais moins bonne à entendre.

Je vous demande de retenir avant tout qu'il existe une forme

d'asthme gastrique qui se présente sous les aspects les plus divers,

parfois sous la forme d'asthme essentiel de Laënnec, pur, sans ca-

tarrhe, parfois sous la forme d'asthme compliqué de bronchite

avec emphysème.

L'asthme le plus pur, le plus caractérisé comme asthme essen-

tiel, peut guérir en soignant l'estomac du malade. L'asthme le

plus compliqué, très ancien, paraissant lié à <le l'emphysème peut

guérir aussi; les exemples que vous avez sous les yeux sont assez

démonstratifs, il me semble.
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J'ai dit l'asthme paraissant lié à l'emphysème, parce que la

symptomatologie chez mes malades était celle de l'asthme compli-

qué d'emphysème, et que les médecins avaient formulé le diagnos-

tic asthme et emphysème.

Je vous répéterai ici que l'emphysème, lésion anatomique, est

une altération définitive, dont l'accentuation crée des accidents

dyspnéiques incurables; que, par conséquent, chez mes malades

guérissant après quinze, vingt ans, l'emphysème, malgré le dia-

gnostic clinique était négligeable. Chez tous ces asthmatiques,

avec catarrhe, malgré l'ancienneté du mal, malgré l'habitus exté-

rieur des malades, le cœur était intact et le syndrome décrit par

Potain et Barié, caractérisé par la dilatation du cœur droit et le

souffle tricuspidien, etc., n'était pas réalisé.

La pathogénie des états que je vous ai décrits est bien simple.

Elle s'appuie sur un grand nombre de travaux, mais surtout sur

ceux qui ont essayé de prouver que l'asthme est une névrose pure,

déterminée par une excitation du pneumogastrique.

Toute cause d'irritation de centres nerveux et de leurs dépen-

dances, toute cause de déséquilibration de ces centres; tout ébran-

lement communiqué à un centre ou à un nerf périphérique est

susceptible de réveiller cette névrose.

Cette conception pathogénique de l'asthme, nettement esquissée

par M. Leven (1), admirablement exposée et interprétée par

Raffray (2), nous met en mesure de comprendre l'asthme gastri-

que, dont la raison d'être est dans l'excitation du plexus solaire,

si banale, si fréquente, si commune, qu'il n'est pas surprenant de

voir l'asthme gastrique être le plus répandu de tous les asthmes,

la toux et le dyspnée gastrique être les plus communes de toutes

les dyspnées et de toutes les toux chroniques.

Je serai très bref en ce qui concerne le diagnostic de la toux, de

la dyspnée et de l'asthme gastriques.

Si surprenantes que puisse vous paraître cette opinion, je vous

dirai encore une fois que la dyspepsie est la cause la plus fré-

quente des toux chroniques, des dyspnées et des crises d'asthme.

(1) N.t E. La Nr'sParis, 1887. ^ý,enrex ai,10
(2) A. RA4FFHAY. LeS dgiSiQIilb il' "U Sys eueu.PLI,03
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Vous rechercherez donc la dyspepsie chez les tousseurs, les dysp-

néiques, les asthmatiques.
Mais il est évident que vous n'affirmerez l'origine gastrique de

la toux, de la dyspnée, de l'asthme qu'après vous être assurés que
ces symptômes et ce syndrome n'ont point une autre raison d'être.

On peut être, en effet, asthuiatique tuberculeux et dyspeptique!
Si vous doutez, le traitement que je vous esquisserai maintenant
vous permettra seul de conclure dans un sens ou dans l'autre: le
traitement mériterait vraiment le nom de traitement de pierre de
touche.

Il ne me reste plus qu'à vous résumer ce traitement. Tous
mes tousseurs, mes dyspnéiques et mes asthmatiques étaient des
dyspeptiques; tous ont été traités comme tels, les uns comme des
malades atteints de dyspepsie légère, les autres conme des malades
atteints de dyspepsie plus grave.

Les uns ont vu disparaître la toux avec des modifications insi-
gnifiantes de régime, suppression du vin, suppression du pain,
suppression de quelques aliments indigi ýtes, le bouf, choux, cru-
dités, salades, aliments vinaigrés ou épicés.

Aux autres, aux asthmatiques surtout, convient un régime plus
sévère, d'où tous les aliments indigestes sont exclus, régime sans
viarie pendant 15 à 30 jours, régime peu carné pendant plusieurs
semaines.

L'emploi des boissons chaudes aux repas est toujours indiqué.
Mais, malgré le rôle de la dyspepsie dans la genèse de cette va-

riété d'asthme, il faut savoir que le rôle du médecin ne doit pas
se borner à permettre certains mets, à en interdire d'autres, à dire
.aux malades qu'il faut bien mastiquer tous les aliments, même
les purées, et à s'étendre après les repas.

Ces conseils suffisent souvent, très souvent. Parfois il f»ut en
ajouter d'autres, que du reste il est indispensable de donner, si
même il n'y a qu'une dyspepsie à traiter.

Le régime du dyspeptique n'est qu'un régime alimentaire. Aux
dyspepsies graves, il faut le repos absolu, au lit, le repos physique,
le repos génital, le repos intellectuel.

Il est des malades qui n'ont pas guéri après des années de ré-
gune aimentaire sévère, tandis qu'en quelques semaines la théra-
Peutique gastrique ainsi comprise, ainsi élargie a une efficacité
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remarquable. Il en zera de même pour certains asthmes reb( les;
mais la preuve (ertaine que le pivot de l'action thérapeutique est
dans l'estomae, c'est que sans régime alimentaire, on ne pew les
guérir.

Vous comprendrez donc pourquoi je ne vous ai pas parlé des
médicaments antiasthmatiques; si je vous en parlais, ce sorait
pour les condamner, quand il s'agit de la variété si fréquente- (le
Pasthme gastrique.

L'accès d'asthme calmé par les poudres, les fumées de certains
médicaments, par l'injection de morphine est un accès qui n'c-st
pas attaqué dans sa cause.

La .uppression brutale de l'aceès en provoque le retour fatal et
peut être suivie de murt subite. Ou accusera la morphine: ce
n'est pas la toxicité de l'alcaloïde qui est en jeu, 'est la suppres-
sion trop rapide d'une manifestation nerveuse.

On ne doit cependant pas laisser souffrir le malade au cours de
l'aceès et il faut demander aux boissons chaudes, aux applications
(cataplasmes, compresses lumides) sur le thorax, sur labdomen,
de diminuer l'intensité de la crise.

On peut aussi calmer la sensibilité gastrique par l'emph-i de
sirop de codéine pris 15 minutes avant les repas, à la dose d'une
grande cuillerée, et encore en faisant prendre au malade toutes
les 3 heures (le jour et de nuit (s'il ne dort pas) une pincée du mé-
lange suivant: craie préparée -.ramnes, sous-nitrate de bismuth,
4 grammes.

Il se peut que la prescription d'eaux minérales, dont Yemploi
est classique, soit justifié à un certain moment, mais leur usage
qui peut être très favorable lorsqu'il est tardif, devient tout à fait
mauvais s'il est conseillé pendant la période où la dyspepsie n'est
pas assez ameliorée.

le ter-inerai ee long entretien en vous disant qu'il faut, en
présence le l'asthme gastrique, supprimer définitivement ks
odur<'s sons toutes leurs formes.

Je vor; conterai pour vous édifier Plhistoire d'un malade. pro-
fcsseur au Collège (le France, dont l'asthme ancien de 17 ans
qiin- je. l'ai traité, était connu de tous ses amis.

Il était guéri depuis quelques mois, quand, un jour, craignant
une cataracte, il va consulte- un oculiste. Le confrère lui con-
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seille mu médication iodurée. Peu de jours après le début de ce
traitenlit ut, une crise d'a(shnie parut, provoquée par l'emploi du
u -dieaient ioduré que le malade avait pris, pendant 17 ans, pouir
calmer ses souffrances et gduérir son mal.

INTERETS PROFESSIONNELS

LA MEDECINE ET LA POLITIQUE

Si le médecin doit, avant tout, faire de la médecine, L, politique
ne lui e-t pas interdite. Il peut la faire servir non seulement à
amélirer les conditions économiques et sociales de son pays, mais
ausqi à perfectionner l'enseignement de la médecine quand l'occa-
sion s'en présente.

Nous avons eu plusieurs médecins députés à la Lég;islature de
Québee ; plusieurs ont fait noblement leur devoir, malheureuse-
ment tous n'ont pas toujours compris qu'à côté des intérêts de
parti, il y avait des intérêts plus chers encore à sauvegarder : ceux
de la profession médicale, prise d'assaut de tous côtés par les char-
latans liceiciés ou non, les " irréguliers " et les démolisseurs de
" statuts. "

On >e rappelera sans doute l'attitude déplorable de deux ou
trois iédecins durant ces dernières années.

Malgré la lutte énergique des membres du Bureau du Collège,
des 3Ié-lecins contre l'adoption de certains bills qui faisaient table
rase de nos droits et privilèges, nous avons vu ces 2 ou 3 màdecins
s'allier à quelques démagogues en quête de populacerie afin de
nous f--reer la main en faveur d'étudiants qui avaient négligé ou
refusé (le se conformer à la loi commune.

Dernièrement encore, le Collège des Médecins, de concert avec
les autorités universitaires de Laval, réclamaient cinq années d'é-
tudes pour les étudiants en médecine et apportaient, à l'appui,
des arguments sérieux.

Eh, Lien ! malgré la compétence du corps enseignant, la mesure
a été ajournée sine die après les discours absurdes de quelques dé-
putés et particulièrement du député de Montealn, le Dr B......

Il n'a pas tardé - le cher confrère - à recevoir sa récompense:
ses éleeteurs ont compris, malgré ses discours, ou à cause d'eux,
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LA RÉDACTION

qu'il avait encore quelque chose à apprendre, et qu'après tout il
valait mieux qu'il fit de la bonne inédecine que (le la mauvaiSe
politique, et ils se sont empressés de le renvoyer à ses livIes.
C'est bien fait.

Les médecins ont l'intention à l'avenir de protéger, autrement,
leurs intérêts. Profitant de la dernière campagne électorale,
M. le Dr Larrendeau, de St-Gabriel de Brandon, un ellamiipion
dps intérêts professionnels, appuyé par le Dr F. de Martigny
onf fait imprimé la circulaire que nous publions ci-dessous avec
une formule spéciale à l'usage du candidat afin de Pengager for-
mellen.a.ut à suivre les avis du Bureau et de lUniversité dans les
questions vitales qui nous intéressent.

Nous sommes heureux de prendre note du mouvement et d'en
féliciter les auteurs.

Collège des Médecins et C1hirurgiens de la Province de Québec
Comité de Législaion.

Lettre circulaire aux Médecins de la Province de Québec.

Mo kR£AL, mai 15, 1908.
Monsieur et confrère,

Vous n'ignorez pas que depuis quelques années, la profession
réclame des amendements à l'acte iiiédical. Par une singulière
animalie, des trois professions libérales exergant dans noue pro-
Since, seuls MM. les avocats représentés par le Barreau et MM.

les notaires par la Chambre des notaires, ont respectivement un
Bureau provincial d'examinateurs, et un Conseil de discipline
effectif ; Pon convient cependant que le médecin, à cause de l'im-
portance des intérêts qui lui sont confiés, doit posséder à la fois
une valeur scientifique incontestable et une haute moralité. Ncus
croyons donc qu'un Bureau provincial d'examinateurs pour sur-
veiller la porte d'entrée de la profession, et un Conseil de disci-
pline pour exclure de notre corporation les membres indignes, ou
qui pourraient devenir un danger pour la société, le tout sous le
contrôle du Bureau des gouverneurs, sont des mesures d'intérêt
public qui s'imposent. Nous croyons que c'est le désir général
d'amender les lois concernant l'exercice illégal de la mélecine,
et. de porter le cours des études médicales à cinq années, en cousi-
dération des exigences scientifiques actuelles et en prézence sur-
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tout du fait que l'Université McGill a adopté co curriculum d'é-

tudes.
Pour toutes ces considérations, nous demandons à chacun des

médecins de la province, soucieux de nos intérêts communs de

même que des intérêts publics, de vouloir bien exposer cette ques-

tion à son candidat électoral respectif, et d'insister auprès de celui-

ci pour qu'il nous rende raison, lorsque nous irons devant la Lé-

gislature réclamer notre part de justice.
Pour nous rés<nier : nous vous demandons de faire engager le

candidat que vous supportez à appuyer les amendements suivants

à lacte médical, que nous soumettrons à la députation, à l'une

des prochaines sessions du parlement
1°. - Pouvoirs nécessaires au bon fonctionnement d'un Con-

seil de discipline ;
2°. - Pouvoir d'organiser un Bureau d'examinateurs

3°.-- Obligation de porter le curriculun des étuaes médicales

à cinq années
4.- Répression efective de l'exercice illégal de la médecine.

Nous vous suggérons même de faire donner cette adhésion par

écrit, sous forme de lettre personnelle, avec l'autorisation de nous

transmettre ce document, afin que nous puissions connaîtr? d'avan-

ce l'opinion de la députation, ce qui nous éviterait des démarche:

et des dépenses inutiles.

Veuillez croire, cher confrère, à notre dévouement.
AIlbert LAUiRENDEAU,

Président.
St-Gabriel-de-Brandon.

François de MARTIGNY,
Secrétaire, Montréal.

(Pour le candidat).
Non cher Ami,

Vous me fai.es savoir que la profession médicale voudrait avoir

son Bureau d'examinateurs et son Conseil de discipline, à l'ins-

tar de, autres professions libérales de notre Province, je crois que

ce ne serait que justice ; et si j'ai l'honneur de faire partie de la

députation à la Législature, je me ferai un devoir d'appuyer une
mesure dans ce sens. Je crois aussi que dans l'état actuel de la
science médicale, cinq années d'étude ne sont pas de trop, et
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que les cours de l'Université Laval devraient être mis sur le même
pied que ceux de l'Université McGill. Enfin je suis con aincu
qu'il y va de l'intérêt public de restreindre autant que i ible
l'exercice illégal de la médecine par des personnes ignorant,- non
qualifiées par leurs études, tels que les rebouteur et les char'atans.

Votre tout dévoué,
Candidat du comté de.................

-Nous espérons que cet engagement sera tenu. Nous pulaie-
rons sous peu le nom des députés qui ont signé ce document et nous
en surveillerons la mise en ouvre à la Législature, dans ie pro-
chaine session.

LA RDnION.

CHRONIQUE

Les progrès de la presse et de la presse médicale m partiudier.
-Personne n'ignore que c'est à Théophraste Renaud.t, médecin
de Louis XIII, q le nous devons la première gazette parue en
France.

Richelieu lui nyant confié l'office de commissaire général des
pauvres, Renavdot ne tarda pas à ouvrir un bureau d'adresses,
qui était un ce'ntre d'information, de publicité et de conversation.
C'était déjà un acheminement vers la publicité par la pree.

Il commença par écrire ýdes nouvelles à la main, qu'il listri-
buait dans ses visites ; puis il songea à les faire imprimer et il fut
ainsi conduit à l'idée du journal périodique, auquel il donna, en
1631, le titre de Gazette, et qui devint plus tard la " Gazle de
France."

Depuis cette époque, et surtout depuis la cécouverte de la télé-
graphie et du téléphone, l'imprimerie a fait des progrès ncrveil-
leux, au point d'atteindre la perfection presque absolue.

La politique, la littérature, les sciences, et toutes les branches
des connaissances humaines ont maintenant de nombreux pério-
diques qui diffusent la lumière sur toutes les parties du globe
civilisé.
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La presse médicale n'est pas restée en arrière, et depuis Nicola,
de Bléguy qui fonda le premier journal médical en France, les
revues médicales se sont multipliées et se comptent aujourd'hui au
chiffre respectable d'environ 400 périodiques.

Les Américains, qui ont l'ambition de détenir tous les recor-
afin de pouvoir toujours dire leur "greatest of tlie world", pos-
sèdent à eux seuls 163 revues médicales.

Le collectionneur qui voudrait s'abonner à toutes les publications
médicales se verrait dans l'obligation de sortir de son gousset,
chaque ainée, la jolie somme de $1,200.

Il e-t encore fort heureux qu'un grand nombre ,de ces revues ne
soient que la répétition de revues plus importantes, et qu'elles ne
soient pas absolument indispensables à notre instruction médicale,
car aut rement les médecins pauvres seraient bien destinés à mourir
dans 'ignorance.

Esiiarch7. - Esmarch, l'inventeur de la bande élastique qui
porte son nom, vient de mourir à l'âge de quatre-vingt cinq ans.
Son invention fit connaître son nom dans le monde entier, puisque
désormais elle n'est connue que sous le nom le Bande d'Esmarch.
Ce chirurgien allemand fit son instruction chirurgicale sur les
champ. de bataille, puis il devint professeur de chirurgie à l'uni-
versité de Kiel.

Estarch s'était créé les plus belles relations de famille ; ayant
épousó la -princesse Henriette de Schleswig-Holstein, il était par
conséquent l'oncle de l'empereur actuel d'Allemagne, qui l'en-
tourait de prévenances et l'avait nommé conseiller intime.

Il aurait pu aspirer à Berlin à la plus haute situation, mais il
voulut toujours rester à Kiel.

Médecin charlatan. - Encore un autre qui, pour quelques écus
d'or, ne rougit pas de prostituer sa profession et de tacher ses
parchemins.

En montant la rue St-Denis l'on peut apercevoir, accolée à une
des nombreuses plaques dorées qui ornent les portes, celle d'un
médecin peu scrupuleux qui ne craint pas d'afficher son hospita-
lisation dans une Compagnie de pilules, couleur ciel d'Italie.

Ce personnage brave la considération et l'estime 'des membres
de la profession médicale ; il brave aussi les poursuites judiciaires,
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parce que son diplôme lui permet de faire du charlatanisme, légal
aux yeux des juges.

Mais quand donc aurons-nous un corps de discipline, équivalant
à celui du barreau, afiA de règlementer les actes des membres de
la profesni-n, et de punir ou de chasser de notre corps les person-
nages déshonorants et indignes !

Z. RnÉAMIE.

NECROLOGIE

LE PROFESSEUR L. DEMERS

Au moment de mettre sous presse, nous apprenons la mvit pres-
que subite du profcsseur Demers. Depuis un an, et même davan-
tage, notre collègue souffrait d'une maladie grave à marche pr-
gressive qui l'avait obligé de renoncer à l'enseignement linique,
qu'il aimait tant et qu'il avait toujours fait avec poncualité et
dévouement.

Il réalisait lui-même la gravité de son état et c'est à rgret qu'il
se voyait condamné à un repos forcé à un âge où il aurait pu
donner la pleine expansion de son talent.

M. Demers était âgé de 58 ans et 5 mois ; il fit ses études clas-
siques au collège de Montréal et ses études médicales à l'ancienne
école de médecine " Victoria affiliée à Cob, irg ". En 1874, il
obtint le diplôme de docteur en mêdecine et deux ans plus tard il
était nommé professeur à l'Université Victoria. Après avoir en-
seigné quelque temps dans cette école, il passa de là, à la faculté de
Médecine de l'Université Laval au moment où ces deux universités
firent leur fusion. A l'Université Lava, il fut chargé du cours
de Pathologie Interne, une des chaires les plus importantes de
l'enseignement médical. En 1889, on lui confiait la clinique mé.
dicale à Notre-Dame, ainsi que le service de médecine.

M. Louis Deniers laisse une veuve, un fils, Dr Albert Demers
et trois filles.

Le professeur Demers emporte les regrets de ses élèves et de ses
amis.

Il fut un professeur doux et consciencieux, épris de lenseigne-
ment français dont il se réclamait souvent.

Nous adressons à son fils, qui est un sobre et un travailleur,
l'expression de notre vive gratitude.

RÉDACTION.
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MEDECINE

Pronostic des hémoptysies, par MM. Besançon et Jong, du Journal
de Chirurgie prat.

Dans le rapport qu'ils ont présenté à la Société d'études scien-
tifiques sur la tuberculose, rapport relatif aux formes oliniques
(les hémoptysies tuberculeuses, MM. .Fernand Besançon et Israël
(le Jong apprécient ainsi qu'il suit la valeur pronostique des hé-
moptyties.

L'étude de la tension artérielle semble avoir donné à cet éagrd
(les résultats intéressants. M. Marfan, ayant repris ses recherches
anterieures sur la tension artérielle des tuberculeux a montré que,
chez lee malades ayant habituellement une tension normale ou
élevée, les hémoptysies sont d'un pronostic favorable, et que,
d'aillenrn' chez ces malades-là, la tension est plutôt élevée quand
surnent l'hémoptysie. C'est la même constatation qu'a faite
Pierre Teisier. Il a signalé que la pression artérielle était élevée
chez le, malades présentant l'hémoptysie de début, qu'elle s'élevait
à ehagir- période fluxionnaire, qu'elle restait élevée chez les emphy-
Sematiix avec tuberculose libreuse. Ainsi encore Barbarv a cru
pouvoir adhmettre que l'hémoptysie tuberculeuse est presque tou-
jours fonetion d'hypertension artérielle. La menstruation, la
inénoprnue, la suralimentation, certains médicaments, notamment
les eaecdylates, donneraient de l'hypertension, d'où l'hémoptysie.
C'e.t li la même conclusion qu'arrive Ortega Morejon. Les dis-
cunio reentet sur le traitement des hémoptysies, la tendance
generale à substituer le., hypotenseurs aux autres médicaments,
que4on i bien mise au point récemment par M. Guinard, sem-
b!ent confirmer le rôle dt l'hypertension artérielle dans la genèse
des hinoptyzies à répétition, malgré quelques faits contradictoires
de Boschi.

Or, au point de vue du pronostic général des hémoptysies, ces
faits sf nt intéressants, car, ils nous montrent bien que l'hémoptysie
ne traduit pas, comme on aurait pu le croire, l'aggravation du pro-
cessus anatomique. A voir les hémoptysies se répéter chez cer-
tains individus, sans aggravation de l'évolution de leur tubercu-
lose, on tend à se convaincre qu'il s'agit plutôt, notamment dans
les formes hémoptoïques à étapes éloignées, de processus ayant
tendance à se limiter. L'ulcération d'un vaisseau n'est qu'une
part infime dans la pathogénie des hémoptysies.

Le fait, d'ailleurs, que les formes graves, subaiguës et aiguës,
très rapidement destructives et extensives, ne s'accompagnent
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presque jamais d'hémoptysie, est une constatation négatire, qui a
presque autant de valeur que -les observations positives de bnignité
de certaines formes hémuoptoïques à répétition. Peut-être cette
tendance hémoptoïque est-elle due, justement, à l'évolution imêmie
du tissus fibreux, toute sclérose résultant d'une vascuilarisatiou
préalable, cette sclérose elle-même étant provoquée par certains
poisons plutôt sclérosants et congestifs que caséifiants (Aic'air).
Peut-être faut-il rappeler le rôle vaiso-dilatateur, autrefois invoqué,
de certains poisons du bacille tuberculeux *?

Quoiqu'il en soit de ces données pathogéniques générales, 1%
valeur pronostique de l'hémoptysie (les hémoptysies des eavitair
muises à part) et surtout la valeur pronostique des hémoptysies
répétées, est plutôt favorable que défavorable. Mais on ne devra
pas déduire ce pronostic du simple fait que le malade a dcs hénop-
tysies à répétition. On l'établira plutôt par l'ensemble dus symp-
témes créant la forme clinique au cours de laquelle surviennent le*
hémoptysies. Peut-on attacher, au point de vue du pronostic, une
grande importance à la coexistence ou à l'absence de la fiivre ? A
la suite d'une clinique célèbre du prof. Jaccoud, il est devenu clas-
sique de considérer les hémoptysies fébriles comme pi, sévères
que les non fébriles. Il y a, dans cette opinion, une part dh- vérité,
si on considère que la coexistence de la fièvre signifie que l'hémop-
tvsie est survenue au cours d'une poussée évolutive. M ais il ne
faut pas oublier, et bien des observations le démontrent aurabon-
damment, que cette poussée évolutive peut être extrêmement béni-
gne, et, par conséquent, n'aggraver en rien le pronostic gnéral.

Tels malades, cités parmi les cas appartenant à la forme lie-
moptoïque à étapes éloignées, malades dont l'évolution a pu êtrC
suivie pendant vingt-cinq ans, avaient eu cependant des lémopty
sies fébriles. C'est donc bien l'étude minutieuse de toutes les
circonstances où l'hémoptysie se produit qui aidera à aurer le
pronostic, suivant qu'elle appartiendra à T*un ou l'autre des grou-
pelments symptomatiques auxquels se rattachent les divers.' formes

de tuberculose.

CHIRURGIE

Traitement des écrasements du membre inférieur, par Dr Autoine.
Thèse de Lille, dans Journal de Md. et Clirur. prat. juiIl
1908.

Les indications thérapeutiques fournies par les écrasements dli
membre inférieur ont été diversement interprétées, et il y a el
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une éitinue où on était plutôt porté à une intervention chirurgicale
rapide.

Il n'en est plus de même aujourd'hui et presque tous les chi-
rurgieii préconisent au contraire la temporisation. M. Reclus
a beaucoup Aetribué à supprimer les amputations traumatiques
et à substituer à l'amputation immédiate " le dogme de la conser-
vation systématique sous le couvert d'une antisepsie rigoureuse
4uivie d'un véritable embaumement."

M. le Dr Antoine (d'Orchies) a utilisé les r(ssour(s chirurgi-
cales du Nord et la fréquence des accidents industriels dans cette
région pour étudier cette question qui est d'un grand intérét pour
le praticien : quelle est la conduite à tenir en présence de Péera-
sement d'un mnember inférieur ?

En Somnme c'est la méthode de Rielus, avec quelques niodifica-
tions, qui a été -surtout utilisée à la clinique chirurgicale de l'hé-
pital Saint-Sauveur de Lille, et c'est cette méthode ainsi modifiée
que préconise M. le Dr Antoine. En voici les points principaux :

Le blessé est apporté sur le lit d'opération ; il est entouré
d'alèzes chaudes, fréquemment renouvelées et on lui fait au
bes-ein les injections de sérum artificiel, de caféine ou d'éther,
quand le collapsus paraît menaçant. Si la sensibilité n'est paý
très émoussée, on le soumet à quelques inhalations d'éther, car
l'intervention est longue, minutieuse, et les cris du blessé pour-
raient imprimer au chirurgien " une hâte qui serait. regrettable."
Le foyer traumatique est alors largement exposé ; le memnbre est
savonné à l'eau chaude et la peau est rasée avec le plus grand soin,
puis frottée à la brosse dure, dégraissée à l'éther, pasée à l'alcool
et au permanganate de potasse. Lorsque les téguments sont bien
désinfeetés, on s'occupe du foyer profond. Les esquiles dépé-
riostée, sont enlevées, les lambeaux des muscles, les tendons flot-
-tants : puis, avec un injecteur à forte pression et rempli d'eau à
la température de 60°, on fouille avec un jet énergique tous les
clapiers, jutes les anfractuosités de la plaie.; on pénètre jusque
dans les moindres recoins, sous tous les décollements ; on en chasse
tous les corps étrangers, les caillots, et l'on ne s'arrête que lorsque
l'on a longuement et méthodiquement irrigué tout le foyer trau-
matique.

L'eau, à cette température de 60 à 62° C., a un triple avantage
d'abord, elle est antiseptique et sa température exalte l'activité des
antiseptiques. De plus, elle. est hémostatique et elle a enfin l'avan-
tage de réchauffer le blessé qui est en hypothermie.

Ensuite avec un tampon d'ouate hydrophile imbibé de perman-
ganate de potasse on essuie tout le foyer traumatique, surtout au
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niveau des bords qui ont pu. être souillés p-ar ta terre. V'iiu
promiie Il l'el mbaul emlent, qui s-e fait au. muoyeu d'une poiiiiinado
polyni septique muise sur (!,-s bandes de, tarlatane que l<'ml fLit
pénétrer dans fous le,;'tesics sous touts les déolaî:e itdas

touts le., espaces mritý. On m]et alors Sur tout le ilneiiii-1. unie
couche plus ou moins épaisse d'ouate hiydrçip'± ile et, avec unei bad
dle tarlatane mnouillée, 01n rainaltss-e les tissuls e't. on1 les comtprille, de
façon là tai-zser les chairs qui pourront ainsi ,;e preter uni "mutuel
appui et ainistonmoser leurs vaisseaux. Et puis, par cette vuimîlires-
31ion, l'excès (le sufistanees ant iseptiques intvealées d]ans hc sInters-

tices et dans, les espaçes morts sera chia-sé dans loaeJiYlmr îiIle.
Il arrive quelquefois que, d"s le premier jour, ln pansei,. ut est

travers'é par la sérosité sanguinolente qui trainssuide 4u fhiîn
on iiiet alors de nouvelles couchies d'outate et lPan ne regai dle la
plaie qu'au 2 1e jour, à moins que la température ne monte on

qu'i ne e égage du pansement des odeurs trop désagréables.
Aut b)out <le la troisième semaine, en général, le mort est :-paré

du vif ; toute-- les escarres sont tombées et c'est ailors qu'on V)eut
prcder àl'amputation secondaire si on le juge nécessaire.

A cette technique, qui est celle de :Reclus, on a ajouté certaines
modifications, particeul1ièrement l'emploi de l'eau oxygô-née cen
lavatmyes.

La pommade polyant-iseptique, employvée dans le service dle l'hô-
pital Saint-Sauveur avait la formule suivante:

Vaseline....................... ....... ..... 500 grarnineï
Antipyrine.......... ................... ..... 40 -
Salol................................... .... 50
Sublimé ....... .............................. O ô "1
Acide phénique ........................ ....... i7 -
Iodoforme .............. >............... ...... 10 -

1Il f£aut y a.jçouter lcs injections préventives de sérum antitéta-
nique.

La méthode employée couramment est en somme une méth'ode
d'expeetation armé'e.

T1ouîs n'emploie-nt pas la pommade, miais tous emploient les aliti-

Les iiiii se ecrvent d'eau stérilisée chaude de l'eau, péniqéa
1/4001 de formol à 1/200- La plpart des chirurgiens aceorde-nt
plus, d'act ion à l'eau oxygénée et à l'alcool, qu'ils emploient dilués.

L'eau salée à 7/1000 est recommandée par Lejars qui l'appliqute
très chli'e. Elle, constitue une solution isotonique mexsuP-
portéeý p-. r les éléments cellulaires. Après la désinfection, 011
procède a t pansement, soit avec de la gaze stérilisée,ý de la gOaze
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hlo.>ru~, -itavec (le la gaze ilhl'ée d alcool 011~~us)o
tr'21u)(ie ('Jan" une1 solution (le formol à 1/40<)o (Li.. Dx T us
iecoi jliti(It 1là-~ctiofl de~ séeriin antitétanique.

Eu~~fIue par' eutte méthodle on arivr lpresque tou.o: r, al
attcu,'lre la ré:'iiuie cliie it l'amlputation, si elle ecd nees-
sile era claiu:, de bien ineî!leures c(>llditiil 'ns

OBSTETRIQUE

Inertie utérine après la délivrance, par 31 ~t:~. Thèse (le
,yon 1-908. Journal de Jféd. et G'Iirurg. Palis, 0('.

-A e~éde l'inertie utérine qui se produit Souvent avant l'ex-
pulsion de l'enfant, ou de eelle qui se produit après l'expulsion il
est une troisième forme qui se produit aussitôt après la délivrance
et qlui emipêcec Yhiénost.ase, de se produire.

Cette forme est à peine décrite par les auteurs. M. le Dr
Mireel Valette vient d'en faire le sujet d'une monographie inté-
ressaite, au point de vue pratique, basée sur quatre ojbservations
personnelles. En voici l'aspcý clinique dans ces cas:

Après l'expulsion du foetus, l'utérus reprend bientôt de nou-
velles contractions, et la délivrance se produit sans incident, dans
lhure qui suit l'accouchement.

O Cn croit alors que tout est fini, que tout danger est évité, et
c'est alors qu'apparaît-ront les signes par lesquels se révél.era cette
formie d'inertie particulière.

Les symptômes généraux ouvrent la scèine
Brusquement, la malade pâlit, elle éprouve, une sensation de

Malaise plus ou moins intense, des bourdonnements d'oreille, des
éblouissements passagers. Elle est dans un étâat assez grave d'as-
thénie, qui peut aller parfois jusqu'à la lipothymie.

J3ieiutût, la pâleur augmente, la malade a un teint de cire, suýs
mnuqueuses, sont décolorées.

Ces signes sont suffisanmnent précis pour qlue le diagnostic d'lié-
fhorragie soit affirmé, et l'attention est attirée inîimédiateme.ut du
côté (les organes géniitautx.

Le palper de la région sus pubienne pratiqué, dlors, nijn seule-
me1cnt ne permet pas de percevoir, ainsi que dans li?. cas normaux,
la mnasse dle l'utérus contracté, formant ce que ',es auteurs ont
appelé le globe de soûreté, mais l'utérus même n'est pas perçu. On
nle Peut, par' le palp)er, différencier un seul organe, toute la réco'ion
Dyant une consistance uniformémnt nmolle et dépressible.
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L'écoulenienit (11i zan1g peut être peu abondant, le sang poulvant

rester dans l'utérus. Mais ce qui frappe surtout, c'est l'èit des

parois utérines, qui sont uiiolles et dépressibles dans tous les stus

On a l)eaui malaxer l'ultéruls, le presser là travers la paroi abdo.

inale, le comiprimier entre les deux inains, le mnuse1e reste inerte,

et. ne réa1,git à iucunc excitation.
Cepen-.dant[, les sigï.-es d'h1élmorragVie constatés ail début per-,iStent

et mêmxe s'grvi~.La pâîleur augmo1ente, l'état générall est

grave, la tendance à la lîpothymniie s'accentue, on cherche, par touls

les nhloyen-% a comibattre 1lhémorragrie.
Cependant dans les cils cités, par M-N. 'Valette on1 vint à Il.)lt de

cette liéiinorrafrie ct les mnaladles finirent par guérir.

fa seule cause qu'1ýon puisse invoquer dans cos cas est la rapidité

du travail avec l'intenvité (les douleurs. En gééail s'agit

dIacotuchemienits, qui se ,-,nt faits très vite et on peut invoquur aisi

l'épuisemient du muiiscle utérini qui n'a plus la forc ecn

tracter.
Au point c vue (li traitement, eonnune il faut souvent agýir très

vite, il faut penser à la coinpression le l'aorte, qui peut. rtn Ire des

servces.Souvp.til faut intioduire le poing dans l'utérm:-s et

coMprimier l'abdomneil avec l'autre mnain. -Mais on ne peut (0on-

timiier long(temps cette manoeulSlvre et il faut arriver au taitil 0flWQ

m-ent ira-utérin.
Ce tainpoinemient tsera fait après avoir attiré en bas Futtériw,

(ln bourrera la cavité de tampons ou (le mèéches, de gaze huamnides.

On bâtira un tamponnemlent très serré et compact, de f aý(ln à Ce

que l'hiémiorrag.iei ne puisse se faire entre la paroi et les tamp11onIs.

L'trsple in, on remiplira (le même le vai. CetamlpGflflC

Ment nie sera pas laissé en place plus dle vingt-quatre heures.

Il va -ans dire que ces opérations, tîam-lpominemnel t par 1~ poing"

ont la gaze, se feront avec toutes les règles de l'asepsie.

Pa.,rmi les excitants de l'utérus * il est remnarquable qil leyg~

timxe a donné peu d'action dans ces cas ;on l'essaiera néamimnoi1S,

mis I la conilition d'être sûr que l'utérus ne contiendrat ar-uu

débris del'rie-ax

THERAPEUTIQUE

Dun traitement précoce de l'appendicite par l'huile de ricin. I(jllinal

dle 3féd. et Cliruri-tgie pra-tiques, 9à Paris, Miai 1908. ce
La plupart des chirurgiens allemands de la jeune ée

opèrenit chaque cas dVappendicite dès les prem-iers débuits de

l'accès, miême lorsqu'ils s'agrit le cas tout 'à fait, simnples, qiui pro-
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mettent d'évoluer sans complication ; d'autres spécialistes sont
beaucoup plus conservateurs, entre autres Sonnenburg (de Berlin),
dont la ccmpétence en matière d'appendiche est notoire, et n'opè-
rent qu'<n cas d'indication vitale (fièvre violente, mauvais pouls,
leucoeytose élevée, irritation péritonéale, signes de perforation
immiineute). Dans une communication faite à la Société de Ohi-
rurgie de .Berlin, Sonnenburg a, en outre, proposé d'administrer
aIx nelades atteints d'appendicite catarrhale simple de l'huile de
ricin -lès le début ; dans la grande majorité des t.as, il a obtenu
ainsi iin mieux immédiat et une guérison rapide ; si par contre,
cerqui est une exception, les syniptômes morbides empirent, le ma-
lade doit être opéré immédiatement. Ce moyen de distinguer les
cas simples des cas graves offre naturellement un certain danger
et ne doit être utilisé que par un chirurgien dans un service de
chirurgie, pour ainsi dire " sur la table d'opération."

Cette proposition de Sonnenburg a soulevé les protestations de
plusieurs de ses confrères, chirurgiens capables de Berlin, comme
Rorte, Rotter, Rarewski, qui considèrent cette méthode de traite-
ment et de diagnostic comme trop risquée et souvent néfaste (con-
tractions de l'intestin et danger de perforation) !

?\Touîs devons tirer de la discussion provoiuée pr la commun-
cation de Sonnenburg la conclusion pratique que l'administration
d'huile le ricin dans l'appen'dicite simple peut rendre de très bons
services entre les mains d'mi chirurgien prêt à opérer en cas d'effet
défaorable, mais doit être interdite au praticien n'étant pas à
proximité d'une clinique chirurgicale.

Bu traitement de l'accès aigu de è 'te.

La plupart des praticiens u'emploient la colchique que pendant
les intervalles entre les accès aigus de goutte.

Le docteur Beiker (de Salzsthlirf) préconise par contre cette
médication pour prévenir et couper un accès aigu.

Il recommande d'administrer dès les premières doaleurs, tous
le. quarts d'heure, un milligramme de colchicine en pilule, pen-
dant une heure. Il a, dit-il, obtenu ainsi de très bons résultats.

La frigothérapie précordiale en médecine infantile.
La frigothérapie précordiale. sur laquelle M. Stéphane Leduc

a appele particulièrement l'attention il y a quelque temps, a été
l'objet de recherches cliniques suivies par M. le Dr Louart, vient
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de publier dans sa thèse avec de nom'reuses observations à l'ap-
pui (1).

L'expérimentation montre que, en effet, la glace en application
sur la région précordiale a des effets multiples : elle abaisse la
température, elle augmente la force du cœur, elle diminue le
nombre des pulsations et active la diurèse. Elle doit donc être une
véritable ressource de thérapeutique dans les maladies avec hyper-
thermie.

C'est surtout dans la fièvre typhoïde q-u'elle a été utilisée et si
cette méthode peut remplacer l'emploi des bains froids, on com-
prend facilement quels avantages elle pourrait avoir pour la fi
cilité de son application. C'est d'aileurs contre l'iypertihermie et
l'Iiyperthzernie seule que M. Louart préconise la vessie de glace,
placé jour et nuit sur la région précordiale dès le début des nala-
dies infectieuses, surtout de la fièvre typhoïde.

Les observations citées par lui, vérifiées par l'exp imentation,
toute: concluantes au point de pouvoir affirmer que la glace a une
action efficace. Dams tous les cas de fièvre typhoïde, d'embarras
gastrique, de pneumonie, de pleurésie, la glace a amené des chutes
manifestes de la température. Il est même intéressant de faire
reiarquer les oscillations produites, suivant l'application ou la
suppression de ]- glace.

En même temps que cette chute de la température, on a remar-
qué <ne le pouls devenait plus frappé ;mais la dininution du
nombre des pulsations n'accompagne pas toujours la chute de
température tant que les mlsations ne sont pas revenues à un
chiffre normal, bien que la température soit franchement abaissée,
l'infection typhique persiste : elle n'est point terminée et la glace
doit être maintenue. La guérison s'annonce donc, non seulement
avec la chute de, la température, mais encore avec le retour à un
nombre normal de pulsations.

Voici d'ailleurs la technique employée dans le service le I[,
Deléarde.

L'application de glace sera faite exactement sur le cœur et non
sur l'abdomen. De cette façon, les effets thérapeutiques seront
immédiats et plus sensibles. La glace provoquera un abaissemient
de température plus grand et, en même temps, aura une action
toni-cardiaque qui n'est pas à dédaigner dans les maladies infec-
tieuses.

TP semble que l'application discontinue ne donne pais des résul-
tats aussi satisfaisants que l'application permanente. Lorsque la
glace est laissée en permanence, la courbe de température est

(1) Thèse le Lille.
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bAaucoup plus régulière. On n'assiste pas à des écarts brusques
causés par. la suppretsion ou la mise à nouveau d'une vessie de
glace.

De plus, la ghce sur la région pré-cordiale ne sera enlevée que
plusieors jours après la chute de la température. On évitera ainsi,
lorsque le pouls sera redevenu normal, comme nombre et comme
vigueur, les petites ascensions thermiques que l'on obtient en vou-
lagit supprimer trop vite son action.

A condition d'avoir une vessie de petit volume, la frigothérapie
pouirt être employée chez les enfants à partir de quatre à cinq
ans. Au-dessous ce cet âge, la vessie est difficilement maintenue
sur le thorax..

Le mode d'emploi ne diffère en rien de celui qui est déjà connu
depuis des aunées pour les applications de glace dans la péricar-
dite. La glace sera cassée en petits fragments, puis enfermée
dans une vessie de porc ou de caoutchouc et remplacée dès qu'elle
est fondue, c'est-à-dire toutes les heures environ. Entre la peau et
la vessie on interposera une ilanelle plus ou moins épaisse sous
forme d'un bandage de corps fixé avec cles bretelles.

Janais on n'a observé la moindre tendauee à la formation des
escarres. La surveillance journalière du malade suffirait du reste
à éviter cet accident.

Dans certains cas, on a vu la température tomber à près de 35°.
Cette hypothermie extrême n'a jamais été suivie d'aacune compli-
cation. Il faut alors enlever la vessie de glace et ne la replacer
que lorsque le thermomètre remonte. L'absorption d'une boisson
chaude, l'application de boules d'eau chaude aux pieds et autour
du malade, ont rapidement ramené la température à un taux nor-

NEUROLOGIE

Sur la Cuti-réaction et 'Ophtrlmo-réaction en Psychiatrie, par le
Dr Edmond Cornu (ann. Med.-Psych.).

La tuberculose pulmonaire chez les aliénés est très fréquente.
d'après Marie et Rollet, la proportion annuelle moyenne ries décès
par tuberculose est de 672, soit 117 par 10,000 aliénés, alors que
la mortalité annuelle par tuberculose est de 43 p. 10,000 Français.

La tuberculose suit, chez les aliénés, une marcie tout-à-fait
insidieuse, elle est difficile à dépister, et il n'est pas rare qu'elle
soit une trouvaille d'autopsie. Aussi, un moyen clinique et sûr
trouverait utilement à s'exercer dans les asiles en particulier.

L'annonce d'un procédé de cuti-réaction et d'ophtahno-réaction à
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la tuberculine a été salué av -c faveur par les aliénistes. Le Dr
Cornu, de l'Asile St-Lue, à Pau, a voulu en faire ! -périienta-
tion. Le procédé suivi fut celui de von Pirket. " On dépose sur
la peau une goutte de tuberculine (tuberculine brute une partie,
eau stérilisée neuf parties), puis -on fait avec une lancette une
scarification intéressant l'épiderme et la superficie du derme ; le
liquide doit bien pénétrer dans la scarification. On pratique ainsi
deux ou trois scarifications à ùi centimètres d'intervalle les unes
des autres ; les scarifications ont 1 à 2 centimètres de longueur
et elles ne doivent pas saigner. " Cette réaction a été pratiquée
sur la face interne du bras et a porté sur 83 malades groupés en
séries. Avec la. même solution ramenée à 1 p. 100, il a pratiqué
des instillations oculaires à ces mêmes malades.

Sur 83 expérimentations par la cuti-réaction, il y eut réaction
dans 75 cas, ce qui donne 90% de résultats positifs. Sur les 23
malades manifestement tuberculeux, 21 ont réagi ; les deux
absences de réaction sont constatées chez des tuberculeux puhno-
naires cachectiqucs de la troisième période. La même proportion
se retrouve, soit pour les affections locales réputées tuberculeuses
(4 réactions sur 5), soit pour les états douteux que signalaient une
petite toux, de la rudesse inspiration, de l'amaigrissement (G réac-
tions sur 7), soit enfin pour les affections purement vésaniques
ne trahiss<int aucunement à l'examen linfluence :tuberculeuse
(43 réactions sur 48).

"En un mot, dit Fauteur, chez les tuberculeux, nous avons tou-
jours observé une réaction positive, et chez eux elle a présenté
un degré d'intensité sensiblement plus marquée ; nais eu égard à
un pourcentage très voisin chez des malades, idiots ou vieux d-
ments ne présentant à lexamen aucune symptomatologie bacillaire,
nous sommen amenés à conclure que cette facilité de réaction pour
des malades assurément disparates atténue singulièrement la va-
leur de la imétliode. "

Chez la plupart le ecs mêmes malades, soit antérieurement, soit
j>ostérieurement à la euti-réoction, l'ophtalmo-réaction a été prati-
quée ; elle a été faite aussi chez quelques déments, idiots ou épilep-
tiques.

Sur 91 malades, 14 seulement ont réagi : 6 de façon légère, 6
de façon moyenne, 1 de manière intense. La proportion est de 15,
8 pour 100. Quatre réactions positives dont une intense se sont
produites chez les 23 malades tuberculeux avérés. Cette propor-
tion est plus forte chez les idiots c einq sur quinze ; et elle se
retrouve, à un degré moindre il est vrai, chez les autres malades,
sauf chez ceix atteints de tuberculoses locales et de diarrhées
chroniques qui n'ont pas réagi.
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Indications et contre-indications du climat océanien dans la neuras-
thénie.

Au IVe Congrès français de Olimatothérapie et d'Hygiène ur-
baine, tenu à .Biarritz, 20-25 avril 1908, le professeur Régis, a
présenté un rapport sur les indications et les contre-indications
<tu climat océanien dans la neurasthénie. Nous en reproduisons
les conclusions.

I. - Une des principales indications du climat océanien, dans
les états neurasthéniques, se tire de l'idiosyncrasie individuelle,
psychiqae et physique.

On peut avantageusement prescrire ce climat aux neurasthé-
.niques qui ont du goût et de l'attrait pour la mer, que sa vue im-
pressioane favorablement et égaye et qui la supportent bien. Il y
a lieu d'en éloigner au contraire ceux qui n'aiment pas. la mer et
la redoutent, ceux qu'elle ennuie ou attriste et ceux qui la tolèrent
mal.

II. -- Il a été généralement admis, jusqu'à ce jour, que le climat
marin eonvient aux déprimés, tandis qu'il est nuisible aux excités.

Une réaction semble s'opérer, actuellement, contre cette croyance
traditio nelle. Il est certain, en effet, que des névropathes excités
se calment très nettement au bord de la nier, tandis que des né-
vropathes déprimés s'y excitent.

La dépression et l'excitation ne constituent donc pas, tant s'en
faut, une indication et une contre-ndication formelles à la clima-
tothérapio océanienne.

En dehors de la questica. d'idiosyncrasie, qui demeure ici domi-
nante et de divers autres motifs d'appréciation, la décision se
basera sur ceci : que dans l'excitation purement nerveuse, mani-
festati--nu du syndrome neurasthénique simple, le cli1ñat marin est
bienfaisant ou tout au noins inoffensif, tandis qu'il n'est pas sans.inconvenients, ni même sans dangers dans l'excitation cérébrale,
manife-tation d'un syndrome neurasthénique lié à des lésions or-
gaiquc- du système nerveux ; sur ceci encore que la dépression
ne doit pas se compliquer d'une débilitation trop p-ofonde, le sujet
devant, dans tous les cas, pouvoir faire les frais de sa cure.

III. - Sauf les cas d'intolérance grave on de complication mor-
bide sous-jacente, la neurast7hénie infantile et la neurasthénie ju-

Mile s'améliorent notablement par le traitement thalassique, sur-
tout lorsqu'il existe, ce qui n'est point rare, du retard de crois-
sance, Ilu rachitisme, du lymphatisme, de la spermatorrhée.

Les neurasthiénies féminines, sous toutes leurs formes, relèvent
specialement de la thérapeutique marine, principalement celles
qi surviennent à la Puberté. à la ménopause ou qui s'accom-
agnent dle dysménorrhée, d'affections utéro-ovariennes, de ptoses-
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viseé':ales, d'auémI, d'asthénie. Il n'y a de contre-indication que
dans les cas de susceptibilité barométrique trop vive ou de faiblesse
générale trop accentuée. L'association de l'hystérie à la neuYas-
thénie, fréquente chez la femme, ne constitue pas un obstacle à
la cure.

Les neurasthénies préséniles et séniles sont, de toutes, celles qui
exigent la plus grande prudence de la part du médecin au point
de vue le la climatothérapie marine, en raison des troubles circula-
toires un cerveau auxquels elles sont le plus souvent associées.

Il n'y a point là, cependant, une contre-indication absolue et
certains neurasthéniques âgés, notamment des hommes à l'ûge cri-
tique, peuvent retirer d'excellents effets de ce mode de traitement.

IV. - Les indications de la cure climato-marine ne varient pas
sensiblement suivant la cause productive du syndrome neurasth-
nique. Dans chaque cas, ces indications se tirent bien plus de
l'iudividu que de l'étiologie de sa névrose.

V. - Il en est un peu de même en ce qui concerne les formes
cliniques. Ici, toutefois, quelques réserves s'imposent.

Les neurasthénies géne rales, à prédominance asthénique, sont
celles auxquelles convient le mieux le climat océanien.

La neurasthénie gastro inteNtifnale, surtout compliquée d'entérite
muco-membraneuse, est fâcheusement influencée par ce climat.

Les neurasthénies psychiques, cérébrasthénies ou psychasténies,
n'obéissent, au point de vue de la cure clinatothérapique, à aucne
règle fixe. En principe, rien ne contre-indique, chez elles, cette
cure surtout si elle redouble d'une bonne cure morale. Seules les
complications délirantes, hallucinatoires, impulsives, épileptiques,
et, y mettent un obstacle plus ou moins absolu.

Les Neurasthénies symptomatiques, en particulier les neuras-
thénies préorganiques, telles que la neurasthénie prétabélique et la
neurasthénie préparalytique, s'accommodent habituellement fort
mal du climat marin.

Quant à l'influence de ce climat sur le système nerveux des
tuberculeux, il est diversement interprété, les uns le considérant
chez eux comme sédatif, les autres, au contraire, comme excitant.

VI. - Le choix de la station atlantique, de sa situation géogra-
phique et de son degré d'humidité, celui de l'habitation, de sa dis-
tance de la mer, de son orientation, de sa quotation vis-à-vis de tel
ou tel vent, enfin les prescriptions concernant l'entourage du ma-
lade, sa tutelle morale, la rapidité et l'intensité de la cure, l'ap-
proche de la plage, les promenades en mer, la pêche, les distrac-
tions de toute sorte, etc., etc., sans oublier la direction vigilante du
sujet par un médecin de la station, ont une grande importance
en eant qu'indications complémentaires de la climatothérapie océa-
nienne de la neurasthénie.
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PHARMACOLOGIE

-FORMULAIRE

10 illaux~ de gorge (1).
Faire gargariser le malade en lui recommandant de le f a-je

doucemient., lentemnent et ion guenent, soit avec de la décoction,
d'orge ou de g-uimauve édulcorée avec du miel, soit avec une solu-
tion salicylée

S.iicylate (le solide ............ ......... ....... 4 grammes
* Sirop diacode.......... ...... ........... ...... 30 -

])éeoetion de guimauve (j. s pour .... ............. 210 -

*Dès que l'inflammation sera moins intense, on pourra recourir
à la préparation astringente ci-dessous

B3orate dle soude............. ................. 3 gramimes
Te'inure de bienjoinu..... .... .................. 10-
Sirop de mûres ......... ..... ...... .......... 40 -
Eaui............................. ........... 200 -

A partir de ce moment, le malade trouvera un soulagement
appréciable dans le collutoire boraté. Il laisse après lui une
sensation très nette d'adoucissement:

Botate de sotude .... ....... ................... 3 grammes
Glycérine..... ........................... .... 30 -

Dès que la poussée aiguë du, mal de gorge sera terminée, on
poarsuivra le traitement pour obtenir l'assainissement de la région
par des topiques plus énergiques. A ce titre, le collutoire ci-des-
sous conseillé par M. Lermoyez est à recommander

Borate de souide........ ....................... 3 grammes
Résocrine..................................... 2
G,'lyeérine .................... ... ....... ...... 15
],ail de menthe ......... ......... .............. 5 -

2' Uoiztre la bronchite aiguë chez l'efant.
Poudre de Dower ............................ O0 gr. 20 centigr.
Sirop de Tolu .................... ........ ... 2 grame

Jepgommeux........................... .7 

Par cuillerées à café toutes les heures
oit bien:

Sirop de Tolu .... .......................... âil 40 grammes
- gomme ... ............... ....
- Desessartz .......................... 60 grammes

Prendre 4 à 5 cuillerées à dessert par jour.
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3° Hémoplysie.

le malade doit garder le repos au lit d'une façon absolue et
dans son lit, garder l'immobilité. Pour tout aliment, si Phémoz.
rhagie est sérieuse, ne lui permettez que les boissons glacées : lait,
bouillon, tisanes, etc. Si l'hémoptysie est peu abondante vous
pouvez autoriser une alimentation légère mais toujours froide.

La chambre doit être aérée et fraîche, mais le malade bien cou.
vert. Glace sur la poitrine en ayant soin de la renouveler cons.
tamment de manière à ce que l'eau ne puisse s'échauffer en sorte
qu'il se fasse une vaso-dilatation de réaction qui est justement le
contraire de ce que l'on recherche. On fera maintenir la tête
basse pour éviter les syncopes. Ces divers moyens suffisent gé-
néralement ; -souvent cependant, il y a quelques indications par.
tiCulières. Il faut en général, calmer la toux. Un peu d'opium
suffira pour cela.

Sirop d. codéine............. ................... 20 gram iie
Sirop de belladlone........ .............. .. .... 20 -
Eau de fleurs d'oranger ....... . .............. 50 -
Eau distillée. ............................... 50 -

Si l'hémoptysie est plus sérieuse on aura recours aux révulsifs,
sous forme de ventouses placées très loin du foyer qui saigne
comme aux lombes cu aux cuisses, et aux moyens qui agissent
sur la contractilité des vaisseaux et sur la coagulabilité du sang.

Quoi qu'on en ait dit, Pergotine ne peut être nuisible que dans
des cas bien rares. On pourra donc faire une injection d'un
centimètre cube d'ergotine Yvon, qu'on répètera une ou deux fois
dans la journée si l'hémorrhagie reste abondante.

Au lieu de l'injection, on peut prescrire la potion:
Ergotine .................................. 4 gramine
Sirop de ratanhia .... .. ...................... 20 -
Eau de fleurs d'oranger... ....................... 10 -
Eau de cannelle........... .... .... ........... 90 -

A prendre par cuillerées à soupe.

Il est sans inconvénient de donner par jour jusqu'à 4 à 5 gram-
mes d'ergotine.

Tout en agissant sur les vaisseaux avec l'ergotine, il est bon
d'agir sur la coagulabilité du sang par le chlorure de calcium:

Ergotine... ................. ..... ........... 4 grammes
Chlorure de calciui.............................. 4 -
Eau de fleurs d'oranger..... ..................... 10 -
Eau de cannelle........................ ......... 90 -

Si au bout de trois ou quatre jours, les hémoptysies persistent,
et même d'emblée, on peut avoir recours à l'adrénaline et injec-
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ter, 1, 2 et même trois fois par jour, un demi-centimètre cube de
la solution au millième.

polir calmer la toux dont les quintes font quelquefois repa-
raître l'hémoptysie 0o1 peut prescrire la préparation suivante:

Tlartre stibié .................. ... ........ 1i illigr.
Ex trait (le jusquiane ........ .. ...... ..... ....... I -
lIiý)dre de 1)ower ..... ......... ............ ..... 3 centigr.
(onserve de roses ..................... q. s. pour 1 pilule

Dix pilules par jour.
L'Ifî.'ca à douse nauséuse, les injections de sérum gélatiné

seront Ctcrvées pour~ les c particulièrenient rebelles.

Formulaire de spécialités pharmaceutiques.

10 Eli)îxî alimentaire Ducro.

Préparé à l'aide de macération d-3 viande crue, additionné d'hy-
pophio>iilite de soude et d'eau de vie ; le tout aromatisé à l'écorce

d':agsamères.
Do., La dose moyenne est de 1 verre à liqueur à chaque repas.

Pour b persoiines qui rcfuseùt toute nourriture, une cuillerée
toute _ 2 heures pur ou ajouté à du bouillon ou de la tisane.

20 Elixir Hloudé
Contient par 9-0 grammes

Chilorhydrate (le cocaùiie ..... ....... .... .... O0 gr. 02 eeutigr.
......... ........................... 0 gr. Ï10

l'ancréatine .......... ......... ........... 0 gr. 15

Dan- le,ý crises gastriques Joulou-reuses : Dose : un verre à ma-
dère à la fin de chacun des deux principaux repas ou dans l'inter-
valle.

30 Eiulsion ,Scott

Coni ieut pour 30 g'rannnles (2 cuillerées à soupe).

Huile (le foie (le morne .............. ........... 15 ammnies
Hlypophiosphiites le chaux ........ ............... 0 gr. 30 ceutigr.

-soude ..... .... ....... ....... gr. 15 -

Gonie et essences ..... ..... ...... ....... S
'flycërine neutre ........................ ~ 1 à q. s. pour faire

... ......... ............. ...... ..... :3o gramumes.

40 Enier-gétènzes végétaux:

Ce -ont des extraits provenant du suc de plantes iraîches con-
tenant la totalité dos principes actifs à l'était même où ces principes
existent dans le végétal vivant.
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Igraumme <1leort uoir grame 41c, plante
fraîche : 963 guttes pent 't grainme. Je donne les 92 principaux,

(a) J3nierg,étènio de valériane.
1 à 62 cuillerées à café par jour.
(b) Enercgétènie de digilalc.
10 ' 26 gouttes par jour.
50 Enlésol.
C'est un zafficylarsinate (le mnercure so1ub'e contenu dans (les

ampoules de 0 gr. 0.-j centimètres cubes dosées à 0. 0:3-' centi-
grammes d'énésol par centimètre cube.

Mode d"emîploi :, Se donne en injection initra-musicuilajiie à la
dose deé 2 à 4 centimètres par jour (1 ou 2 ampoules). Si l'aw,
poule est un peu troublle, la chauffer au bain-marie, ce :(I est ie-
marquablement actif dans la syphilis.

6' Farine lactée NYestié.
Farine ay.ant pour base le lait des vaches suisses.
Mode d'emploi : Faire cui-re pendant quelques minutes en re-

muant constamment. On emnploie une cuille-rée à bouche avec 10
cuillerées d'eau, pour obtenir un lait facile à boire dans un bi-
beron.

Pour une bouillie consistante, mettre une cuillerée cà soupe et
cinq cuillerées d'eau.

Ne jamais employer le lait comme délayant (1).

SUP PLEMENT

Une chaire de p7disiotltérapie au Posi-Graduate, de New-Yor.
- C'est avec un vif plaisir que nous annonçons la nouvelle de
l'entrée en fonction au "New York Post-Gra)duate M edical Sehool
and Hospital " du Dr S. A. Knopf, comme Professeur de Pbiti
siothérapie, chaire créé pour ce savant. Monsieur 1{nopf est
Docteur de la Faculté de Médecine de Paris et sa thèse de Docto-
rat (' Les Sanatoria, Traitement et Prophylaxie de la Phtisie
Pulmonaire ") eut un retentissement mondial- en 1895.

Les produits induWsriels fran.rais au Congrè's de Q uébec. -
La maison Edmour Poliquin & Cie, pharmaciens en Gros et 111-
portateurs de produits industriels français, a l'intention d'ex"-poseT
ses produits et instrruncnts au Congrès MAédical de Québec.

Cette maison se recommande d'elle-même par l'excellence de SES
(1) Gaczette', Formnulaire (les spécialités paictiuspolir 1£08. A. L.
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produits et la supériorité de ses instruments qui sont importés des
meilleurs maisons françaises.

Nous cngageons les médecit.s à aller visiter ce département
spécial. Ils y verront les choses les plus nouvelles et les plus pra-
tiques qui soient.

La maison distribuera un grand nombre d'échantillon afin que
les médecins puissent apprécier eux-mêmes la valeur des produits
mis en vente.

DIARRHEE INFANTILE

par G. L. IlAJEN M. D., Minneapolis, Minn.
Votre produit, iGlyco-Thymoline, m'a donné de tous les médi-

camentz, les meilleurs résultats dans tous les cas où il y a catarrhe
et inflammation des muqueuses. Je pourrais vous décrire des ré-
sultats brillants obtenus par le Glyco-Thymoline, je me contenterai
de rapporter un cas- essentiellement chronique.

Un bébé de trois mois, nourri au biberon, souffrait dans le mois
d'août 1906, de diarrhée infantile et d'inanition, j'employai toutes
les nourritures artificielles et tous les médicaments connus sans
amélioration. Sa bouche devint tellement enflammée que Peau
même lui causait de Pirritation et était rendue.

Il n'avait que la peau et les os, et ne tenait plus à la vie que par
un fil, je commençai à lui donner

R Glyco-Thymoline........... i
Miel.. ................. iss
Eau distillée.. ....... q. s. a. a iv

DosE. - Une cuillérée à thé à toutes les 9 heures. Le bébé re-
vint à la santé, rapidement et complètement, et est aujourd'hui
le plus beau petit patient que j'aie eu de toute ma vie.

BOVJUL.-- Des Suggestions en rapport avec l'usage du " Bovril"
ont été faites à maintes reprises par les médecins dirigeants.

Dans l'alcoolisme par son effet stimulant il peut, dans une
grande mesure, remplacer les stimulants alcooliques.

Dans l'anémie, ses effets stimulants et nutritifs sont très mar-
qués.

Les malaises pré-anesthésiques sont sûrement prévenus, par
l'administration du Bovril 1½ à 2 heures avant Popération.

Dans le collapse, son action est très-rapide. L'on recommande
d'en donner une cuillérée à thé dans du lait chaud. Cette manière
de l'administrer offre de grands avantages dans la débilité et la
lassitude.
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LES DYSCRASIES SANGUINES DE LA GROSSESSE

La grossesse fait évidemment dépenser une plus grande quantité

de cellules de construction des tissus en même temps qu'elle trouble

les fonctions d'élimination.
La moindre indisposition peut revêtir de ce fait un caractère de

gravité étrange.
L'anémie de la grossesse, demande un traitement hâtif et

efficace.
Le Pepto-Mangan (Gude) tient l'une des premières places dans

la liste dos agents Thérapeutiques de valeur contre cette anémie.

L'expérience a prouvé que dans aucune autre affection le Pepto-

Mangan agit avec autant de célérité et de certitude, favorisant

de plus après l'accouchement l'involution utérine et des relevailles

heureuses.
Le Pepto-Mangan (Gude), est un tonique analeptique, très

puissant et inoffensif.

NUTRITION ET MALADIE

Pour que les cellules maintiennent leur pouvoir nortiial et ainsi

continuent l'accomplissement de leurs fonctions, il est nécessaire

qu'on leur donne les mêmes matériaux détruits dans la production

de l'énergie et de la force.
En effet la santé du corps est directement en rapport avec la

balance normale entre la quantité de nutrition fournie et la quan-

tité d'énergie et de force dépensées.
En aidant la nutrition du malade, il est nécessaire d'étudier

chaque cas en particulier et ainsi d'observer quel élément de nu-

trition fait défaut, afin d'y suppléer.
Comme résultat du mauvais choix d'une diète les organes de la

digestion du patient cessent de rendre les éléments nécessaires a

la nutrition.
Cependant il devient excessivement important d'administrer

des aliments sous une forme telle qu'ils seront transmis directe-

ment au système cellulaire du corps tout entier. L'expérience

clinique a démontré que la Bovinine est une nourriture tonique

et efficace, qui remplit bien les indications plus baut mentionnée.


