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MEMOIRLES

LE SUCCES PAR LA METHODE DANS LE TRAVAIL.

Lor-sqli*aIl debut dle sa carrière, le jeunle 111edecînl se Voit chaque
jour airx prises avec les mnille et une petites (hftlcuiltes de la vie.
iréchaluffe ;otuvent. soni en1thlisiaslie par ie légitime e-spoir (le se

trouiver mi jouir à la tête d'une c-lienitèle bien achalandee. Lon-
gue hersdtuliomlreiises ou ises aux al ades faille.; avece

un1 dévollemenit aýssez sOuuv(uif11 iiéonubin e isotuie, ati
(ls e tu'lites sortes; voil ce quie fahi et eniduire pre(pjm toujour11s

celui q1h veuit arriver au uces
Qu'lon ile nous Spoepas la nazïveté (lde croire qule cette rout
ePflus t parfois; (Iollgane.qe nous1.1 venonsý1 d',indiquer, soit

l Seule quii coniduise Ci la renounniiée, ear nonis avons vil et 11o11
Verrns ~le chiarlataisme avec sa pos5e, sa blague et soni pli.f-

fisme enifmnter bieni les réputa tions imméritées.
De ces deuix routtes si opposées, la première, bien que lonue

Ot dacui difficile, est enceore la plus rassuraý«'nte et la seulle à
Suve alorsqiie le buit est atteint,, c'est poutr toujouirs, alors

que la seconide, pluls alléchante et (l'acces plis facile, n'abouitit



avec son clinquant et son chic, qu'à une réputation passagère,
parce que surfaite et trompeuse.

C'est (one par le travail, et nous ajouterons, par un /ravail né-
thodiquenent organisé, que le jeune nédecin, quoiqu'il lui el
coûte, doit poursuivre malgré les échecs et les déconvenues sa
carrière jusqu'au but tant souhaité.

Nous avons déj, au cours d'une conférence faite devant l
Société Médicale (le Valleyfield, et publiée ici, énuméré les qui.
lités du bon médecin, nous n'y reviendrons pas, nous nous attar.
derons aujourd'hui à la plus importante de ces qualités: L'Amour
du travail..

Le professeur Osler, d'Oxford, a dit avec raison : Work is the
magie word of success." Que le jeune médecin observe autour de
lui, il constatera que le succès et la fortune sont, sauf quelques
rares exceptions, la récompense du travail; s'il en est ainsi pour
le marchand et le financier, pour le notaire et l'avocat, ne serait-
il pas illusoire de penser qu'il puisse en être autrement dans notre
profession.

L'étudiant, après ses quatre années d'études universitaires, ren-

tre en clientèle avec un bagage assez restreint de conuai-nancesen
médecine, en chirurgie, en obstétrique et sur quelques autres
cialités, prêt à tout faire, à tout entreprendre.

Sera-t-il chirurgien ou médecin, ou sera-t-il plutôt oeuliste, ete.!
Après quelques ainées, les uns exercent la médecine et l'obst

trique à la ville ou à la campagne et adressent aux chirurgiaus
ainsi qu'aux autres spécialistes les malades qui ne sont pas de

leurs ressorts. D'autres deviennent chirurgiens, gynéologister
oculistes, etc. Enfin, plusieurs, beaucoup trop, croy' >ns-nloug

traitent tous les malades qui leur viennent. La chirnirgie pas
plus que la médecine et les autres spécialités n'a de serei pour
eux. Tout leur est connu, ils font tout, ils osent tout!

Oh ! nous savons bien que les médecins, surtout les mn ccin1s de

campagne qui exercent loin des grands centres, doiveim -onnaître
quelques-unes des opérations ehirurgicales urgentes: aij ,utatiowk

hernie étranglée, fractures, luxations, ouverture d'ai., pone'

tions abdominales, thoracentèse, etc., etc.
Mais ce que nous ne comprenons pas, c'est la façon l'agir des

confrères qui, tout à la fois, font des accouchemenr. ta itelt lei

malades de typhoïde, pneumonie, de tuberculose, et praiquent lei
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M1ÉTHODL' DANS LE TRAVAIL O

grand(es., int ervent ions abdominales sur l'uté'rus, l'intestin, foie,
le rein, et(,.
.ju w 'u (ermandons souvent comment ces iiedeciin-chlirur-

giens peuvvnft après les visites àl leurs pattients et le temps consacré
à leurs oq1 .rtions, trouver assez de loisir pouir étudier convenable-
ment, ne lisons pas; à fond, ces dleux parties si difficiles de notre

art.
-Si nouis onrions dle la naïveté ou de la présomption dle ceux qui

croient, pouvoir se tenir constinmnent à l'affût des progrès succes-

sifs en medý(ecîne et en ehirur-wie, nous regrettons la cuipidité de

ceux qui fmnt ouvertenmnt la grande chirurgie et n'étudient qu'elle
polir la pratiquer plus brillamment aul détriment de la n'edecine

qi.il xeeita la sourdine pouir faire plus d'arýgent.
Žos (-il savon,- qui coamprennent la naïveté (le leur positionil

avouent mêmene que seules les dieux nécessités de la vie les ont en-

gagés à exretout à La foiz, médecine et chirurgie. Nous les

plaignons ,iinerei]eiit et nous leur souhaitons (le réaliser aul lus

tôt possile leurs .désirs de se livrer à la chirurgrie exclusivement.

Ce jour-là ils aeqiireront avec plus de tranqiflité dce conscience

'estimie et l'encoura<enient (le leurs confrères. Faire peu nmais

bien. voilà ee que tout jeune médecin doit comprendre.
Faire bien, c est-al-dire, salis p)récip)itationi, ni d'à peu près. NXe

jamnais traiter un malade sans avoir fait au p)réalable l'exaiim

ail complet de ses organles. B3ien peser tous les symptômes qu'il

présente. (,'est l'unique mioven (le faire le diagnostic vrai sans le-

quiel le traitement tombe à taux.

Il faut Mllmer bien haut l'habitude de faire (le.; diag'.;ostics à
l'oeil. an ..maîuuen lu 1malade. ("e4ý l-à une cýause d'îsue.: thé-

rap)euîb1u<l. qui a perdu bien des méd,àl(eins dans la -onlfamxee dle

leuirs client-,. Il enl est <le la médecine po(urtanlt (miilh1fe (le la Ji-

nflne et .Ilu oiuîere. c st-a-dlire que le médeci lie doit pa trai-
ter luniuae qu'il n'a& pas étudie. pas lîî us finalncier nle doit

S itce... une trnsc ii*il nie connaît pýas.
Qune ,< idumx banquier qui risquera i les fonds

q117o1 luii .1 eo<nfis -à usolctrsans s'duri.<e ,oum -t-ure (le

dOIi. e.<e 'a coilu1ite et sans avoir bien 1wéle.; garmîtues
qu'il Offre.

Que <1i is-osdun îuarelhaild qui fer'ait les zaances (le Ilar-
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chandises à un client, avant dle s'informer si celui-ci paie oni non
ses dettes?

poser ces qulestioIs, c'est les résoudre au désavanitage de ea
hommes d'affair-es. ('est pourtant exi même teln1 )s manquer de

sgatéet dle lucidité d'esprit, aussi la mêmue lusoucîne de l'in-
exactitude qui caractérisenit le mé'decin qui prescrit à tort et a%
travers, par-fois sai, voir le malade, ou mêmlle, s"il est auprès de
lui sans examen sérieux, sans rechercher d'où Il vient: r'est-à-dire
de quels lparenlts il est né - ce (lu "il a é"té: c'est-à-dire quels sont 'ý
abus et les maladies qui ont pu tarer ses organes. Lorsqu'on réa-
lise qu'unie maladie est souvent le résultat ultimie d'une hérédité
ou d'un muode d'existence, on comprend immnédiatenment la nécessité
(le coiaitrie ces <leux él(ntle diagnostie même -availi (le pro-

céder à l'examen (lu malade.

Lorsquiie nlous entendon>ls i111 eontr're pariler le s;oit uxpèriece
personnelle, nlous n'y prêtons-ý attenion:01 que s'il a l'habitude m~o-
nue (le bien examiner ses malades. -Nous pourrions même ajout-
ter que l'experience personnlelle que nious respectons le p: Us, c'est

celle qui l'pui ion seulemient sur des ea nssérieux, muais
eiicore,( surt <les observautionis éeruies aut jour le jour et e*oiseu'OCS

pour chaý,que' mîalade. Le syst'in de liclhe est lit mxéthodle par ex-
cellence et lat seule, croyons-nous qui puisse former l'exp érience

par- suite (le l'acuité (le l'observiationt et le désir de l'inforitation
quIl dèvloppe chiez ceux qui s'en servent. -Nous, av ont- adopté

depuis plusieurs auiées, cette mléthode le travail et nouns ne( Pont'
rions plus nou en pase teI ls 011 grands leS (111ce î le 11011S

rend.
Nous soililues hiielex de présenlter ù iIlcetur ilmi petit Mua*

miel de quelques paeintitutlé: (juidr de l'éliidwlnl à lpihlaa,
Mlliod<', d<'.clun de<ý malades.plU par notre ami, MI. le Dr
L. A1. V. ('léroux,-e de C'l(tlI iu e --iuide de l'examen dles lila-

lade.s lieut ^tre lltil( aux iè(e15tout comuîu<i taux éu tite

C'est po<ur cela que ilins en parlon ' vi l)i* - (-(* quelqu' pgeS

Fauteur a résuuîél la ieilenlre, iiiétliuile -à Suivr-e, ero0 viiiousî101
poiur deti e ls iuialadlCs. I*s. p>océ.<>1s dexamnexi qu*il adopte
diffèrenit quelque pieu de ceux' que l'oit trouve d1ns1uou les 11121

nucis.

La imi clie ài suivre <1iiil iiiiuî- s 1>11iqx lt t MaUflade
<ihuital qu estt<nJours couiché et déshabillé lors. de la iit-

qu'au malade qui v'a consulter le wîîdeein chiez lui.
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Nl~io>~DANS 1,1: TRAVAIL 0

On f~~ilC (lilabitud(e, (le coiîuuieiîcer l'ex-aiiienl I>:i i 11e is-

pectioni gêénale qui suppose le Iilala(le nu das~ son~ lil, puis on

passe il leNailIcqi couiplet de touts les organes, en faisant marcher
de pair la recherche (les ,;Yjjbl)ôijtes smbjec1if.s et l'examen local

pour chaque orgaine: Systèmne necrveux, 1)011111011 coeu, app)areils

,Yenîtaiix-iiiiifairesq.
Or, disons du suite que ce Inoede Xe*xarnen ln'est luis Ipraiiiîue

polir le îeeCîn sa Consultation, on le imaladle dloit et1( tenlu
déhaile moin 110115]0giel1l)q )lx ssit>le.

IYapr'> la i'îtliode coiiseillee (lans le, (Gide dZe i'Eludiaill. le
nîedeeîin, antfait la revue (les alitéeédLants lérédlitaires et puer-

sotinels, àas a Iexaillen dles q dôw su bjectifs, enl pi-oe(lýiî t

par régrion tt, cou, thorax, et(*. Ce mi est quarsavoir obtenu
tous les reiseiziieiiiemits que liut founir le imaladle sur* le folie-

tionmfleei I(le ses E-ans quii(5 <e ceiu i-ci (st dé'sLiahi Ilé p)oul i exa-

men local.
>flis tio*0V<>i5 que I anteur il raisocaJ l)loc'er I>ar région dlaits

la (lhrh essp(es ])tfs ar le questionniaire,
comnfme dlait., l'exaiieîm (les 5~1 lmlsobjectîts au cours le l'ex-

aâmel local Mar. cette iéthoîle l'tdatfera mioinis dlomiissioni

guidé dans> ,(<i eXillen p)ar La vue 'luccessive dles organles dle cha-
que régionî. La iiièthio<le <lexaue pair ellaei t non1 pair

région es;t mlalcol îoins s<Ystv.et néècessite 1111e colllmalssaflC(

parfaite, dom e acquérir. des àinfsain il <istaiie (les <hi-
verses lésions organiques.

Avec la iètiiode dlexammen des mala les piour les, serv'ives (le Ié-'
decinle, de chirur-gie et le pyn'éeca]cýie, le Guide dle P 1'Eld nl Con-
tient un111tn< de sîiriîes ecouventionis ])0111 la r-el)rêsenltation
grapîliqî. i( ns d1e ix-r<is-zion et dI'amseiltation. lis ont é"té

propos& par Kss et ad(optés pa Letuille.
Il est inuitile d1inisist(r. sur l'njn uequ'il y a dle not4er in-

Pîdeîîîenît pt .avec- 1)'ê l tut e qui'on coi til meuris dle l'ex-
almen. .\îî.si l'alenrrt îuîmîl--lf.r<uetluîa. fu

ystCii h icls<i i ra lé tdnti lqe le folnctioni-
ierent i1) I i)LÊ

Agrégé, mfédecin de l'Hô'tel-Dieu.

(1) Le ( elFaie uia i le s, tt'îe e iie . olit été c<iIteu pur la l1 itrflh(Iite 1.evoinq e't
Dcý), 0) 9 ont il vel te aux prix -iiilvittit : o luGuide de 1 tiEtîîIaiît. 15 msoî Fexelliflaîre,

«l31CIN lriti-quî (le 10 s:aioîî h%. douzaine.
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QUELQUES REMARQUES SUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITE
DES MALADIES DE L'ESTOMAC (z).

Par le Dr J. E». TURLcoT, de St-<yainthe.

Dire qu'un grand nombre de maladies des autres organes que
l'estomac, et surtout celles auxquelles on donne le nom de Mahl.
dies de métabolisme ou <le nutrition, sont dues directement ou in-
directement à des erreurs de diète, et coymie- conséquence à des
troubles digestifs, c'est devenu presqu'un axioie.

Une connaissance approfondie des maladies des organes diges-
tifs peut donc donner ta solution <le plusieurs problèmes à ce sujet,

l'examen de l'estomac est aussi facile à faire que celui de là
poitrine.

Quel médecin voudrait faire un diagnostic de pneumonie ou de
pleurésie après un simple interrogatoire de son patient ?

Pour traiter avec succès les maladies de l'estomac, il ne faut
pas, pas plus que pour les maladies le la poitrine, prendre en
considération uniquement ce que nous dit notre mala'de, car cette
source d'information est trop souvent insuffisante: il faut en plus
étudier les symptômes objectifs et physico-chimiques et ne pas
s'en rapporter aux seuls symptômes subjectifs.

Les symptômes de la gastrite chronique et de Phyperehlorhydrie
nerveuse peuvent paraître se ressembler beaucoup; cependant le
traitement qui serait indiqué pour l'une serait loin de convenir
à l'autre. Le diagnostic est donc essentiel, et un diagnostic cer-
tain ne saurait être fait sans les instruments nécessaires.

L'équipement du laboratoire peut paraître formidable, mais
après tout, il est assez simple, pourvu que l'on se borne à faire ce
qui est essentiel et qu'on n'essaie pas à trop faire.

Si le médecin comprend bien comment palper, percuter et aus-
culter l'abdomen, s'il se familiarise avec l'usage du tube à esto-
mac ,s'il se rend maître de 2 ou 3 réactifs simples, il pourra faire
face au phis grand nombre le eas.-

Appelé à traiter quelqu'un souffrant de maladie d'egrnmae, le
médecin doit d'abord interroger le malade sur les faits suivants:

(a) Histoire de la famille, surtout pour ce qui a rapport aux

(1l Comnmuniication faite devanit VAo1'aiti(leCIs Médecins du (iit rit t (le ~-l . :teA
sernibIte du toi (le Juin 1V074.



REMARQU.ES DES MALADIES DE L'ESTOMAC

maladie de l'estomac et à l'état nerveux.
(b) La durée de la maladie.
(c) La co-existence d'autres maladies que cellles de l'estomae.
(d) L'existence ou l'absence de douleur. S'il y en a, se mani-

feste-lle immédiatement après les repas ou quelque temps
après? Cette douleur est-elle soulagée ou augmentée en prenant
de la nourriture et des alcalins?

(e) Y a-t-il des nausées et des vomissements ? Si oui, à quel
temps du jour se manifestent-ils, combien de temps après les re-
pas et quelle est la nature des matières vomies ?

(f) Y a-t-il une sensibilité générale ou localisée ? Ceci est à
constater par examen physique.

(g) Y a-t-il constipation ou diarrhée?

Assez souvent, après un interrogatoire fait avec soin, un diag-
nostic assez clair peut être fait et le patient peut être soumis à
un traitement pour ainsi dire explorateur avec espé&ance de suc-
ces. Mais dans un certain nombre d'autres cas, et surtut lors-
qu'il y a longtemps que les troubles de l'estomac existent, il vaut
mieux être plus précis et le médecin doit se poser à lui-même les
questions suivantes:

1° Les symptômes dont se plaint le malade peuvent-ils être
causés par quelque« troubks en dehors de l'estomac?

2° L'estomac est-il normal quant à son volume et à sa position?
30 L'estomac se vide-t-il avec une promptitude raisonnable, ou

bien y a-t-il stagnation de la nourriture?
4 Les sécrétions de l'estomac sont-elles normales ou non?
5° Y a-t-il inflammation ou autre altération de la muqueuse

de l'estomac?

1° Parmi les troubles éloignés qui peuvent causer des symp-
tômes die maladie de l'estomac, les plus communs sont ceux qui
interviennent avec la circulation; telles sont les maladies du cœur
non compensées, les maladies du foie, surtout la cirrhose, les ma-
ladies de poumons, etc., etc., qui toutes agissent en déterminant
une congestion passive de la muqueuse stomacale.

Les anémies prononcées troublent sérieusement la digesfion;
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miais, &îîîîi autre c(ité, l'itnémiit, petit être produite par de; mta.
ladies d'soa. Le voinisseiieîît dut matin fera peuiser à la
grossesse.

Les aVtaques sotudainies (te voîuiisseiet 1 et faire croire aà
(le l'ataxie locomotrice.

La laulsée aceolupagîlée (le forts miaux de tête doit toIujouIrs
stugzgérer uit examen dles uirinies, car ils sont peuit-être duts à l'eml-
poisoiiuîeîîîent urêllxtiqile.

Quelquefoi., le voinissemîeut petit êtiti I)rodl~i1C)ii (le cerlîuime
maladies iuetels que les ex-anthemiles. Souvent il e-1 li-
(lice d'une sévère auito-toxémiiie.

IDes <loileurs leý,to1ac quit se imainîfestenit parcrs îelît

être (lues ('l des coliq1ues biiliaires. l)us tous- les cas douiteux on1
devrait faire tin examen dut cru es poumlonis, dut foie, <le 1*11rinoe

et des reflexes.

L20 L'estoi<uac peut être dié(atetseoit prolabé, (Gas-

troptose).

La dilatationl p)eut tre'*cas~ soit par olstructin (lit l>1 <>. 1( t-,oit
par ýatlaiblissemîîent dle la coe uî..îculîr de l'estoiuae.

Lolsîî<'tonpeiut :tre org-au1i(ue out spasmîodique.
I, obstrucltion rrniu est causée par uilcermtioli oit atri état

inflammuatoire ai i out par quelque noameplus rae 1eî ar

quelques bandes, qui resserrent louvert ure pylo i que.
Lolbsýtriuctioit sp)asmodlique est ordinuairemient dute à ce que la

mnuqueuse a été irritée par hyperacidlité.

L'atlailisseîuient (le la t couche musculaire peuit faire sU ile à

tout état de délbilité ; iiiais le plus souvent- il est conlsécutif au ca-

tarr-lie &stiuelchroni(lue.

La iniela plus simple (le coiîstater la dilatation dle l'csto-

imc, e 1ýest dle domuier unie poudre de Seîlitz, les contenus du pa-

pier bleu et dlit papier blanc étain donméèlS géaéîct e±az
qui Se dlvl~> (ains l'estoiaace et le gonfle, peLrmelt d'l(i l -v'LoII-

niaître les limites par la percussion et l'auscultatiom. Il faut bien

faire( atteiitioii dle c<ustater qule le (-()()I Imfest pas, lui ausi.
gonfflé <le gaiz pour mn imposer.

Il faut éviter (le dilater l'estomuac par ce moyen si ont a livit de
Croire à l'existeiîcc dYniie érosioni ulcéreuise out cancéereuse.
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REMAR~QUES DES MAL.ADIES DE . STM\ 59

1-oitt'iis, < le p)ouv~oir mîoteur dle l'estoîîlîc, on fait ingérer
aut patient 1 verre (Peau ; pins par unte permussion, faite avec soin,
01, limite son. bord inférieur que l'on marque sui l'abdomen aut
moyen 'lir cra.yoni coloréz puis onit iigiientt la (quantité d'eau et
01 oiit t lat <eseente (le la limite iférieuîo. que l'on mîarque
encore ant crayon et l'on conitinuie ainsi s'il y al besoin.

La (hîstroptose fait ordinairement partie d'un processius ''éni6-
rai, (t--red'une (lescente générale (le tonts les viscères (le
l'alb(lomnvii oit (le plusieurs d'entre eux. C1e presu abdlmiial
gémîral est appelé Splanclhnoptose.

En faisanît p)lacer le p)atient debout, l'abd(omen eXposé* Iusquai
pubi-s mni eais prononcé de p)laneliiolptose observé de côté, se ina-
nifeste par un1e propulsion (larué e la partie, inférieure dle l'atb-
donirî vi mie dersin(le 1 épigalstre juste en ba-Is de l'appendice

3 a stase alimuentire .imii pouvoir moteur en défaut,
aSsoume(, d'ordinaire , une diminution d'acide ehdorhydlrique -,ce-
pendauîlt, même qîuandl l'acide clilorYdrique est rare, si l'estouiiac
se Vîdu promlptemtent, il peuIt nie pas y avoir d'"im-lige"tion,prc
que lii ptnlci1t accomplir mie tâche compensatrice.

Commttte (Ui lttde lat stase. lat nourriture sublit mie fermw,-îta-
tiou îî>îmae Si letmcse vide promuptemtent il y aura ab-
sCeIt <le stase et (les svitînpziuîes qlui l'accotnpag-nent, quoiqu'il y
ait fermuentation et (lCCoinpIosition.

La <titrée de la dih estioxi est facilement (alefflCe eil vidlant l'es-
tomlau ù (liftèýre)ites périodes après le repas deépreuve.

On lie doit jamaiiis Laisser persister la stase et la deeouîposition.
(les alimîenîts, p~arce qu'elles troublent tout le tube dligestif et ocea-
siolmîmeîît une foule le syuiiptôî)iîes fatiguiants.

40 îo<u les révlaton dlaboratoire ne soienit en aucune

rnaiIîi-r infaillibles, elles jettent p>lus <le lumière ,:tîr lat foîjetion.
gastri<ji(. qute toute autre chose.

La première chose qu'il imnlorte (le connaître est la quîantité
dei hlorhyd(riquie sécrété.

Vlwe augmnentation de sécrétion XFacidc chilorhiydrique indique
Utesioluiac irritable. l'ne dIiinuiition i dacide chilorhYdrique si-
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gnifie un état de déapression, et cette inîiiltiion, existe j'raiique.
ment dans tolites 'es iniflammilations.

Une daiintt< n as le peen ede- l'acide chlllol ' vulrique
sign ifi e ori na ireineiit liyprhcri< rie simple ou bien ni &'ration.

orqel'acide chilorhydv(riquie est <iinuéii ou absent, <ii peut
avoir affaire «à une gastrite, cà un cancer ou à une névrose.

50 ('haniigeinieiit. inîflamm atoirîes <le la, muqueuse <le l'estonaec:

catarrhe stomtacal. On doit soupçoinner leur existence s'il Y a unie
réducetion p)ermanenite (l'acide chlorhydrique.

Ce soupçon petit être vérifié par un examien maciiroscopiquie et
mficroscopique du suce gastrique.

La preseiice (le muicus ei nîd qtatité indique totijouirs gas-
trite.

Il y a absence (le mucuis dan, la gastrite seulement lorsque la
maladie est ass"ez avancéé pour que la muqueuse soit comllte-
ment détruite.

Aussi un examen microscopique peuit nous faire voir de(ýs cel-
lules épithéliales plus ou moins dégénérées, et de plus, de>~ bae&
téries, des cellules de levures, (les sarcines, etc., etc. Il y a assez
souvent du sang cqusinfelcire ou cancer.

Après avoir constaté l'existence de tous les symptômes par les
moyens décrits, comment peuit-on les utiliser ?

En faisant un rapprochement entre les svrnptômes -xistaiits on
peut en venir à reconnaître leur valeur diagnostique et à se former
une idée assez précise sur la manière d'être du malade.

Voyons maintenant ce que peuit signiifier l'existm'mce simmuil-anée
de ces symptômes.

(a) L'acide chilorhydrique est eni excès.
Dans le plus grand nombre le cas, ce symptôme peuit se i()indre

à l'un des deux troulbles suivants:
(1) L'irdigestion : lyeclryreest la cause la plus

commune de l'indigestion.
(2) L'ulcère de l'estomiac.
Diagnostic différjenitiel.
Dans l'hyperchloirhydrie, la dlouleur se manifeste eii pleluie di-

gestion, c'est-à-dire entre une heure et ti-ois heures après!. avoir
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REMARQUES DES MALADIÉES D. L'ESTOMAC

manc -,elle est soulagee en prenant de la nourriture et par l'usage
des alcalins.

Dans Ilulcre d'estomac, la douleur commence dès que l'on met
quelque chose dans l'estomac et ne cesse que lorsque l'estomac est
vide. Il y a souvent du sang dans ce que vomit le malade, de
même que dans ses selles.

Il y a une sensibilité localisée à la pression dans l'ulcère qui
n'existe pas dans l'hyperchlorhydrie.

(b) L'acide chlorhydrique est diminué ou absent.

Ce symptôme peut être l'effet de l'une des trois causes sui-
vantes :

(1) Gastrite;
(2) Cancer;
(3) Une névrose - hypochlorhydrie simple.
Voici la différence:
Dans la gastrite chronique on observe une douleu: diffuse qui

augmente par l'ingestion dc nourriture; il n'y a pas d'hémorrha-
gie; il y a de-s vomissements très fréquents; il y a des vomisse-

ments le matin chez les alcooliques; les matières vomies renfer-
ment du mucus; il n'y a pas d'acide lactique; la nutrition est trou-
'lée mais il n'y a pas d'émaciation rapide.

Dans le citrcer, il y a une douleur constante ; il y a de Facide
lactique; l'acide chlorhydrique est d'ordinaire complètement dis-
paru; la palpation nous fait constater l'existence d'une tumeur;
il y a du sang sous forme de grumaux dans les matières vomies
et dans les selles; enfin il y a une émaciation à évolution rapide.

L'hypochlorhydrie simple se rencontre plus souvent chez les
femmes; il n'y a pas d'hémorrhagie; le percentage de l'acide
ehlorhydrique est variable; le vomissement n'est pas un symp-
tôme prononcé; il n'y a pas de mucus; il y a des symptômes géné-
raux et locaux à types nerveux.

(c) Douleur et sensibilité à la pression.
L'aeuité de la douleur n'est pas un guide sûr de la gravité de

la maladie. Les plus fortes plaintes sont poussées par les névro-
pathe4.

Dans l'ulcère la douleur est aiguë et est due à la présence de la
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TIiil'Iit îr Ille .h se dèsaî ifsi( (eSl11ivee l(11' 1a iltei î~îses-

toune et est aetuepar la sécrétion qui est tréès acide»- le vol
mls'eII(n snlage eette douleur; il y a11 lext îêe temlps; unei sensi-

bilité )fl 1 (<1(fi sur une' surfave de (1(lll~ <me
carr s ,il y a souvent du Sarng danis les niati'res v'oittes et tiuelquie-
fois dans les selles.

Ia la gas1-trite la d', .eur est sourde, 'etplutit IUuv esilsationl
(k'maaieet la sesliieexiste suri une gr'anide surtev eI iina-

lause coiiuepeu de temîps après avoir niangé et es.ta.
une distenisfnil iazeilse.

I)aus le eancver la douleur est prsqe >istaflte. L'aI iliita-
l ion peut ov(e'151<ornler (1il malaise et dles voînîisseicuts. ii elle
nl est 1pas la seule cause de lat douleu r. Les inati'res v'oieis onit
la formne dle~umaX Il Y a unei tumeur, de( la sensji liti, ci la
plression et de éacai.

I aii, î 1 <e<lrivli' la douleur conuacee 2 oit 3 hieures
apres avVi Imé ele est soullagée par li2stiOn le ;iuh»l awe s

protéiques et. par le, alcalins. il va de, é'uelitations ýac»ides et unei(

Il fa ,ît se rappIieer qule le voillisseiexît p)eut exister sanIls qu'il
ait iiala<lie à let actémoins les voinissemients de la gro-wSese,
les v'iisv-s gastri <jue- <le l'ataxie locomotrice et les vomnissemlents

préu s('1 'sde la me)) illQi ite ('erebl'o-spi nale.

ieiplus, dlaits ]es neévroses gastriques, où l'affection de l"este-

mlac, est l'(lativem('nlt legeére, le vomnissemlent peuit être le oviip-
t«ii<' le plus prionioncé(' t petit être la cause d'une perte rapide de
tissus- ct <l'une rand<e faiblesse. C'est le résultat d'une s'lisibi-
lité' exagéerée <le l'estuae. Le vomnisseument du matin à 1euln,
est un sym 1 tim('arquné de la gastrite alcoolique, dle iêmie (lue
de-i preuliiers mois1 (le la grossesse.

Dans la gastrite aiguë~, et assez souvent dans l'ulcère de l'esto'
la nour'rit ure e"t rejetéeý aussitôt prise, et à la suite dle cela Sur-
viennent des crisp)at ions dioulouIreuses de l'estomac.

Danms la g-astriîý' chronique le vomissement est retardé criu'

ce que la fermentation et les malaises qui l'accompagnent ýzoient
apparus, c'est-à-dlire après une heure ou deux.
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5*13Ri:A(~isùîs~.m xîs uuic .. cr«u

Li -'iI ~tii'votai (.,4t souivent vil qulant ite <'éi'ead et est
palt1 lé.îr dle la nourriture non1 <igéée àuleuir Ul( elle

est Sj'iiîn01ens et Inlél(e là du 111
Si vetna st dlilat' la quantite de littii r vota le peuit être

etiorme.
hI, Jasluprhlrî.re e vont isseîiîit 1n est pas unl Symîp-

toiii<( voilstanit, et lors:qu1il existe, c est pluit(ot mi1e re1gurgît-ation
'ut11 liq<u ide fr'., a uteise d oneher <

l)ait, le cance-r, le v(.tiisseiîeitpetxierl bm hue(,

-e t-ird if, miais c mitn s*vuuptlïuce qee.'tti e srou
fréquenjt lorsque le p>ylore est Iltfvote. Aloris il ve iimitf~ en
heome ilrsavoir miaiLé.

(e) Hlémorragie.
l?~de éuéraeou trouve (Ilu sang, dan, les. iai~e voinies,

seulemîut dLans deux mnaladies, savoir:
1I i haiîs 1lelcre. et

D~I ans le can1eri.
Quequeois(liais, rareilnelt), <I'sle catarrhle gati lles

iiiiesvoilli('5 p)e11vert etre Ièuê"eiliint teinlté(. es (l(* ig oui pro-
Vieut t'lne héîîorî'lîagie capillaire. Dans le pl granld nlonîbre
de ea, il est fonicé et ein partie digteré, ccci esi surtouit vrai piour le
Cain v oùt il est foncé et a Pap)arellce (le miarel dete

S'il nlest pas rejet, par lest>iflae il Peut pase par Iitsi
et alylaraître dlans les selles.

L'ulvère duodénal a plusieurs p)oinits dle ressembillance avec-111
CèIre gastrique. Dans, l'ulcere (hîod'nal le sang apparaît daîî. les
selles mais pa dans les unlati'res vomlies.

Il est bon1 (le se ralupelci qute le Sang qui vienit de la boue. dles
Poi1lhuuis et de la ),Or«rge ut être avalé et simunler une henuorrhia-
gie dle l'estonac.,

(f) Etal des iintestins dans l~es maladies de l'estomac.
La conistipation est (le règle dans presque toutes les maladies de

l'estwîu a. ElIle est su rtou t remiiarqu able dans I hyp erchilorhyd rie,
Paref. qule l'excès d'acide eii passant dans le duodénum paraît neu-
traliser les sécrétions- alcalines (le cette partie du canal intestinal
et initervenir dans l'activité péri stal tique normale.



Dans le gastrite chronique il y a souvent de la constipation et
de la diarrhée alternativement; c'est dû à la fernentation et aux
autres changements subits par les matières fécales. Ces vhange-
ments provoquent la formation de substances irritantes qui sti-
mulent les mouvemAnts périst'1 4' -taes; les matières fécales de-
viennent très fétides.

(g) Etat général dam les maladies de l'estomac.
Dans l'hyperchlorhydrie la digestion est bonne et la nutrition

Au patient ne souffre pas, à moins qu'il n'y ait un vomissement
assez prononcé pour Pempêcher de prendre une quantité de nour-
riture suffisante, ou à moins qu'il ne se laisse mourir de faim,
sous prétexte d'éviter la douleur consécutive à l'ingestion de la
nourriture.

Dans la gastrite chronique il y a de la ;achexie; le teint devient
pâle; l'anémie devient parfois considérable et le poids du malade
diminue mais pas à Pexcès.

Dans le cancer, la perte de poids est rapide et le teint prend un
aspect cireux particulier aux maladies malignes.

Dan: les névroses, les synptômes généraux ont un caractère
nerveux spécial qui les fait varier de jour en jour. ('e,.i dans
cette forme le troubles d'estomac qu'il faut rechercher les symp-

tômes de neurasthénie ou les uônes indicatricee de l'hystérie.

TRAITEMENT.

Diò!v' dans les nalaries de 'estomac. - Dans le traitemenet de
toute., les maladies de l'estomac il v a certaines précautions à
prendre, et nous devons insister pour que le patient en comprelne
bien toute l'importance.

1° L'alimentation doit être sim.ple. Il faut éviter le mnélange
de toutes sortes de choses au même repas, c'est dangereux.

2° Faire pratiquer la frugalité. Trop manger est la ;ource

de la plipart des maladies.
30 Observer une mastication parfaite. Ceci veut dire que le

patient doit manger lentement et il doit s'étudier à cela.
Il y a encore d'autres choses importantes à considérer, entre

autres:
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REMlàARQIUE*S D)ES M1ALADIES 1* L'E:SIOMAC 1

La preibarationi ïoiglee de la nourriture; éviter les viandes
trop rôtie.,

Prendret peu, deý liquide eni mangeant, avant soin d'eu pro-
Prtiolher la quiantite à l'exigenic du repas:

un gr11iîld nombre boivent l)eaiteoýilp trop penidant leur repas,
dans le sviu1 but de faire <lescendre vite le 1)01 alimentaire; s'ils

Prenaient le tep (le nu*stiqîîer comme il le faut, ça ne leuri arri-
verait ])as.)

Avoir lie soin de Weiel proportiomner la qîmamtitité (les sulbstances
protéïiue-. des Il-, lromarbones et dles substances grse.A l'oc-
casion zoiites ees ebo10Ses sonit mIlotlie.rais il ne faut pas tropý
muiltiplier les, indications quie îîoiis donnons auix malades.

DIÈTES SÉ1A1

Dans 1lI)erCellorlivdriC ic iu doit être dé(r l e pro-
priétés irritantes et en même temps avoir b)eau(ouip d'affinité polir
l'acide chorydiqe.e Tattres iermesL doit contteir beýaucouip
de substanees poiqe. Le lait, le pain rassis ou rôti, les oeulfs
bien eulit,, etc., etc., remnplissent lind(ieat ion. Les irritants,
connme le, épîCeý, l'alc(ol et les br"eulvages ch-auds doivent être (lé-
-fenduis.

Danq Ici gastrite chroniqute. la quiiîititC' d'acide chilorhyd(.riquie
étant ret<îtla niourirituire dloit être bien ivic de imanlière CI
Utiliser entièrement laei<e chlorhydrique et les antres ferments
existant ai lelleln(nt d]ails Festoniac.

Dans iluelquies cas (,est le lait quii agît le mieux; danls d'aul-
tres, la vinde bien hiachée ou le itiaigre de Viande cr-le et puasse
aul mllliii e<>lvieiiiet iieux. Dan >111les cas bien aigu, on pres-
Cflra le *j us de viande crule, mlie ioui irell( pr1oteïIue eonlccntr.ee,
des ]MId'i, -a .b mies sons unie formîe lion fermentée, comme par cx-
ellnple l e els

l)awz.i di<llat ationi 'toina<-ale. il fauit pr'escrire 11 aml inent bien
IlOU1rrî...aîîî le lîspetit vodiie possible. IPas de imourritrc
liquide, Iuais d<snorri.;,c concentrees et recomnîder <les re-
Pas fréquenits. Les priiieipes gdirax<e la dilèt(e sonlt ceuix dle
la galstr'it.e hronlique.

D)ans Itléa ide Festoime. oui doit nourr-ir par le recu(tumi
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pendtanît 6 mi 10> lours, e"ess-a-lire- .îuequ*ii ve <le lhi Idrim 'd .Iigul

de l'ulcère euirîueiice à se paisser, pusen Venir à nour1rir par la
bouchie gra<duellemecnt, d':îbord aui moyen dit lait, pu iae l

g«ruaucii et enfin des céréales.
Daiis le onel <et'i~c<i do-it prescr1ire unie nourlrijture Coli-

efitrc('e, -aIInt soin dhe volisiltel. l itolérance stoiaal lcaque
paitieit: jus dle boeufllîf hiuilaIi t. e't»., -tc*.

Dans les iérssst îîe l il e fz1ut pat, trop lî ''î~îa es
cap)rices (ies alds eemaîtil fauit luir faire e'vitel' toute
nourr-iiturie qui sentit e'eîr-iilqîe'a ' ltcimi(iv dle leur
estomc. Ainsi s'il y a-, exoëês kltiechhrvriu, diète doit
être celle (le s'îprlîîlyt i ' faide clhvIiqeest di-
miiime la. dicte do>it ressemlder il velle 'le la gýa-4rite li"'lîu il

fautr pec ire ue dlicte gmeeî et <lu1 &pas e(i loilîî <le la
crenwe, de 1'liui le dLI iv-,d' vaml-)ase eo i îîlrane
(lu imalade. la jade le-ý oeiiN (-t le lait -- zont J<'~ji.toujours

11ans, les imilldics de l's<îîcil fauit fire. lltlmeuîiçii à l'état
(les intestins; en ef4et. btlan pesu tous.- les c-atS. il v «I -' 'it le la
cons.,ilnIt i'on O le la hi rhe iais la1 volnstiinti>1 e-,i 'le beàu-

Coul> pluîs frqetet il est Souvent imipossible dle pr<.-vrire une

diète laxativ e c (Ill qe la IIIiqIItneue de l'estoliaees lr''î') îrrit&.

Dan l'ivpi'cîlohivrieles ala i loivenit j<>lcrl le prilicipal

mIoe. 1>arnii les, antatides les plu c(mades auij<'îîrl']Iiii Se
ti-oiveit la1 oi±ieu alile' esa-ur tO le'5fb~~1lO1
(le lisinuthll et poxalal- e ici-i)II. nlit mêm-ile le, preý(-rire

cieîliile. 1)epinis n11 !ertaint(Ill> je dolme la fornîl'( iuivante

telle (Ille p.om-Iiîîeej a le l Sùckond Bluffilu . 4-t qule P

pi.;se thanis lriv e'tsiide de ile oia duIl irh

('erji o~aa..................... ........... ......... :

MI.gué.<. cark fI'. ci.... ................................. 61 ) ?V1.

Mm a) ,ilet atit ~c un Pe-n dl:I1 icit îe chia, repais.

Si la îi é oî umicl est tr-op alondanreiif. mn piî Y joidr

iei puttit c dose dle bllholr.
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R1.',\ARQt"ES DEI.S N!ALADIE-'S Dr- L'E1STO'MAC 5)

Li belladone. a ici 1i11<v double. acltion1 elle diminue la1 ( crtie
et de pi", fa.it esser le spasine douloureux du pylore provoqué

~n.1'îv eaciit <i um gastrique. J*utilise beaucoupl cette
Prezcril a igl mulan, ila pratique et je puis (lire qu'elle agit fort bien.

Ci 1 * iv a enl mêmie templs le hl. constipation je prescris la
M4agué(-i lcne seulle pendant quelques jours, et .; s qu les in-
teCStlIIs iil; <il réguilarisé,s je revoullmide la formule ci-dessuls.

I)an..» Iv vat-ulrrbe gastrique echronlique, la, première chose là faire
est le vile. *lite-Stin conipleteinct par des closes fractionnées (le
caloimel. Qeueisil peut îêtre inidiquë (le stimtuler ie systèmue
hépaithjîîm-. Eu effet, dans cette formie <le gastrite une ga(l.par-
fie (1lu travail es; dlév<iue au foie, et rcesi essentiel qule (-et organle

foeimuu.bieni. La padoph)1 *vlline est ici le reiede indiqué.
I )ailî '-- ieivri e t< 1 Io1ls les initest inis dloivenit Îêtre égla

risés autaniit qu1e p.ssiblec par l'exercice et la, diète, mais il faut
CollllueIill a le vider au nîoycn diu purgatif. Parmi les

autres ni inidiqueés <lail us %I ereliloirhvdIrie se trouve le bi-

dal uie i oue.
Ue miillerée à thé dle bicarbonate <le soude dmsun dlemu-verre

d'ean vmi un reinmle '.-dimaire niai, effectif.

Douieurs , a rdiv~s dle Vest:o w ac.

Ihnu, kl -IPresse déiae (e -Paris, uunéro <hu t-:1 ocîmye

1906, le, l)r Léon -Meunier dlonne une très bonne manière de trai-
ter ýe 'Yîmli^Îî1. vici s<mn 1îraiteuîient:

1«-1'AVI -NO 1.

A-iglm tariqimue.~...................i mmnm

I>.\QVI' No2.

Uarmmmtmj (le~ dil ...................... ( 0 yt. 30
(~~rmmmt. le -,miide.......... ....................... <i gr. 4<)

I Iy.lr, .ar> (le <magmusie...................... ..... 0 gr. '201

D)éAv'I.5lii1ct dans i lveni-verres <leanu l) aquet "-O 1
et un îm< ue o 2. Aui mntent (les <1lmuilrS ou un peul avant.
p tnlm ivressiveien1t mie cuillerée à bouchie dlu verre No 1 et

Une eluillerée à v bouce du verre 'No 2.(<uiurainsi tentes les
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10 minutes jusquià cessationt de la douleur. TYapr's le reu

nier, le mélange dle ces deux paquets tel que prescrit, agwit par le

dégagemeni. lent et continut d'acide carbouý'ique.

Pour mna part je iit'ai qu'à me louier (le 1'usage de cette inédieý-

tion.

Les antisep)tiques (le l'intestin sont très uitiles dans les maladies

de l'estomac; muais il v a des contre-indlications à leur usg:ainsi

ils ne sont pas indiqués dans dl'Ilyperchllorlbydrie, parce qu'ici la

digestion est bonne et il ne devrait pas y avoir (le fermentation i

putréfaction (le la nourriture.

Ils ine sont pas- indiqués non plus dans l'uleère, où 1 indlication

première est le repos dle l'estomac puis l'uisage dle certainis agents

cicatrisants comme le sous-nitrate de bismuth et les préparationisi

d'argent. Je prescris comnme suit:

Argyrol ....... ... ............... ........... 30) -raimis

Eau ............ ..... ........... .... .. ..... 2OîILCs

Dose - 30 gyouttes dans- 11u peu dI'eu un quart (1heure avant le: repas.

D1an:s toute, les formres de na.str ite, les alilîment.s ont unei tend(ance

ise dieo< >111) Seýr dLansh me' ii et on nuile C0-' -éenelvuooi

devient elmtuIigee le toxinles. ("Qsî alors (1ue( les lf-hnts

dotnnés, à la -in de la digest ion, sont indique.

S'il v a formantion de b>eaucoup de graz mi lpeut ueqt.i faire

cesrleur produclltioni vit donnmant les àuf-lént~~ petites

does cIi :aetie temtps que la nourriture. I)ani, le cancrer le,~ sulfo-

plièitat< > sont aussi très utiles, pour la mêmie raison.

Les, tonliqules recnst ituilanlts sont d îqu'é îratiîueu ult dlants

toliteu' le.s iiinlatdie.s deledt. ii avvon11pagraev> de t roui. (le Ili,

trition.

D ans les maladies aùiýnls de ls lIeil v a unle tt.<1lnce à

linuie, vcesi alo)rs que les sel., de fer sontindqu et *eIli ailu

quel m'i doit doxuîer la (rfrneellasiii e fur.

Commne .tiiuiilanit cellulaire il ni'y a rien le mieux quw la 1111

vleïie. Ltteide C.1lirlI\ lxique ne' do(it êtrle donné quei( '.rlt laqie

sécrétion gastrique e.st cîuiné oitbdselite. Il est don. inidiqulé

surtout dans la «astrite ehironique, maais jaai S'i
peretlo'hvd il n. ile .V un àila dose c'est iiatiére doPi-

ilon. Il v i a qui qu'u~>lt ne pe'tite quatité i en'
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iUn stimulant qui augmente la sécrétion. D'autres conseillent 20,
40, ou <1O minimes de l'acide dilué. Si on le donne il faut que ce
soit bien dilué et au moyen d'un tube de verre.

Lorsque par l'analyse du suc gastrique je constate qu'il n'y a ni
pepsine, ni acide chlorhydrique, ce qui arrive assez souvent, je
prescris conune suit:

Acide chlorhydrique dilué.... ................. .. 10 gouttes
Essence de pepsine, (Fairchild).......... .......... 15 "

dans un peu d'eau avant les repas, puis: 14 Pancréatine J à 1
heure après les reaps. Cette manière d'agir est surtout utile lors-
que les malades se plaignent d'avoir des éructations ayant un goût
d'oufs pourris.

Les toniques amers sont sourent très utiles dans les maladies de
l'estomac. D'après plusieurs médecins ils agissent en augmen-
tant la sécrétion du suc gastrique. Le meilleur tonique amer est
l'infusion de quassia donnée à dose d'un verre à vin avant les
repas.

Chez ceux qui souffrent de dilatation de le4tomac avec irritation
un traitunent à recommander c'est de demeurer couché sur le dos
avec un sac d'eau chande ,ur l'épigastre, pendant une heure après
les repas.

Le tube stomacal comme ressource thérapeutique a une grande
valeur, iais son chamniT d'action est assez limité. Notre but en
s'en servant doit être d'enlever d la muqueuse enflammée, tout mu-
eus, le> fragments de nourriture, les germes et autres irritants, de
n vre à mettre l'estomac (lans un état de repos complet. On
ne doit en faire usage qu'une fois par jour. Les contre-indica-
tions à .e mode de traitement sont : les maladies de cœur, les ané-
vrismes aortiques, la phthisie pulmonaire, le cancer et lulcère de
l'estomae.

Enfin un point important sur lequel on ne qaurait trop insister
c'est le repos complet dans le traitement des maladies de Pesto-
mac; dans les formes aiguës le traitement pouriait même se bor-
ner à cela et à la suppression complète de nourriture pour une
journée ou deux. Dans les formes chroniques on doit aussi pres-
crire du repos, mais en autant que ce repos sera compatible avec
le maintien de la nutrition.
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L'OPERA"LION PRECOCE DANS L'APPENDICITE AIGU£.

(A PROPOS D'I'.N APPEiUIICL- TROtWI,' PERF ORÉ A L
T ROI1 S1ÈME IEu RE).

Pdtr 'M[M. BEIIARI) et A. LAMARTINE (de Ly<iiïi.

L'opportunité de l'opération précoce, pratiquée dan, 1<-ý pre-
mières heures qui suivent le début clinique de l'appinidieire, est
encore àl'heure actuelle très discutée.

Imnportée d'Amiérique( avec la notionin ême de l'ap)( ilicite,
-cette thérapeutique active fut <le prime abord adoptée pu.-r la plu-
part dles chirurgiens en France et en Allemnagne. ai.tandis
,que les Américains restaient fidèles ài leur preinière mnéthode,
Français et Allemiands ne tardèrent pas à se diviser en i'ppratu-
listes et interventionnistes. Si lbieni qu*on p)ut voir r-e( nft
(1 90a) aut tr-ente,-qua,,trièn'ie Congr's (le l'Association allemnande de
chirurgie, opposant leur pratique les; uns aux autres. il*nme( part
Ilotter et Korte, dVautre part Roux et Sonnc-nburg. Le., premniers
ont montré que l'opération précoce, stmaie,était su-<-ptible
d'abaisser considérablemnent le coefficient miortuaire d'une longuie
série deé cas pris au ha,,ward. Les seconds analysant de plus près
les résultats ainsi obtenus, ont soutenu ý1u'i1 ne s'agissait là que
d'avantages apparents, provenant de ce que dans ces conditions 0f1
avait opéré nombre d'appendicites de comnplaisance. A l'inter-
'Vention svscà-atqeilotopoélaseto aýon1q.u,stéaatqu l s on opos laento rioe, quidan le rliopre. statistiques, avait réduit la mnortalité à 4 ou5
par cent.

Ces discussions ont eii leur répercuiz,.ioii en France; il suffit
pour s'en couva zucre dc se reporter aux nouvelles commnun h-ationis
de M.1. Pienlafov à l'Aecémie de médecine (1906), dans le-q-uelles
il revient sur le précepte radical formulé par lui en i 896 "i
n'y a pas de traitemnent mnédical (le l'appendicite."

Dans un article encore pîus récent du Bulletin mnéclcal, f
Albert Robin prononce un éloquent plaidoyer eii faveur dle la cure
de l'appendicite par les purgzatifs et les irrigations inte--rina1les
aussi près du début qu'on l'observe.
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Ce regain d'actualité de la question nous a engagé, à propos de
l'observation d'un malade qui fut opéré par nous trois heures et
domie après le début d'une crise d'»ppendicite aigu avec perfora-
tion de l'appendice et péritonite diffuse, à rechercher quels sont
actuelleiment les résultats de l'intervention précoce, et dans quels
cas il e, indiqué de la pratiquer.

Voici d'abord les faits essentiels de notre observation:
Il s'agit d'un malade' opéré trois heures et demie aprè le début

(le sa première crise appendiculaire apparente, et chez qui on
trouve, greffé sur des lésions de date relativement ancienne et
restées à peu près complètement latentes, un nouveau processus
aigu, caractérisé déjà au bout de quelques heures par une perfora-
tion de l'appendice. Cette perforation avait déterminé une réac-
tion péritonéale in loco, qai devait fatalement, vu le défaut de
cloisonnement, envahir à bref délai la grande cavité et entraîner
une issue fatale. Ce malade a dovc incontestablement dû la vie
à la précocité de l'intervention, qui a été effectuée assez tôt pour
arrêter l'évolution de la péritonite.

Sans doute les caractères de ce cas sont assez exceptionnels. 11
semble rare que d'anciennes lésions de l'appendice soient aussi
parfaitemnent tolérées que chez notre malade, surtout lorsqu'elles
coïncid<nt avec la présenee d'un calcul volumineux. Il faut donc
rechercher, d'après l'ensemble des faits actuellement connus, si de
tels cas :'observent assez fréquemment pour indiquer la nécessité
d'une application plus habituelle le l'intervention précoce.

IL. - DONNÉES ANATrOMO-PATHOLOcGIQU'ES.

Les intervention.s préocces ont permis de faire les constatations
qui ont iodifié quelques-unes des notions classiques sur les lésions
(le l'appendicite aiguë. Elles ont montré que, lès le début de la
crise, il pouvait exister des désordres extrêmement graves allant
jusqu'à la gangrène et la perforation. Les classiques fixent entre
la 24e et la 36e heure la date d'apparition des perforations. Or,
Celes-ci peuvent se prodnire beaucoup plus tôt, le fait avait été
déjà noté par plusieurs observateurs, et notre cas en est une nou-
velle démonstration.

La précocité des désordres si graves dans la paroi appendicu-
laire Il peut s'expliquer que par lexistence des lésions chroniques
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antérieures évoluant depuis plus ou moins longtexnp, avec des
manifestations, cliniques réduites au inunimuin.

C'était le cas (le notre malade chez qui l'appendice aValit, le vo.
luine (lu pouce, avec des parois épaissez, d'un dexnii-ceiitiiiiètre, et
à l'intérieur un calcul gros comime une noisette alors qut- les dou-
leurs les preiires en. date ne remontaient qu'à 4 hfeure!: à peine.
chez liii, la précocité dles lésions s'explique, par la distension préa-
lable de l'organe et par la défectuosité de6 la nutrition dles paroia
au contact, du ctalcul. Cette rapidité avec- laquelle se perforent
les appendices calculeux a du reste déjà été igaé,et rei'nn
encorec Pîcqué y a beaucoup insisté.

Laquestion Juil convient dès' lor, de ýe poser, c est Aî les cas
semiblables au nôtre sont fréquents, si un grand nombre d'appen-
licites eii apparence primitives, ne sont pa.- en réalité lie pliase

aig-uë dans l'évolution <'une appendicite latente préexistaate.
Cette question est r&>olIie, Karewvski a opéré 80 inalades dans

la période prodlomique., et chiez tous il a trouvé des lé10SI)n paré-
tales deé l'appendice: appendicite vasculaire, (iprttîlde l
paroi, érosion de la muqueuse, mucosités purulentes ou mine vé-
ritable pus dans la cavité de l'organle.

Kekula, dans un travail fondé sui- l'exainein histologIiquei( de 144
appendlicite's et sur dles expéricn(-es ur les animaux, est arrivé à
cette mêénie conclusion, -que 1 appendieite 'tait avant tout unie iia-
ladie chronique caractérisée par uneii infeetion latente illi cieiiif
et de l'appendice.

La crise appen(liculaire n'est (lone, en détinitive que la tra<htic-
tîont (-iique d'unie brusque exten-4on (les lésions, qui, c-essant
d'être uniquement paiétales, envahissent le pér-itoine. C et éppi-
sode aigu est le î-ésiiltat (le l'augmentation dle la virlenoce des
werînllles latents.

Dans to'us ces (-as aleî ieicronique passant brusquicieent
à l'état ag.les lésions peuvent rester jusqu'au (lernieri- nomcflt
presquie iuniquiement pariétales; tout se borne à de l'lypertrop le
du1 tissu lyumII-Aatique, cà l'infiltration dles coucht musulires, à
la sclérose et à~ la multiplication dles vaisseaux, mais le périitoinec
ne réagit que trèsq peu. I n'y a pas, la plupart du temps. forma-
tion d'adhérences susceptibles (le protéger la grande cavité s'relise
qui est surprise sans défense lorsque la gangrène on la perforation
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se pi .dIuisent. Dans toute cette catéogrie d'appendicites à pro-
cessus latent, l'anatomie pathologique montre donc que l'opéra-
tion précoce est à recommander.

A (doté de ces vieilles appendicites réchauffées, il en est quel-

que-niinies qui semblent réellement primitives et qui sont cepen-
dant i apidemuent perforantes sans qu'on trouve à l'opération l'or-
gane anieiniement altéré ou occupo par des calculs: elles n'en're-
lèven pas moins, elles aussi, de l'opération précoce, car il s'agit
d'i ion très septique mois avec début symptomatique peu in-
quiétant. On ne peut prévoir dès les premiers jours quelle sera
leur évoltion ultérieure. Dieulafoy a depuis longtemps mis en
garde contre les aeeahnies trompeuses se terminant par de rapides
désas res.

III. - RÉsULTATs lE L'INTERVENTION PRÉCOCE.

l)es données statistiques récemment publiées; il ressort un fait
signifieatif: l'opération précoce a'diminué la mortalité de tous les
chirurgiens qui l'ont systématiquement adoptée après avoir été
opportunistes et temporisateurs.

Il est assez difficile d'établir la mortalité globale <le l'appendi-
cite; toutefois, les classiques sont assez unanimes pour adopter le
chiffre le 15 ou 20 p. 100. O, l'intervention pratiquée dans le
preimier jour ne donne que 6 p. 100 de morts et 12 p. 100 dans
la seconde journée. Si l'on néglige les morts tardives par pneu-
imionie, ileus, embolie, on peut conclure que, par l'opération systé-
matiquement pratiquée le premier jour, 94 à 95 p. 100 des ap-
penhlicites aiguës guérissent, résultat qu'aucune autre méthode de
traitement n'a été capable de donner jusqu'aujourd'hui.

3Mais la méthode a encore à son actif d'autres avantages, qui
doivent, eux aussi, entrer en ligne de compte. La facilité avec
laquelle on arrivera à trouver et à enlever l'appendice sera d'au-
tant plus grande que l'on opérera plus tôt. A ce point de vue,
les ehirurgiens sont unanimes à distinguer deux périodes. Dans
les premières vingt-quatre heures, les lésions de l'appendice lui-
même peuvent être très graves, mais les lésions du voisinage sont
par eontre réduites d'ordinaire à leur minimum. Les adhérences
sont très limitées; lorsau'elles existent, elles relèvent d'un proces-
sus ancien: il n'y. a qu'exceptionnellement du pus. A cette phase,
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uniquement appendiculaire, la recherche du processus verniiforme
et l'ablation se feront facilement, les manSuvres réduite a leur
minimum diminueront d'autant les risques d'infection pour la
grande cavité péritonéale. Au contraire, une fois le premier jour
passé, la réaction locale se dessine, les adhérences se forinv-n, et
englobent entre elles (le petits amas purulents enkystés. Pour
trouver l'apl)endice, il faut alors entreprendre des recherches la-
borieuses, an inilieu de tissus friables et d'adhérences peu solides,
et rien n'est plus facile que de (ldéterminer une péritonite généra-
lisée. Ce danger devient surtout manifeste à partir de la lin du
deuxième pour: la mortalité opératoire passe alors brusquement
de 12 à 30 p. 100.

IV. - OBJECTIONS A L'INTERVENTION PRÉCOCE.

Les brillants résultats de l'opération précoce suffisent-ils à légi-
timer son emploi systématique dans toutes les crises appendicu-
laires ?Roux et Sonnenburg, et avec eux un grand nombre de mé-
decins ou chirurgiens, ne le pensent pas. Pour Roux, l'amé!ira-
tion des statistiques viendrait uniquement de ce que, avec la mé-
thode, on a opéré bon nombre d'appendicites " de complaisance."
Du reste, ajoute-t-il, les cas légers guérissent par le traitement mé-
dical, à condition toutefois que l'on ne fasse pas tout ce qu'il faut
pour aggraver d'avance la situation; ils peuvent ensuite être
opérés à froid avec un minimum de risques. C'est en se basant
sur cette même opinion que Sonnenburg (Congrès allemand de
chirurgie, 1905) a repoussé Pintervention systématique d le
début de la crise. Il ne faut .opérer, dit-il, que dans les cas
gr.ave:, qu'un clinicien avisé est presque toujours capable de dis-
cerner, et au moment seulement où les symptômes le commandent;
il importe, duI reste, de ne pas trop s'illusionner sur ce que l'on
est en droit d'attendre de l'intervention précoce dans ces cas grares
d'emblée.'' Sur les 50 malades que Sonnenburg a ainsi opé"és
dans les vingt-quatre on quarante-huit premières heures, parre
qu'ilb présentaent des symptômes menaçants, 8 sont morts. C'est

que dan, ees eas, tous défavorables ,!infection et l'intoxication

étaient trop avancées pour que l'opération pût donner des résultats
constamment heureux.

IERARD l,'V LAMARTINÉ,
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Le viiil fait rapport' par Sonnugd'avoir guéri 12 maladles
31ur *(1 dtans ce; cnditions 'z les réstiltats (le flZotter qui a vui la inor-
talit' dle la péritonite générialisée, s'abaisser le 54 à 27î p. 100 après
l'intersention Précoce, montrent suflisamnen t que son efficacité
M rne( dlans les cas graves d'emlée est minsdurItal)le.

En (-e (lui concern1 e les cas légers, faut-il, en. se b)asant sur un
enisemb l le syniptoîniat ique bénin, repousser toujours l'intervention
et p ana traitement médical ? Cette conduite suppose la pos-
sibiiité de faire d's le début d'une crise son pronostic ultérieur.
Or l'absence dles signes caractéristiques d'une forme grave ne suf-
fira nuillemnent pouri Pftirmer en toute sécurité la béign,,ité de
l'attaqjue. Mignon, Quénu, W'altlîer, B3roca (Soc. chiirurq., 1.903)
ont observé des appendicites gangréneuseç avec dles manifestations
cliniquies bénigrnes. Rotter, Kummnel, insistent sur ce fait que

1'aW~dicteest essentiellemient une mnaladie à surprises, et que
rien n'y est plu., fréquent que les accaîniie-s tromnpeuIses,; (leýja si-
gnalées(-. par Dieulafoy. I(orte a miontré qu'il est impossible (le
distingciuer la péritonite au début de la simple irritation du péri-
toine. Tous les symlptômes peuvent induire exi erreur. La leu-
cocyt o>(. n'a pas (le valeur pronostique certaine,; la contracture
mu1scullaire rétilexe, quoique étant le signie le moins trompeur. mnai-
quie parfois dans les cas lus plus graves.

Avtuellement, lorsque vingt-quatre on trente-six heures après le
début (le la crise, il y a défervescence avec atténuation de tous les
syrnp)tôe-nis ,les chirurgiens les plus interventionniste, sont una-
nimeb à s'abstenir. Iais pour que l'opération puisse être remise
salis arrière-pensée, il faut absolument que tou.s les symptômes
soient également atténués, sans quoi rien ne peut permettre d'af-
firnnitr que la maladie ne prendra pas subitemlent -un caractère de
gravité nouvelle.,

V. -CNLSOS

La (onsé")quenc(e de tout ceci, c'est qu'en matière d'appendicite
aigu;*, il est souhfaitable qu'aujourd'hui les conclusions de la coin-
munieation, de Rorte au Cong'rès allemand de 19051- soient le Plus
en plus univer.sellemient admises. Les voici, résumées en quelques'
lignes:

" L'intervention précoce, c'est-à-dire entreprise dans les qua-
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raTite-hiuit heures dit début (le la crise, alors que le péritoine a en-
core deq chances d'être indemne ou nWest que peu touchié, conîstitue
le traitement idléal de l'appendlicite.

" Passé ce délai, c'est-à-dire à cette période que l'on peut qua-
lifier le stade intermédiaire, il vaut mieux s'abstenir et att udre,
en se contenîtant <'ouvrir simplement les nabees s'il s'en foriiie, et
n'opérer que lorsque la crise sera refroidie, sans jamais attendre
,qu'une seconde crise se produise.

" L'opération à froid ne devra jamais, mitant quie possile], être
tentée avant deux mois écoulé.; depuis la cessation (le tout ý;.rnp-
tôme dI'une crise antér-eilre."

TRAITEMEN~T DES IîEbORRUAGIES DU POST-PARTUM( PAR. LES
LAVEMENT D'EAU ORDINAIRE (i).

Pitr le Dit JEAN C iCSE(de Saint- Arnotilt),

AiiCîin internie (le- hi)itit'ix dle Piric.

Parmi les Préjugés (q applortent de 1'Ecole nos jeunes oon-
frères, il en est un q-ti est bien gênnt. .. . à la campagne.

Je veux parler du préjugé des iii*,cctions sous-cutanées (ou in-
traveineuses) dle sérumii artificiel pour combattre le collapsii, dû

aux hémori-irhages en généiral et, eni particulier> auxhéirlîgs

du post-parti.m.
Je ne parlerai pas dii tout, ici, du collapsus éorhiquse-

condaire aux grandes interventions chirurgicales sur l'ahdîîn1eîî,
n'ayant aucune expérience sur ce point, mais je parle de, hé-
morrhagies liées aux fausses couches, des hiéinorrlîagics <le l'îc-
coîjehemient et des hémorrh agies consécutives aux trauxî at i -l Lies

dles membres ou du crâne. J'en parle, parce que J'en ai % il ifl'

î:Onîbre assez grand pour être fixé.
Et je dis qu'il est tout à fait inutile de s'empêtrer de l'idôd de

faire une injection sons-cutanée ou intra-veineuse; qu'il cdplus

,l) Dans Journal de Médecine et CIiruirgie pratique <le P>aris, tioft 19'J7.
Cette note originale vaut qu'oni la lise.
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inutile veore de -'eiupêti-er dui inatériel nér'teux indispenlsable à
cettu I)1'a«tiqte ; pour cette bonne raison qu'un simle lavemient
d'eat -etllplltee atvantage loseni eld tontes ces choses. à la eain-
pagmf

Volontiers J'ajouterais " et à la ville aussi," niais ici encore je
R*ai pas lýexperiexice.

C-qui mue décide .à pîarler, ce rn.eqt point l'échec reinarquable
(li famieux lavage du sanig qui fit florès l'an -passé oit bien là la fin
du it l dernier. Non, ce qui mne decide, c'est que je viens de
virl hi grosse et très hionorable inquiétude d'un ci( nies conifrères
qui, e» n ilaieai éloigné (le dleux oit trois lieiues (le tout phiar-

nuee,*sest, pour ses débuts, trouvé pris par un collap)sus hiénor-
rui qur*(le (lii post-partumi.

Voiei l'ob.servation résumée:

IJiIIil)are, préset1Iation >it i' e, comllt ; inertie uitérine (al-
laîii jîîsqui'cù la persistancee d'un anneau fermne du col (le Plitérus
trente-six hieures après l, début (les (douleurs). :chloroforme; titi-
lit'~ d'une al)plîeation de forceps pour ouvrir le col, extraction mua-
nuelle facile; délivrance spontanée inuniiéd-iite iais hémitorrhiagie
trèsý abondante; é,tat suh-syncopal, pouls petit, inconiptable.

Ev,%aeuaitioii de quelques rar-es caillots; massage dloux (le l'uté-
rit-; naturellenient, l'eau bouillie n'est pas chaude en raison du

d rrequi règne dans cette* maison pauvre; seigle ergoté, enfiii
out a (le l'eau chaude.

L'éCcouilemtenit du sang, paraît s'arrêer pouir reprendre b)ientôt;
injection très chaude. . . . la femmie est dans, un état tel qu'elle
Proteste ài peine.

("et ii qe nonconfrère mne mrarquu ,on roS ennuiii (le n'avoir
ni sn sýrun nisoninjecteur.
- N eus ne pouv'ons polirtamit pas '.oNcger av%,c uit Nwagl(onl de

niia t ériel derrière nous."
Etil Ilue marque quelque sulrlrisýe quand je li <lis:

-' [ reste de l'eau dans le bock ! Doninez-luii itilvmtn.
~Je vais ajouter dut sel V"

-Inutile ! Allez seulement leuitenieu-it.'
Etj'nèelpaineprlsjmeporfcltrlacs(ea

j'nlèe. l aineprlsjme pu aiie 'cè l
a .lade boit ainsi un peu vite encore, un demi-litre de cette

eau quelconque qui se trouvait, ce jour-là, être de l'eau bouillie.
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JTuste un quart d'heure après le commencement du lavement,
mon confrère compte cent pulsations <'un pouls1 qui est presque
plein. Il n'Y avait d'ailleurs qu'à regarder notre victime au vi-
sage, pour constater la résurrection.

D'henre en heure, on à peu près, deux ou trois antres lavements
furent donnés et ce fut tout ; par docilité envers l'Ecolc, le crois
bien qu'il y fut mis dlu sel.

Mais commine, dle 189. (Journal du mýédciîe el <le chirurgie
pratiques, 25 mai I1895) à ce jour, l'ai eii le temps (le substituer
la voie anale aux voies liYpo'lermiquee et ultra-veineuise quelque
deux ou trois douzaines de fois, l'e peux assurer qu'il ni'est indis-
pensable ni que l'eau soit bouillie, ni qu'elle suit salée.

Je préfère cependant l'eau bouillie. Je ne préfère pas dii tout
lPeau salée: mon lmîpilessýion étant que i'isotonisîne (a, fortiori l'hy-
pertonisme) retarde l'absorption.

-Mais pour juger <le ces finesses il faut (l'autres conditions que
celles où nous intervenons. ',e trouve qu'il est délS très beau et
qu'il est profondément réconfortant <le savoir qui'oni ple, par une
manoeruvre aussi simple, faire revivre qui va mourir d'hénor-
rhagie.

Il n'est pas indlifférent d'ajouter qu'on petit faoilemient vonlsta-
ter le retour <le l'énergie en expilorant le fond (lde 'utérils ; paal-
lèlenment au relèvemrent <lu pouls on sent se <lurcir le globe utérin:
ce quli est, ne l 'oubl ions pas, le signe que l'on eni a fini avee l'iîertie
et le moyen naturel <le déterminer les béinorrhagies dans ce cas.

LES FAUX DIABETES. D IAGNOSTIC. - TRAITEMENT.

Par le, Du LlBEAUIIN <rde Vlvl1yý'.

Il arrive trop souvent qu'à la suite <l'ne analy' se d'urine prati-
quée fortuitement, la constatation d'une quantité plus out moins
considérable <le sucre condluit à étiqueter dliabète une glycosurie
toute différente dlu diabète véritable. Un diagnos i<e comportant
de si lourdes conséq1uences ne devrait pas être assis sur cette sirm-
pie constatation, il serait bon que la syniptoinwaol<igie <'une affec-
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tioi, atussi grave ne fût pas cà ce point simplifiée et surtout qu' ,une
coiii.iisaiie, Plus étendue dles diverses causes pouvanit déteriniier
la Iii ,'1îction (lu sucre uirinaire vînit guider le îV:ttieienl danls sont
exiii<111 Clinique.

S:uîî: insister sur l'impoxrtance, d'ailleurs considérable, qu'il v a

d'éN iur toutes les causes d'erreurs (lant.- la rechierchie du ilud e r-
-nairle, et ýadm1-ettanit qule les réactionis c-aracté'ris,;tiquies de la pré-
SeWw <lu gluco10se, les anlyesqalitatives et quantitatives, aient
djonné de résultat.- certainis, il faut, avant d'affirmter le igosi
dialu'le, teir le pluis grand COm)te (les sym1ptoines, générauix qui
enl lilelurs le la. présence du1 sucere danis les uiriies,' permettront
d'intituer une thiérapeut ique efficace résultant (l'un li agnostic
pr( ri s

0 11 sait, depuis les rechierchies (le Brueke, qu'il existe une
glom]--urie phy)siologýiqute. Le filtre rénal, pett, à l'état normal,

la~rpasse une certainie (l11a]tité le sucre contenu dans le sang.

Cette !Jvcosurie, difticiieiînent appréciable nie poi être dc
par les réactifs, ordlinaires, 1:1 liqueur. (le Fehling génélralemlent eim-
plo Ne dans les recerches cliniques est incapable de la déceler.

uî laisserons donc <le c6té cette glycosarie, pour ne nous occui-
pe' (pie dle celsqui seraient 3suscept.ibles (le clid iun esprit
11on I)révNenui vers un diagniostic erroné.

lFit dehors <les glycv(osuiries passagères, telles celles qu'on Ir(.m
Co1111* dlants les accès (le fièvre paludéenne, dans le choléra, la
hierîim, étraniglée, etc. - les; glycosurie qu en tent après l'ad-

iniiiîrationi <les anlesthésiques, dane l'asphyxie ou les ilitoxica-
tionil, il eni est d'auttres plus impor, tes et d'une durée plus lon-
guei qui applaraissent sans troubles3 nioables <le la nutrition, mais
qu'il1 est souvent assez difficile de distinguer du vrai diabète.

NM î )e,-s'ioiis succe-ssivement en revue les facteuirs étiologiques
qui déte(rm1in1ent ces gl.côsuri*es, et nous Présenterons ensuite un
taleaui J ensemble qui permîettra (le distinguter clu véritable (lia-

bé . Utes divers phiénioniiees pathologiques qui porient à la confii-
51('1<.

T'rotter a signIialé le premier l'existence de la glycosurie chez les
athlritiques; étudiée enisuite par Stoschi sous le iioni le diabète
luédastatiquie," cette glycosurie que P. Franck appelle diabète

dec1nes"fait l'objet d.es trýavaux de Teissier, Bence -Tonles,
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Seegen, Charcot, Marchal (de Calvi), etc .... Un grand nombre
d'auteurs ont traité la question. 'Il n'est pas rare de trouver du
sucre dans les urines de jeunes sujets arthritiques, enfants de dia-
bétiques, de goutteux, de calculeux; on en trouve fréquemment
chez les individus frappés par la goutte, chez les obèses, en un
mot, chez tous les sujets plus ou moins entachés d'arthritisme.

Les glycosuries digestives se produisent soit par excès d'alimen-
tation sucrée ou féculente, soit par troubles de l'appareil digestif.
Elles se présentent avec une grande fréquence dans les dyspepsies
gastro-intestinales. On sait quelle est la répercussion des troubles
digestifs sur le foie; or, soit qu'il y ait hyperémie hépatique ou in-
suffisance, le sucre apparaît dans l'urine. Si l'on pratique une
analyse, on est tout surpris de constater une glycosurie, alors
qu'aucun signe ne pouvait la faire prévoir.

Tout le monde connaît la célèbre expérience de Cl. Bernard
qui, par piqûre du plancher du quatrième ventricule, vit apparaî-
tre le sucre dans l'urine. L'existence des glycosuries et des af-
fections nerveuses avait été constatée bien avant, mais jamais on
n'avait songé à établir entre ces affections et la production du
sucre urinaire, la moindre relation de cause à effet. Aujourd'hui,
les glycosuries purement nerveuses ne peuvent être mises en doute.
Le sucre apparaît dans l'urine dans les apoplexies, les hémorrha-
gies- du cerveau, les tumeurs cérébrales, le ramollissement, la pa-
ralysie générale. La glycosurie se produit également dans la sclé-
rose en plaque, le tabès, les hémorrhagies rachidiennes, l'acromé-
galie, les tumeurs nerveuses, les névrites; on trouve du sucre uri-
naire dans les névroses, épilepsie, chorée, maladie de Basedow,
etc. Rare dans les psychoses, on la trouve plus fréquemment à
la suite des traumatismes, traumatismes de la tête particulière-
ment, de la colonne vertébrale, etc.

Enfin, dans l'état puerpéral, la glycosurie est un phénomène
assez fréquent. La proportion de sucre atteint son maximum
après l'accouchement et au début de l'allaitement. Quelles que
soient les théo-ries cherchant à expliquer la présence du sucre dans
l'urine des femmes enceintes ou des nourrices, quelle que sôit la
nat;re de ce sucre glucose ou lactose, il est bon de savoir que l'état
puerpéral est à lui seul capable de déterminer une glycosurie
d'une nature toute spéciale et différente du diabète constitué.
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Bieu qu'on soit averti que toutes les causes diverses se mon-

trent capables de déteriiner l'apparition du sucre dans les urines

et, alors même quon a passé en revue un aiissi grand nombre de

facteurs étiologiques différents, il n'est pas toujours aisé de savoir

si l'on a affaire à une simple glycosurie ou bien au véritable dia-

bète. Le diagnostie est d'autant plus difficile qu'en dehors des

cas types, il en est d'autres dont la netteté est moins grande et qui

tiennent par plusieurs points autant <lu diabète que de la glycosu-

rie non diabétique. Toutefois lorsque la cause déterminante se

montre avec une telle évidence qu'elle ne peut être révoquée en

doute, on peut, connaissant la diathèse, porter un diagnostic exact.

Il faut tenir le plus grand compte (le l'état général. Quand la

glycosurie se montre sans être accompagnée des grands symptô-

mes connus: sans polydypsie, sans polyphagie, sans polyurie (sauf

dans l'azoturie glycosurique), quand il n'y a pas d'autophagie, pas

de déchéance organique, quand les reflexes restent normaux, on se

trouve en présence d'une glycosurie toute différente du diabète.

Dans les glycosuries non diabétiques l'urine reste normale en

quantité et en densité.
Son acidité est plis grande. Le taux du sucre est en général

peu élevé et ne dépasse guère quinze à vingt grammes; l'urine su-

crée n'empèse pas le linge et la réaction à la liqueur de Fehling

est parfois assez peu nette. Ces glycosuries sont essentiellement

variables, un signe sur lequel Lécorché a insisté spécialement con-

siste dans l'absence de sucre da.ns l'urine sécrétée pendant la nuit,

on trouve du glycose dans les urines du jour mais si l'on analyse

l'urine provenant de la miction matinale on ne peut y trouver la

moindre trace de glucose. A l'inverse des urines (le dia-

bétiques, les urines des glycosuriques abandonnées, quelque

temps dans un vase à l'air libre ne fermentent pas, ou du

moins, cette fermentation est beaucoup moins rapide qu'avec les

urines des diabétiques. La proportion d'urée est en général

augmentée, il en est de même des chlorures qui suivent une mar-

che parallèle à l'augmentation de l'urée; la leucine et la tyrosine

se rencontrent ordinairement dans ces urines, ce qui ne se produit

pas chez les diabétiques où l'on ne trouve ces corps que très rare-

ment.
Les glycosuries non diabétiques sont essentiellement bénignes.



LE BEAUPIN

Combien différeu , du vrai diabète, si grave chez les jeunes sujets,
se montre cette glycosurie les enfants ou adolescents arthritiques?
Quelle comparaison établir entre la glycosurie de la pueriéralité
et le diabête évoluant dans le cours de la grossesse, alors que cette
affection se montre dans ce dernier cas si redoutable. Avec la

glycosurie simple pas de complications du fait d'afections pulmio-
naires, de blessures accidentelles, d'intervention chirurgicale, etc.,
autar, de faits qui militent en faveur d'une différenciation hiel
nette entre un symptome particulier et une maladie spéciale cons-
tituant une entité iiorbide parfaitement définie.

Lorsque sera posé le diagnostic de glycosurie non diabétique
quel traitement (it-on faire suivre au malade, quel régime lui
indiquer ? Germain Roque, tout en admettant la bénignité des
glycosuries, croit qu'il est urgent d'abréger leur durée; d'après lui,
il ne faudrait pas garder dt. sucre dans ses urines, un régime sé-

vère doit être inmériatement instit.ué. Nous ne croyons pas qu'on
doive exiger une proscrption si absolue vis-à-vis des hydrates de
carbone. Un grand nombre de raisons nous font pencher vers iu
adoueisseient aux mesures de sévérité qu'on imposait autrefois;
elles rendaient l'existence pénible aux malades, créant des diffi-
cuiltés extrêmes à certains, enlevant à d'autres l'espoir d'un retour

à la santé pal' 1 impossibilité matérielle (levant laquelle ils se trm-
vaient de pouvoir satisfaire aux mesures draconiennes, iiposeis

comme condition sine qua non de la guérison.
Préoccupés par l'idée de diminuer le taux du sucre urinaire, la

plupart des malades atteints de glycosurie s'adressent à tont les
moyens thérapeutiques qui leur sont offerts, usent le tous leurs

produits spécialisés on non dans le but de ranener le sucre à 0.
Le médecin s'appuyant sur ce principe, d'ailleurs inexact, que les
hydrates de carbone sont complètement inutilisés dans le diabète
et désirant obtenir au plus vite le résultat tant attendu proscrit
l'usage de tout aliment hydrocarboné. Cependant, en raison les
ennuis causés par la rigueur du régime et considérant que, dans
certains cas, on ne s'était pas mal trouvé de repousser une pros-
cription si absolue, une tolérance plus grande tend aujourd'hui à
s'établir un peu partout.

Les hydrates de carbone sont indispensables à la vie, aucun ali-
ment ne peut les remplacer, ils sont la condition même de l'acti-
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vité musculaire, et tout glycosurique doit, comme l'homme bien
portant, produire chaque jour le nombre de calories nécessaires à
la conservation de sa température; comme il est impossible d'aug-
menter la quantité de graisse au delià d'un certain degré, il serait
nuisible d'exclure tout à fait les hydrates de carbone de l'alimen-
tation chez tout glycosurique. Il est facile (le se rendre compte
du relèvement des forces chez les glycosuriques soumis au régime
mixte, alors que la privation absolue des hydrates de carbone est
trop souvent cause d'une extrême débilité. Toutefois il est bon
de rimar'quer qu'une exagération dans la ration permise, pourrait
fatire atteindre à la glycosurine un taux beaucoup plus élevé ; alors
les tissus déshydratés et la déminéralisation consécutive amènerait
vite la délchéance complète de l'organisme.

Certains point, sont à considérer s'ivant le diagnostie étiolo-
gique pIos. S'agit-il d'une glycosurie de liatuitre arthritiq1 ue, le

régiu- earné aurait les plus dépìorables effets; les viandes rouges,
les gibiers, chareuteries. etc., seraient systimatiuement ecartes,
seufles les viandes blanches pourront être permises et dans des pro-
portion., restreintes. On conseillera les œiufs, les poissons iai-
gres, les lóimies verts frais, nu vin léger, pas d'alcool. Les alea-
lins son't à la base (lu traitement idicamientoiix. Dans la g'l e-
cosuirie azoturiqne, larsenie, sous forme (le liqueur de Fowler
donne les meilleurs résulats. On reoiniandera aux obòses les
exerci*es physiques, les promtienades an grand air en ayant soin
d'éviter la fatigue.

C'est aux glycosuries digestives qu'il faut. opposer le régime
Carné: les féculents seront alors remplacés par des graisses sous
toutes les formes. Il n'est pas toujours facile, dans ces cas où la

glycosurie reconnaît pour cause une alimentation saine on fécu-
lente excessive, d'obtenir une modification même assez douce dans
le régime; les malades habitués à se nourrir de pâtisseries, de cho-
colats et sucreries variées, montrent quelques répugnances à absor-
ber des quantités mêmes minimes de viandes qu'ils ne peuvent
digérer que difficilement. Les médecins consultante à Vichy ren-
contrent journellement un grand nombre de femmes anglaises et
surtout américaines, qui viennent, pendant la saison thermale
soigner leur soi-disant diabète; elles sont habituées à faire un
usage immodéré de bonbons et friandises de toutes sortes qui cons-
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tituent en quelque sorte la base de leur alimentation. Ce n'est
qu'à grande peine qu'on obtient de ces malades la cessation de
leurs habitudes, aussi doit-on ménager leur susceptibilité, et par
la persuasion leur faire accepter peu à peu un régime qui les ra-
mène à la santé. Quand on se trouve en présence d'intoxications,
de fermentations intestinales, il sera nécessaire ('instituer une
imp-lication où l'antisepsie du tube digestif tiendra le premier
rang; dans ces cas le benzonaphtol, les purgatifs répétés, voire
mêmrte le régime lacté rendront le plus grand service.

Le bromure de potassium et tous les antispasmodiques, les nar-
cotiques (belladone, opiacés) sont à la base du traitement (les gly-
cosuries d'ordre nerveux. Les glycosuries <les psychoses seront
traitées par les moyens en usage contre la neurasthénie, l'hystérie,
etc., l'hydrothérapie, la suggestion, comptent à leur actif de nom-
breux succès. Quant aux glycosuries de la puerpéralité, il suffit
d'attendre par des moyens diététiques appropriés la fin de l'état
puerpéral, sublata causa, tollihtur effectus.

En général, cette glycosurie ne comporte pas un pronoztie sé-
vère; conne toutes les glyeosuries le nature non diabétique, cette
dernière est essentiellement bénigne, d'une durée limitée, elle est
encore moins à craindre que les glycosuries provenant d'une cause
différente qui par leur continuité peuvent être, dans certains cas,
pour la santé un péril toujours menaçant.

Comme on le voit, pour chaque cas de glycosurie, il y a une étio-
logie différente et, jartant, un traitement particulier. Ce qu'il
faut par dessus tout, c'est ne pas s'empresser, sur un signe insuf-
fisant, de diagnostiquer un diabète, ce qui souvent n'est qu'une gly-
cosurie passagère; de cette façon, tout en causant moins d'effroi
au malade, ce qui est important, on peut, une fois le diagnostic
étiologique établi et sans prescriptions trop sévères, obtenir une
guérison rapide et certaine qui faute d'un examen scrupuleux,
aurait pu se faire attendre trop longtemps. Peut-être même, les
causes de la glycosurie ignorées et le mot redoutable de " diabète"
prononcé, la conséquence eût été de conduire le malade aux pires
extrémités. Alors, fâcheusement impressionné par la connai-
sanee de son mal et désespérant de la guérison, qu'il soit 'esclave
d'un régime sévère ou qu'il ne tienne aucun compte de la diététi-
que prescrite, son affection bénigne et guérissable aurait bientôt
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fait place aut diab'te eonstiti. ()i nie sauirait donc rechercher
avec tr-op (le soin les véritables cauîses de toute glycosurie alors
qti'on la <lécouvre: si Von vient à écarter l'origine dliététique, la

thra citqupe esizt bien larmée contre ce genre de mal et le médecin
lie se irepeuitira pas~ l'avoir p)oussé très àl fond uin examien clinique,
quii liii aura permis d'établir entre le véritable diabète et les gclyco-
£f1lriq[r(>s lion d îabetiq11eý unie distillctions grâee ià laquelle, on ob-
ticîî'1 a le,~ plus beaux sîcisdc sa pratique.

TRAITEMENT DE LA LITHIASE BILIAIRE.()

ET I>ÉETO $CL4USII-Plr(ŽVIms PARt CUS'AGI

CONTINU IR LA GLYCERINE.

Le docteur Plantier, en 'ranice, a fai àesjet une initéres-

sante cu îuetonà lat Soe je/ ni édico-ch irirale (le la Drôme
c~de IIdeh.Ils'ýaiit d'ulýiii éicaio préconisée par Fer-

rand, le regzrettéý iédecin de l(plte-)eî,<ii avait une grande
foi dans son efficacité. .Oi4reprod<ulisOIs ]l coillimii(11vti01 dlu
docteuir Plaiîtièr.

Je désire vouis entreteinir d'amiie ir'd ication b)ienl siiiiple et sans
danger quli dJepuis plls <le( dfouze ans <pie je l'emploie, mi'a (lonné,
danq le traitement de la litiase; biiiaire, iiin résultat tellement fa-
vorab)le et tellemnent constant que1C je croirais iacnqmicr- à mon devoir
si je ne vous le signlalais.

Fil 1 S92, je lisais avec unl t rès vif intérêt dans le l3nleIin Jfé-
dical - page 232, souts lat ruibriqule TIr(Ii?i' Origina11x, une étude
expéiiinentale et elimm(nue suir l'application <le la lyérn au trai-
tentent des coliqules Cmpt(îe.(ette note rédigée par le docteur
Ferrillid, mnédecin dles boÎpitamix de Paris, et dans iaîumelle ét'aient
CXpùoýês, après qutelquies (prmstéoius les faits cliiqulies pro-
bants et de curieu1ses expéiienees sur les animniauN- concluait ainsi:

I' La glycérine, a<ininic-tréle par l'estomiac, es, absorbée en na-
tutre par les, v'oies lymiphatiquies, notauîmient par les vaisseaux qui

(1) JoulIri t ude ei et de chirurgie lira<«gciI't, d (l Pris, A vril M!~7.
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vont dle l'estomnac aui hile dit foie et àla v'ssîcule b)iliaire in lare
trouve dlans le sang (les veines sus hépatiques.

~OC'est 1111 puIiýssanlt Clholagogue et un agent preieux volitre les
coliques he>paltîques.

3e, A dose relativement asie(dle 20) à 30 grailulles) la gly-
cmine (eteriinie la ini (le cise.

40 A <loqe lége1re (5 ci 15 ganhlu(25), la plcrie rise elaque:
jour, l in peu <l'eaul alcaline, prCvient (le nouvelles attaques.

La -l crN e sani ictre mi1 litliolltri)ti 1 1e, est dou<' lu iédi-
canment par excellence <le la9 lithiase biliaire.

A cette époque, j'étais, à Paris, (lere e Dujardii-Be-milletz
dans le service duquel le traitement <le la colique hépatique par
ll'ile d'olive à hauites dos;es était fort en hoîmieur.

Les résultai s en étaient eni générnal assez satisfaisants sans êtr£e

constants touttefois ; beaucoup (le* maladles n acceptaient le remède
qu' avecrlnguuc ou le voi issa ient, qîuehliues-uns même le refui-
saient d'"emibléèe.

La glycéýrine qu'on préconiisait, facilé à absorber et prescrite en
pýetite quanýitité, offrait à ce point <le vue <les avantages miarques
sur* l'huile <l'olive <dont elle paraissait, lallus constituer le
Principe actif, en rai-Son <lu1 dédouhbleienlt, dans l'intestin grêle,
dle l'hu1ile e*n glycérinle et cen aci<le gras, sous Faction <l isue pan-
créat ique. D 'autre part, il s'agissait dI'lin pr1odu1i t bien eonnu,
facile là Contrôler, peu coûteux, Sans; acuni <hlnger. ýaux close-Z iitili-
ses. s:a va.ýleuir m'ét ait attestée par un1 clinicien <le grandle e
rience, p)ouri lequel je prfe ie profondle estime, con<litions

capitales qule devrait toujouirs réaliser le parrain d'uni iédicainenit
nouveau.

Je réous<oue <Fen faire un uisage habituel dlans le traitement
(le la litlhase biliaire, dont l'arsenal tlérapIIeluti(lue est assez Pal1 -
Vre. .je lis <hlits la lihaebiliaiire, car je nie mac reconnus Iîas le
droit le priver inimleru en proie aux atroees dloileury,' de la
coliquei( hépatiqule (où la glcéie ne nxlarit pa-s faire ,,erveille
apres quelqjues essais) les, bienfiaits <le la piqûire (le m-orphiie, qil
réussit #,n pareil cas t<)u]oinurs si on atteint la dosý,e coniveniable.

Donc là qiieoniqiiw v'enait <'avoir unie cise <le c<diquies. hépaiiqiies

je donnais le couiseil <le prendre lous les ntiupenklnt (le,~ mois
et mêmie les ailiéesi mie cuillerée à café dle glycérine pure iiîtitre,
danls uni deuîi-verî'e d'eau <le Vichyv on <l'eau (le Vals.

J
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Et alors, chose qui volis surprendra comme elle m'a surp)ris au

début, je iiosradésoriîais, chiez aucun dle mies malades, quel-
que graves, quelque qewée,<uelque anciennfes qui'eusgsenit été ses
crise., (le coliques héaiuplus jamais auicune mninfestation de-
ce gene. Et cela sans les astreindre à un cutre thermale quielcon-
que ùoh Ic un régime particulier.

Et notez qu'il ne s'agi ssait pas dle iiualadeý 'bipta qu'on ne
suit quie raremnent, liaîs (le clients, <laiauxquels j'ai eix, au
cours tle pluls (le douze z-.nnees <le pratique, (les occasions fréquentes
dle donnier (les soins poir toute autre affection. La lithiase biliaire

avait chiez eux là jamais <ispiarul.
L'auiteur cite alors quelq~ues observations et ajoute.,
"Tel.- -ont mes quiatre premiers cas. -le poiras vous en citer

ail imohîs cimineatres (le malades que j'a-i vuis une fois pour
dec cohi(liies hiépatiqules et auxquels je n'ai plus1 jamxais ei là don-
nier des soins polir la mêmie affectioni.

JTe n'en retiendrai ç;ue trois dignes <'intérêt, l'uni par la gravité
<les mîanifestatioiis le la lithiase, les <leux autres parée qu'ils mon-

trenit, à mon01 sens ,1'ne façon très évidente, l'action <le La gly-
cérinec."

Ob.srratioli 1. - En1 déembllre 19.05, je suis appelé près (l'un
homme <le 50 ans, ictériquie, cachelectisé, avant le teint jaulne-l)aille,
On proie à les vomnissemîent-, fruensaant suibi uni amaigris-
Selient, considéerab)le et prié.sentanit depuis plusieurs mois une ano-
rexie presque albsolue. Il est considére connue atteint (le cancer
viscér-al. Il a eu (les hlinatémèses, il présente une volumiiineuise
tumeur dure 'l l'ép)igastre et quelques ganglions iiîwiiuinalx. Bien
qu'il n'y ait jamais. ex le coliques hiépatiques, typiques, et qlue
lictère pisse, en effet, être ratahédune plausible façon à une
Comp)ression des voies biliaires, je mie demande s'il ne s'agi rait pas
d'un cas le lithiase avec gyross.e véSicuile et péricvstite. En tous
casz, comme le malade Qst inopérable, même s'il s'agiît <l'u1n cancer,
je conseille (le faire l'essai <'une cure (le glycér'ine dont je prescris
deuix cuillerées à souipe tous les mîatins penîdanît quelques jours,
Puis une cuiillerée à soupe piendant îun certain temps. L'améliora-
tiomi fut prompte; cii <lx mois tout était rentré J'ails l'ordre, la
tunmur avait disparu avec litrle malade avait repris appétit
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et eilhboiipoillt, et depîuis il ci3t retouirné a son 'tab)li Vns lle,
où tout le mnonde le croyait irréméldiablemlent perdIu.

()bser', alimi Il. - 1-Xes deux autres cas, l'iln concerne ai iluère
-(l'unI de iioý confrères, âgée en ce moment de '12 ails, lîJ.îiilé-
gique, Sujette depuis nomblre d'années àc (les crises dle coIi<iîe. lié-
patiques calmées par la morphine. La glycérine çist euîîîloyée,
les crises cessent. -Mais la malade peu persévérante d.111, les
choses mîédicales (commie on l'est géinalemenit <lains notre( iltmi-
rage) suspend trolp tôt l'usage du reide. luie crise lél-e 1
Vironi, an point que l'on avait renoncé au1x. piqûres de îuo<ifn)lle,
cette foisZ la leç~on a porté ses fruits, la Illiratîon glerie.est
reprise et conitinuéte long-temlps et il ne( survient p>lus auviun accei-
dent litlîiasîque.

()hserraljon III. -Le de<ru 1er estý eilui <11lîerlu-îe t n-ii

tairie qui, depu is lusieulrs années souffrait de e liques blit i'ues
tellellli fréquentes qu'elles se i,îontraiecnt tous les dix,ý jours ell-
Villon, ouont q ue Ion avait re-ioliie ýaux p)iqûlres de uî<rj h iie,
de peur le l"accoutumancetii,. Sa vie éta,,it uin véritable illurî vre.
Sur- mes conseils elle fait lla(l e la gcrieet (Ané4'le est
délivrée <le ses catroces douleurs et peuît relprendlre ses OreupationlS.

Quelques mois plus tard 011 vient nme ce<rcher en toute. hâte:
Meniez vite, D)octeur, soeur Louise souffre à nouveau. 1D- quoi ?
dluandaî-je étonné, ' voyant, non sans regret, le p)remier doute
s ée-ver euî mon esprit sur l'effica,ýcité jusque-là incontestéepu
mo11i, <le la médîcat ion et persia(lé (le la fidé-lité (le la làer suivre

ies conIseils'. - ýMais, <le ses voli<îues hiépatiqules sûrement, (-tlir ce

solit les muemiles symptômues ", Ile répondl la religieuse qui venalit

Ile uîan<IIler. J'hésitais ci le croire et cepenldanit for-ce. fut (le uILI reni-
<ire à leévidence. ("tait bel et lbien une crise (le coliq(lues hé'pa-
ti(lUes véée quoique lucamu] illoinis intense que Iles<e

'avais conistatées jadis. J 'înterr<îgeai alor-S la malade et Ilbq<1is,

ave-c joie je l'avoue, que, depuiis quelques sell ecette blu me

unie, avant peur <le riner la conmiminauté. avait, à l'ini-ii <le su S-sl
'rieure, supprimé l'sgLel lcrn. Dsraso hli

lit lrenlre ponctutellemîent chiaque matin et les crises ne reil).i-
renit plus.
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Je nie r ésumne (lit vous dlisant que la belle d'couverte dle Fer-
rail, a lat mémiioirie duquel 'e rends hoiniage, est pour moi l)ar-
faiteuwent étal)]Iie et que nous possédons dans la glycérine un inos en
sût- et facile d'évit- le retour dles crises de coliques hépatiques.
Cest (111 IllojUs le (eilttde ill<)l expérience."

DOSAGE SIMPLE, PRATIQUE, CLINIQUE, DU SUCRE DANS
L'URINE. (z)

Il paesilS un praticien qui n'ait l'occasion (le soigner des dia-
bétique., et pour lequel l'ob)ligation ne s'impose, tant ant p)oint dle
vite pronostique qui'au point de vue thérapeutique, dle suivre de
façon plus out nioins rigouireiwe, l'évolution (le la glycosurie. Pour
ce faire,- le plus !siimle est evîdim iient d'envoyer suivant besoins
le puienm aui vlarmmacîenl à fins d'analyse. Toutefois, il est
maintes eiireoustaiices (miodicité (les ressources dii l)atelit, néce-
sité d'analyse:s niultipliées, phîri-quotidieunes, etc.) où le clinicien

doit être capable de procéder luii-iiêmte, très rapidemnent et sans
autres ressources que le matériel le plus simplle (tube à es.3ai, li-
queur de Fehmlinmg, lampe à alcool, pon ipte-g)oit tes), à un dosage
appr-oximnatif l)arfaiteient approprié aux bosoins <le la1 clinique.

Il Y parviendra le lat façon suivante:
p ul-ln tube ài essai, faire tomber 26 gouttes dle liqueur de

F1ehlinc en. se servant d'un comipte-gouttes véri6lé donnant .90
gouittes d'eau distillée par centimiètre cube; faire bouillir ; faire
alors tomber dans la liqueur de Fehlingo, goutte à gyoutte, en. les
Ce<iiitnt, en se servant. dui mnême complte-outtffs, l'uriné, cà exanu-
lier, j usqu'au mioment de la précipitation de l'oxydule (le cuivre
et, Partant, la décoloration de la liqueur de Fehling est complète.
Le taux de glucosc, en grammes par litre de l'urine sera donné
approximativeinent par le quotient du chiffre 100 par le nombre
de gouttes d'urine reconnu. nécessaire pour obtenir lat réactioni sus-
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dlitv: si une outti. a, été suffisanite, l'urine renlfernie. -i- io

gremmîci e se ;s'il vii a fallu> 1<)> Vurinc rc'nferiumc - 10

g(rammiles le sur;s'il ell a faîlluî -33, l'uriîîle cfrî'>ç 3

grammes dle sucre, ('te.

Tel est 1e procédé trè.; sinile, ffltra-rapidle et pîf~tunîtci

iiique <hli losa(,c illi slel< <dais luii'-ile, quii l>('ilIittlýa, ('i1l i lit cas,

<le classer (le façoni très esuftisaliient p1,écise, -à unl premuîier e-R

uiîcn. le' da etecosidéré, en diabete lége, moen- Ou fort, c tde
suivre les vairiat jous, vrauimuent Valables (.1 c.ili Iue, du1 siere dans

Ce i>ioe'd'lé donit iols avonis muaintes fois veriti' hi vaulvuir ap-
proximnative eui procédant eoiwulrr'ulullilt àt un dosage pair fermen-
tationl eýt baisé sur lescniéain suivaîtvs- 1- il faut environ
2D; grouttes de liqueur de Felingiý, (préparée coîîforuîé'l(Ilîîî auix

icdicatioîîs 'laissi(Jii(') pour 1 ceiîtini'tre clxb; :)" 1 centtimètre
culbe le liqueuri <le Felilinig norumale est réd mnt par -) milligranmes
enivironl (le gilucose. Si cloule D; Zgouittes ou1 1 eý,'ntiliîètr-e viube de
licqueur (le Fehlinîg sonît coniplètenit réduiits par un volume
l'urine déterijuié, ('c volunme contiendra eniviron, 5 illirammes

de' gluose il net le uîoîîilwc cie gouittes nlécessair*es, Mn ai:

n grout t(' ulrine <)0 gr. 005 (le glucose,

et si F'on aidmet (et c'est là une légère cause d'erreur, suirtouit pour
les uriii('s 1riýs dlenses, trè's riechurs cii sucere), si l'on idje qu'il y

a 0 ottes d'ur11ine aul .enltilîîètre( cubex, et, parta~nt, 20,0(1< dans
1111 litre, le îîoil>bre v <1<> gramnmues (le SlCIe conitenu dlams unl litre
se'ra don1né( pair la formule

(t, (-103 X *-)<)(> 5 X 20 100

D'où la rèl:le nombre dle grammîîes de .sucîe contenu dan.s WMil
urince p.v égal au quotient de' 100 par le nombre (le floid<'. <Pur! HOll

recon,-u necesqaîr poaur réduire complètement 1 ceniinètrc' cilbe
ou 26 qouttes dle liqueur de1'hî.
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il st a.it t>u; fà fait suiperflu dle discuter ici les eauses d'erreur

inlwr<.(iite.s au procé> lé et que nous15 n igniorons pas. 'Nouls répétons

elciroe une foi,' qu'til ne 11agi lque d'utn prcedeIé purenTt cli-

niqute 'i' se remm)iilnde par sa siu1llieitè et sa très siuf6sanýe

[n l'iiv< diiliculté, niais réelle, (Ilu procède, consiste ài sisir

avec prcsoile muomient où la décoloration dle la liqueur (le Feh-

liîg eI uîiplêe.On la diinuiera beaucoup eni emloyant uine

liqueuri <te. FIliliig- ferrocyanuirée obtenue en additionnant 100

centiii'tre(s enbles <le liqueur dle Fchingiý de 2»ý gramtiies (le ferro-

cyanure11t dhe p)olt aS.Sîil ; dans c.es condlitions., lox vdule de culivre

rougeiii sprec p as, la liqueur reste tranisparvente au <'ours de

sa reiein;il e-st donce beaucoup pluls facile dapeirle mo-

meut --üî la liquteur Mlees (ý5t<>illte(iil('flt rédUiite etdUlO'.

ALFUB>RD 'IXT

ACTU(ALITES

LETTRE OUVERTE A LA PROFESSIONq MEDICALE DE L'AMERIQUE (i).

Le Smai, le lendemain (le la réunion (le la "' National Associa-
tiOn for' the Study andl Preventioli of Tuber-enlos-is,," parut dans

le"NiAiericanl " dle Plîilad-eiphie, uni article à sensation, ré-
digé par- M. Ilcad B.leainish. 1)arscet article, l'on mae
fait t1lro quie durant la (discussion dle la communication du Dr
Flick, ý;l11 le traitement médlical dle.; tuberculeux, j'avais conseillé

(le faire mou01rir, d'unie imnauière pr<nîp te et Sans douleur, les tu-
bercleu-"x agnsnts leuri admiiinis;tranIt de fortes doses de mnor-

JhiiIP, et <'avoir admis que j'agissais (le J'a >orte danis ia pratique
3ululière. On (Ilisait, le plus, dlam cet article, que les débats

avmii té, acrimjonjieujx, et qule la esins'était ,-oturiiée en dlés-

<1En î'îute justive pour notre ami, lli'.tiiuesit îiti4loti-imiraw'te di,'.\ewv-York, -toits publions
oin e typ ae einh e-sn-î m eut r sious sommes quîsi u «'il y at eu male'Pitte<id il -211. la queg-

1101< qui y (lettiatue. <SN. D. IL. R.)
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Ordlre. Ces -aorsmensongers Ont eté rep)rodulits par l)VeSque
toits les jouruiaux des Etats-Unis, (les dépêches qCC1a)hues et,-
voyées eni Europe furent relproduites par la prsese et le., revues

d'Aii!,leteire, ainsi qui'à raer le coul ;iieiit Européen.
MNalg.ýré les explfications et les dénégations que j'ai eni,vées 'à

la Presse Aso im,îalgré mne lettre explicative envyé ax
pi)-i uci pa ullx jol 011aux (le médecine esi Amérique, pmar le Pé4et

le J)r Gere ork, qui donnit mne version fidèle <les remuarques
que j'avais faites, uni rapport erroné a é'té p)ublié, reptîldié, et

coiiiieiité, aul grani d'time~nt de la croisade antjtublareuletse
dans l'univers. C itons uni exemple : - Des cuusomipt il', ignio-
rants, le la ville <le t-uiayant lit e ensie refli.&èrentd(e

reeorle,-s arile-uîiala<les qui leuir étaient envoyées par- la ,()(iété
(le secours dle cette vil. l'e ", St. fouis Republlicý" quii a fait
cette remiarque. dlit :-- Eviiîeuîînient, les consouliptifs. depuis
qît ils mit lut (e rapport, craignient qule les gar-de-mialades eîîuplloiceut
(le la moîrlihîîîe ahu llé(- leur 51fV1i(

LEUTUE, CIRsCiULAî~IRE'A-TUI PARt 'l'lE -NATIONAI. A.\ISO-
(iAl'<> l'<>1 ''i ES''I h AýNi PItEVENTION OF 1"'bEtE-

CIULOSIS

Lu da lu le but <le îapîtrles remauel1s faite-. I)it le
dlouteur S. A. Kiopf (le Ne-w York, devant la - Natiouial sca
.tiqoii for tite Stiîîdv, and Pi-evention of 'lîber-cu <si, 1- iv<-î- jour-

niaux quoddiells lui ont fait dire: - (est mion lial>itiu-. et a
vous votre devoir le plii. ,a(cré, lorsque voit. vies en prs-P<< unl
consomîpî if agonisant, de donner libé-al-îuueiiî de lat mnorinei ail

patient afin le terminer sa vie I>roni)t-Ieet et s:an. ,:otiffi-aiice-11
Le dlocteur Knopf ne s'est nullement exprimé (le la soi-t-. niais

depuis,, uialzgré des explications immîédijates, et des dénéga-,tiOnS
réité'e - donnée.> par le docteur-, un grantl nomnbre de journiauX
de (-e paiv., et d*Europe ont continué <le publier ce rappor-t ifllC
Son,)*r com ouel atetique. Le docteur Frank B il ing,,se

de Chcg.Président, de la National. Association for tl;e. St,,'udY
ahd Prevention of Tueclss"fait le1-lptsuvt:

Absti action faite <le lafasepsin ilommek-1<tir
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S. A. Kuopf, et le tort qu'on lui fait, la publication de eet article
ne peut manquer d'avoir un effet désastreux sur les tuberculeux
mpre-ionnables (le tous les pays, et à les induire à se n"river de

soins méedicaux."
Le rapport suivant du Professeur George Dock de l'Tniversité

de Micligan, qui a présidé la réunion à laquelle parla le docteur
KÇnopl, devrait à l'avenir mettre fin à tous malentendus.

"J'ai entendu parfaitement ce qu'a dit le docteur Knopf, et
je suis certain d'avoir bien compris ce qu'il a dit, et je suis sûr
que tous ceux qui étaient présents ont aussi compris ce que le doc-
teur a dit. Ses paroles n'ont pu en aucune manière être interpré-
tées daii le sens rapporté par la presse publique. Il était parfai-
tement compris qu il n'avait en vue que de soulager les malades
aux prises avec la mort. Tout le monde sait que dans ces cas-là
la vie est prolongée et rendue plus supportable par l'usage de la
morphine.

LIVINGSTON FARRAND,
Secrétaire Exécutif.

J'avais espéré que ce rapport mettrait fin à tous nouveaux com-
mentaires, et à la circulation de cette fausseté. T'avoue franche-
ment qu'il me tardait (le voir arriver le jour où ce mensonge ces-
serait d'être publié, car malgré la sympathie que mes confrères
(pour laquelle je les remercie chaleureusement), n'ont cessé de me
montrer dans cette fâcheuse circonstance, l'épreuve est devenue
tout à fait insupportable. On dirait qu'un mensonge de cette
nature -,efface difficilement, et que de temps en temps quelque
médecin trop zélé lui donne une vigueur nouvelle. Citons un cas:
-- Grae à l'obligeance du docteur George TI. Simumons, éditeur
du ".Tournal of the American Association," j'ai reçu une copie
du "Kansas City JTournal," la semaine desnière, contenant un ar-
ticle éditorial intitulé ainsi: - " Les docteurs doivent ils tuer ?"
duquel je cite ce qui suit: - " La question un docteur a-t-il le
droit d'abréger la vie d'i.n malade souffrant de maladie incurable,
en lui administrant des anesthésiques, a reçn récemment une vi-
gueur nouvelle par la déclaration faite par le docteur S. A.
Rnopf, devant le " Tuberculosis Congress," à Washington, con-
seillant de donner de fortes doses de morphine aux tuberculeux
afin de mettre fin à leur agonie. Pour lhonneur de la profession
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médicale, no011s devons dlire (pie géinralement le., do0-tur: repom-
sent c-etteý idée Comme atroce, et faisant violenee à, la Iiî<'r-al me-

dîcale.- l'i mlédein dle Ch gDi- Charles Gilbert D)avis, a
fait rmentir ce rapport en. disant: Filn médecin <lui aurait fait
ne déclar-,ation semb1llable devrait être pendu. La pruofession

n'lest pas descendue là uin degé s 1mérisable qui l'olige( à Ile renl-
dre mieurteîre parce que"(lle i'ýa pas dlécouv'ert la guérison (le cer-
tainle., maladies. Il n'ly a rien <lincurable, souls le soleil. Est-ce
parce que le remè-de ni'1a pas encore été trouvé qn'i1l ne le sera
jamais ?

Dans la lettrec dul Dr D)ock citée plus liant, aussi bien (Iui dans

le complte-rendlu autorisé lpin1 le Di-ri Fank Billing-S, la fausseté
absolue dles rapports de ce,, journaux était clairement léîuoiitiée,
et il m~e semblle qu'il n'était pas nécessaire que le Dr li )vis fit
connaître se,; sentiments au p)rofit de la pr-Zse laïque-

Egaleiinent faux- le rapport qui (lit qule l'ajournement jîrit fin
dans le désordre, et que le de(,bat quli suivit la communication du
T)î- Flick, condamainant lusage de la mxorp)hine et (le Ss. c<>I)11oseS

fut irouvemient' et acrinonieux. Afin de réfuter ce reproche
fai: par M. J3eaniisl à uin nombr-e <le iiecîns -américain, éihi-

nenis qui on)lt dépense leur vie à étudier la tuberculosc, qu'il Ile
soit permIis (le publier pour la p)reière fois ln exi-tait dl'unle
lettre reçue rèelînnient dul Dir AOSli walà. s(-<rèt-t iii e-
tion ;

.1 Fétais lprésent com]fint -ieair de la s(-(ti<fl i àluu-h vous
avez p)arlé, et la -réuniion, an lieu <le su- terinler dans le lJ*-q1rdr,
comme l'ont dit e,*olurnaîîx,\ se termina d'une imanière riégulière,
et votre i-apport, qui a été e< lmîi a le.s memibres le la 1,rofcs-
sion. médicale, recevrait leurapu"

Je suppdie la î-e1* nidale de- i.uriu le pubîjîrt.l cette
explcaton. slurmuî qufeailera à chlaque Illeililîre de< la pr-

fession1 le Invi-tru fini à lifocvll-lr<l<sqn u<-iîm dèle
àsa oato.o-e-aiî avac i ladoctrine larét la vie- anos Ina-

lades con6éiý. à SeIS i-. A clla<ue membre de- laprfsîuli
(lieale de- ev pays et de l'ét-anyre. je fais un appel personnel de.
lle Pas laisser liassel- l'occasionl de dlétrmpuer toute penzonueit qui

serait encore >ou., la fausse impression que moi ou, tout aultre

membre le la profession méi ale méricaine abx-èger( la vie des
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cons-otupltifs out d'autrcs malades par l'administration du chliro-
forme, du morphine, ou dl'autres narcotiques senmblables. Je fais
cet apl)t- non.l pas simùplement. par égard pour moi, mais surtout
par é~adpour la vérité, et par égartl pour les tuberculeux souf-

S. A. KxOPr.
NKew Yorkz, le 30 juin 1f907.

CHRONIQU

Sar (<i i'oiv de l'hygtjie. - Le Petit Séminuaire de Mmntréal
lvient gle faire l'i1*1a in iue Imagifiique >alle de bainl ý'I l'usage
(les éks

Celle innovation a piqué not)r(le uriosité et nous -mouiues allés
ViSiteri l iiNt i tilt ii1, Où 111.Its ioli,; appris à coi.iiuter le verb>e
aimer.

De) eiiil-~(1l112QIients se SOnit Opéré., ll1ù ul~e années.
On a1 por)lté unl Soin tout partietulier à iélraede., classes ; dans

1S il~ éltw(é le Is pupiitres onit cuý disposes et OoK>nut, (k
façoni à uénager le plus- de lumière possib)le aux élèves-, on p)rête
1111e Plil.z gr q(le attention maintenant au développemîent physi-
qule; la Vairiété et le nombre des jeu.x athlétiques mit été aliigilii-

tés. EFîuiiu, les -MM\. dle Saint-Sulpice out compilris- l'implortance,
de la viilture physique et des soins hyIénqe dan *'duato

de la jeunlesse, et ilslne négligbent rien miainitenant pour mettre en
pratiquie les données d'hiygiène les plus modern s.

La alle (le bain qu*on vient de mnettre à la disposition les senii-
liarist(.. est parfalite. Située ani Sous-sol de l'établissement, elle
est pou rvuie d'un. svstiênîie de chauffage à l'eau chaude et se conA-

OSe, de v.ingt cabinzes. isolées les unes dles autres par (les cloisons
méltaliq<ues, et possédant toutes un stme(le douiche que l'on
Peuit régualariser à la température désirée. Le parquet est formé~
de blocs dle tuile plate.

On nous a assuré qui, les élèves, seront tenus dle p)ass.,er sous. F'ar-.
rosoir au mins~ In< fois par~Smie
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RHÉAUTME

En revenant de cette intéressante visite je me mis tout. incons-
cieminent à faire un parallèle avec eette époque, pourtant pas très
éloignée encore, où je faisais des lunes à mes culottes sur des bancs
où bien d'autres générations avaient passé avant moi.

La pratique de Phygiène était bien rudimentaire à cette époque!
Elle valait, à peu près, celle de nos gens de chantaer de Bytown.

Le bain était une chose aussi ignorée pour un grand nombre de
compagnons que l'existence du radium.

Aussi ceux qui n'avaient pas 'avantage d'aller chez leurs pa-
rents, au congé du mois, passaient toute l'année sans se laver le
corps et les parties intimes. Et quand on ne se lave pas, on oublie
parfois de changer de sous-vêtements.

Je me rappellerai longtemps d'une épidémie causée par le pe-
dicults vestimenli (pou de corps), qui avait originé chez mon com-
pagnon de rang, qui m'avait royalement contaminé.

Et (lire que cet état de chose si déplorable, ce manque d'hy-
giène des temps primitifs, qui existait, hier à peine, à mon Alma
mater, règne en souverain encore aujourd'hui dans un trop grand
nombre de nos pensionnats. Mais ces maisons d'éducation de-
vront forcément suivi l'exemple donné par le Petit Séminaire
de Montréal et par plusieurs autres pensionnats de jeunes filles,
si elles ne veuLent pas être dénoncées par l'opinion publique, qui
les évitera comme étant des institutions arriérées et d'un autre

age.
Les 3(l. de Saint-Sulpice ne se doutent peut-être pas de l'im-

portance de l'éducation hygiénique qu'ils vont inculquer à leurs

élèves. Quand on aura appris à la jeunesse à se tenir le corps
rigoureusement propre;-on aura déjà fait faire un grand ps à
l'hygiène et aux bienfaits qui en découlent !

Canadian f1edical Proleclion isociation." -Cette associa-
tion se réunira à Montréal, du 11 au 13 septembre, en même
temps que la " Canadian Medical Association," sous les auspices
de laquelle elle avait été fondée en 1901.

L'association a pour but d'aider et de porter secours aux cOn-
frères qui sont injustement et malicieusement accusés de mal-

practice, ou que l'on veut faire chanter.
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Tous les nédecins du 'Dominion peuvent faire partie de cette

assoeialon mUovenn1ant une souscription annuelle de $3.00.

Nou priuon nos lecteurs de bien vouloir lire, un peu plus loin,
Panfnonve de cette soeiété de protection mutuelle, qui a déjà rendu

de n1om11breux zervices aux Iemîbres de la profession mué0dicale.

Cionqgrès de Québec. - Depuis la publication du dernier numéro

de lUNION," nous avons eu l'occasion de rencontrer plusieurs
médecins sérieux, qui portent un grand intérêt à notre " Associa-

tion des Médecins de Langue Française de l'Amérique du Nord."

Ils se sont tous déclarés de notre opinion en ce qui concerne la date

di prochain congrès.
Franchement, remettre la date du congrès à 1909, pour attendre

les fêtes du trieentenaire de Québec, serait créer un précédent qui

mettrait un obstacle au fonetionnement de l'Association, qui de-

vrait être ztrictement périodique.
Maintenant que lon a commencé au pays l'ère le. la célébra-

tion des centenaires, chaque ville aura le sien, son centenaire,
qu'elle célébrera avec plus ou mloins d'éclat. Il nous faudrait

alors retarder ou avancer la date de nos réunions, pour les faire

coïncider avec ces fêtes historiques ? Cette manière d'agir ne se-

rait pas digne d'une association que l'on veut sérieuse !
D'ailleurs, comme nous le disions dans notre dernière chronique,

dans presque tous les congrès il y a toujours trop de fêtes qui
viennent paralyser et entraver la marche des travaux. Nous en

avons en un bon exemple au congrès de Trois-Rivières où, nalgré

le zèle, le dévouement et la bonne volonté (les organisateurs, la
dernièvr séance a été écourtée et précipitée pour nous <pernettre

de faire une excursion pittoresque et des plus agréables, personne
De l'a contredit.

Pl,-itons done de Vexpérience que nous avons acquise aux trois
dernier, congrès, et réunissons-nous, tel que convenu, en juim

1908. Rien ne nous empêchera de retourner aux fêtes du Tri-
entenaire, nais nous y participerons libres de tout souci!
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Assur'ance Soeiet 'v, pIar l'entremlise' de soni înéde'inl vu i-lef, Il.

Johni Warren.i vient dlnocrà la -Soriété MéIialo (le *To-

biotte ',qu'elle a. décid' d'accor-der $5.0 pour tout ex-ameno iinédi-

cal, et qu'une - 'aile additionnelle de $.1m)( ser-a alli. ut eaque

foi., (111,1111 examien maclso)(U ser-a itlÏý( n(eb aie

ACette occras;ion inous er(>v<<s devoird î,tino- fél jeu ttolis ci

la Soietede jl ieî te, et an1 douleur Lauireuldeait en liai-t ivilier,

quii avait pris l'initiative dle cette elaîain

Avec unl peul d'entente et de solidarité de la l)art. dle, Ill-aImihiS

de ha priofession i médicale, toiutes le., coiîpagflies d'a'1,S1uraueie. figi-

sault affaire dans lýa Poicdevronit se rendreo à eýýt te ill't( ue-

Venld ic at ion.

Conrès Frnasde Médecinle. - 'tt ocee saivanlt. tiendra,

S'C Oième session .à Paris, dIu 14 mi 1A oetobre 1907.

D)es r'apports seront Ilus Sur:-

l1 lie tizaitellient de l'nlec're sîullfl de l'estomac.

' O La pathlogénIie et le traitemtent 1lu ±-oîtreo lfah'u.

Aiussî,to^t que eos rapports seront publlié'Uxo Mî,I,,

s-e fera mn devoir d'enl donner de, an-alyses ; ses lecteurs.

Tusi/i 1,ploéletr/lîrapfll. -Ilest rulmeur quli (.le

Blois, de Trois-Rivières, mibiseue succursale de icou finstitut

a L' Annilon ciilti on.

Le loi> isie. - Nous accuisons, récý(eptioni d'un nouveau ji-1)iio

Le Torse"publié sous la (lireetion de M. L,.-.T. RPii t. dolit

la réputation (le cicér-one( (-t b)ien comm111e par les 1 >lerinagesl i

l'ourdes qu'il a organisés juq'uces dernièresané-et11

ont été orne desce.

Le Youris/( vienit à ,(oI heurie. Leu vwvaaelur V troul'a t e

renei~eumntsdésirables, Soit pour le choix (l'une r(a nd

l'un 1uclenquede nos palais flottanits, -oit, pour lîitiiit'-'ci'e

suivre dlans les vovages circulaires si rès(les touristes.

Xolis souhaito ns la bienveiiiie t -c nouveau conficére.

RTIÉAUi\lr,548
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DR J. LEDUC.

Néerioo.qh. - M. le doetur .1. I.e<lie vient ile 41ee %1be Miue
attaqute aiguë d'ir'in ie, iit-mi.

MI. L< tllev avail foutd', avev feu le Drh Gas'Pard Aeaiî>ut

l'Ins.tillut M'aejial de Mitréal."
x(1i >b Islo' plus v'iveý- svîpt e or '11 e et :aîti,

ANALYSES

CHIRURGIE

Le traitement par la simple ponction des abcès péri-appendiculaires.

Dans la ~éncdu 14 niai (le la Souièté de Médecinle de 1ll,îbouvr. 'M. La
lîarz a fait une eoîniiiiiiieaitiofl sur* 'on proeédé <le tra iter les abcès 4*oliriine

appndeul ie.lequel cons.iste ena unei oui luier ponctions aspirat-rices de
la puelle ~.1oîallite.

Ces peî''iîi olt fa«itesý aut moyen dhîn11e s'erin1gute cliauit 10 ceeutiiétres
et arméo d'unie atiguille dle 12 centinmètres (le lonlguer.

L'auteur a1 adopté ce provédé après al oitru pli -, on0lvaincere que le treitelenit.
par li'i'iîn est. dans certains eas, la cause dle péritonites..

1. îsuî't jim pr&.eliterait 111r l'inisiouî encore dautres avanitages,' tels qIle
Maoindre. tilips pour<~ atteindmire la guém6isoim opiératoir'e. umieilleures eon(litioiis

pour l'al< e(cect(>n lie seconîdaire oit tardive. et aîei d'évenitrationi.
Sur 2.q7 vas d'abets appendiculaires que l'auteur a cu F'occasioîa (le traiter

Par la lionction, 18 malades seulemient omnt suceconflhé.

La stérilité chez le mâle; son traitement quand elle est due à une double
épididymite. - (Williamîa et le Quiimmby. Boslon licel, ani ,Surg. f1. 'No 19,
190(i).

Dansl: toult casje stérilité, le niari doit être examimiié avec autant (le soin qule
la fenivî La eause (le la stérilité réside chlez lui dans la proportion <le iti a
30 P. 10,0 elo les statistiques.

cette casdans la inajorité <les cas, (!)0% d'apraès Martmu). est dite à
l'OblitéraitinIi de la queute de l'épididymîe par unîa noyaut de sclérose. touiséeltif
ý une épididynmlite double.

fLe pasî.des .speramatozoïdes peuit être rétabli par une aniabtoniose entre
ltpididmaie aui-dessuils (le la sténlose et le eaîaal déférenit. cette intervention
a été pratiquée avec ,Iiecès chez le chien et chlez l'hîomme par Mai timi, chez le.



550 U'NION M nî\.EDL' CANADA

cobaye par l'auteur. Quinibv, aprè-t ligature de l'épididlyme chiez ve, anlimlaux,
a établi 1'annastomtose du déférent avec l'épididymne et a iiontré que lat IKermu(.

bilité était rétablie de deux maniières
10 P>ar dles couipes histologiques
20 Par l'éjaculation, par excitationi électrique des nierfs hyýpoga,;striques et

examnen du spere qi coniteniait de; 'perlnatoz<ndes- mobiles.
'Unie telle op)érationi noflre psde gravité, li de grosse diffiuliui oéaor

ei» se servanit d'aiguilles et <le fil très%, fini. Il conivienit seulemnent (le '.assurer de
la1 permé~abilité de l'épidlidymle au point où l'oit va pratiquer l'ai.astonlose, en
poncetionnlanit et aspir-ant avec.( mne serigue une goutte de liquide. L'exmen
extenuiporanlé dli liquide mon01trera-i out non la présenee dle sl)erin.tozo~i(es iio.
biles.

L'aminstomtoso double ilonni ntneh*un pIlu de chanees ile 11(-(.s que
Pl'aastomose dun11 seul côté.

Epithélioma primitif de la vésicule biliaire. - (SOO. (le (ChirurgJie, Paris, juin,
1907).

M. ?dichlalnx présente uile pièce très euriieuýe et trèc, initéressante.
Il S'agit dun11 épithélioma primitif de la véiuebiliaire pri'. polir un

épithélionma de l'ovaire.
Le ventre ounvert, 'M. ihaxcrevait avoir affaire à uni épitlîêlioîîîa de

l'ovaire ; après avoir détachié, non1 Sanis peinne, la pochle dec tou:tes, ses adfi&
rences. chiervihant sont 1 édieffle dui c-ôté (les anniexes, il vit. qu'il fallait aller le
chlerchler beaînneoup plus haut et fut ainlsi amiené jusqu'à la vé-4ill biliaire
qui était le siège prinmitif de cet épitliêlionna.

Sur la réinfection syphilitique. - (KalrI (>liutek, \Viel)er' Mln' eîn.au
1 907, Lemnierre, Gaz. Jilop.).

1'7l hommîe se présenta, et décenmbre 1900 à la cliniique derîniatologique k

Prague. porteur d'un chancre iniduré dnu silloii bahaino-préputial. Enî janvier'

1901 se inuontrèrenît unie éruptioni cutannée (pciiueles adéênopathies lnultiPl5<.

des plaques mnuqueuses ain niveau dul pharynix et dit scrotum, puis unle iridê

ehioroïdite syphilitique qui céda au traitemnent inercuriel. Depuis lors Ct

bounlie nie présenita âucnnn accident.
Au connueneennenit (te 1907 il revinit de nonnmeau 1 la même clinlique. I)b

tant li canr idunré dut sillonl balaio-pnéîutial. S"ix e\ ne plus tari

se montra une éruption papuleuse qui !sêtenndlit à tout le tronce et aux oreiD
gén)itanîix. Dans le frottis de la sérosité d'nve papule oit trouva, de, iioubrez.
spirochactes palhida 'le Sý'cIaudinn.

Les deux fois l'accident primîitif al)parlit trois; seliîaines aprè uni coitextli,
conjuall. Il >'agit d'uni cas (le réfilfection syplmilitiquie noni1 douteuc.

Z. l'IhIÈAUXF I
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NEUROLOGIE
éronal, sa valeur en thérapeutique, par Likourly, (Médecin russu; -Rev. Neur.

Le véronal parait actuellement l'un do meilleurs moyens hvpnotiques ; il
se distingue par son innocuité et par son efficacité. La dose moyenno est la
suivante ; 0, 3 grammes pour les femmes et 0, 5 grammes pour les hommes.
.e sommeil survient en une J heure et dure 6 - 9 heures. Le véronal peut

être surtout employé avec succès, dans les affections nerveuses, de préférence
les affections fonctionnelles, et l'insomnie passagère, qui n'est pas provoquée
par les lésions organiques profondes. A l'usage prolongé, de plus d'une
semaine, du véronal on observe l'habitude de l'organisme à ce dernier; vu
cela il vaut mieux le prescrire pas plus que pour 3 jours de suite et il faut
toujours alterner les jours où l'on prend le véronal avec des jours de repos.
On observe très peu de complications provoquées par le véronal ; les plus fré-
quenter sont: les vertiges et de la céphalée le matin après le réveil. En
outre, le véronal possède la propriété de diminuer les transpirations nocturnes.

Valeur des examens cytologiques du liquide céphalo-rachidien en neurologie, par
F. Apelt. (Monatsschi, f. Psych. u. Nourol. - L'Encéphale )
Voici les conclusions de ce travail :
1° L'examen cytalogique lu liquide céphalo-rachicien a une valeur dia-

gnostique iradiscutable ; il reste encore à déterminer si la lyuphocytose est
un symtôme précoce.

2c Sa constance dans le tabes et son absence constante dans la polyré.
vrite alcoolique, sa constatation dans seulement 50 p. 100 des cas de syphilis
récente ou plus ancienne, en réhaussent la valeur diagnostique. Elle semble
être un symptôme initial du tabes.

30 On ne peut affirmer que la constatation d'une forte lymphocytose chez
des neurasthériques, anciens syphilitiques, et présentant des signes tabêti-
formes suflit à faire poser le diagnostic de tabes.

40 Parmi les autres affection nerveuses organiques, la sclérose en plaques
et les tumeurs cérébrales semblent donner dans certains cas une lymplhocy-
tose marquée.

5° Chez les malades atteints (le névroses ou chez (les individus sains, il
n'existe pas de lymphocytose.

Neurasthénie.
Au dernier Congrès Belge de Neurologie et de Psychiatrie, son distingué pré-

sident, M. le docteur J. Crocq. a pris comme sujet le son discours inaugural, la
neurasthénie considérée dans sa définition. Il lui semble qu'une -onfutsion de
plus en plus marquée s'établit, sur ce sujet, confusion entraînant, en pratique,
des erreurs regrettables. Il eite, à titre d'exemples, quatre cas dans lesquels le
diagnostic de neurasthénie fut posé. "Le premier seul était atteint de neuras-
thénie vraie, le second était un dégénéré héréditaire ayant présenté des symp-
tnes neurasthéniformies, le troisième a vu sa démence précoce débuter -à une
Période névrosique. et le quatrième a commencé sa paralysie générale par des
troubles nerveux ayant quelque analogie avec les phénomènes neurasthéniques."
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Il continue: " J'ajoute qu'il est possible de distinguer ces différents états, et

que le médecin a le devoir de prévoir leur évolution; je pense que celui qui berce

les familles d'un espoir fictif en diagnostiquant une neurasthénie, maladie cu-

rable, chez un patient, atteint d'une dégénérescence constitutionnelle, d'une dé-

mence précoce, d'une paralysie générale, d'un tabès, d'une vésanie quelconque,je

pense que ce praticien manque à tous ses devoirs. Il est bien certain que tous

les médecins ne peuvent être au courant des moyens que nous possédons de poser
ce diagnostic, moyens qui résultent de l'observation de cas innombrables et qui
consistent plus souvent en une guérison personnelle résultant <le l'aspect général

du malade que de la constatation de tel ou tel symptôme pathognomonique;
aussi est-il de leur devoir (le soumettre ces cas aux spécialistes, rompus à ces

sortes d'examens."
,Le docteur Crocq s'inscrit en faux contre les idées modernes résumées dans cette
phrase, écrite par Godlewski en 1904: ' il n'y a pas une neurasthénie, mais des
neurasthénies," et croit qu'il y a une neurasthénie vraie et des états neurasthé-
niformes multiples. Il considère cette neurasthénie vraie, " ni comme un état
morbide héréditaire ou constitutionnel, ni comme un syndrome vague dont
l'issue est indéterminée, mais bien comme une maladie, comme une entité
morbide nettement établie." Il élimine ainsi les innombrables dégénérés;
tous les abrutis, bizarres, instables, originaux, dégénérés, toxicomanes, pho-
biques.

" Elle n'exige pas un terrain héréditairement ou constitutionnellment pré-
disposé; elle reconnaît comme causes le surmenage intell'ct<uel, les intoxica-
tions, auto-intoxications et toxi-infections, les chagrins prolongés, les trau-

matismes, quelquefois le surmenage physique."
" Elle a pour stigmates: la céplialé ,, cir'i , !a dépr ssion (érébrale,

l'asthénie neuro-musculaire, la rachialgie, la dyspepsie; et pour symptômes:
des vertiges, des angoisses, des douleurs erratiques ou localisées, des troubles
urinaires, cardiaques, sexuels, du tremblement. la dilatation des pupilles, le
refroidissement des extrémités, etc. Ell guérit complètement en quelques
semaines ou quelques mois. Chez les neurasthéniques héréditaires, au con-
traire, le pronostic est sombre. "4 chez eux, le système nerveux est le locus
minoris resistentiac, il est asthénique <le naissance, tandis que chez le neuras-
théniqume vrai, l'épuisement nerveux est accidentel et se produit avec l'influ-
ence de causes appréciables. Les premiers ont des accumulateurs cérébraux
mal établis; le meilleur praticien ne pourra qu'obvier à ces vices de construc-
tion. Les seconds ont leurs aemnulateurs momentanément dérangés, mais
leur qualité étant irréprochable, il suffira d'une cure bien comprise poui les
remettre en parfait état de perfectionnement."

" La neurasthénie vraie diffère done les états neurasthéniformes constitu-
tionnels, non splement par sont évolution clinique, mais encore par son pro-

nostic, et si certains praticiens se montrent réfractaires aux satisfactions que

peut procurer l'étal)1issemnent d'un diagnostie scientifique précis, ils nme peu-
vent rester indifférents lorsqu'il s'ugit de les éclairer sur l'avenir de leurs

malades et lorsqu'on leur offre le moyen d'éviter des erreurs grossières."
Il faut <le plus différenci-r les phénomènes d'asthénie nerveuse que l'on

rencontre an cours de maladies organiques du système nerveux.
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L'auitetr oncluit: 10 la lieUrastlîénie vraie. maîladie autconlome, est curable;

2 Les etats nieurastlîéniforiiies eonstitutio. niels cont-Q lesquels nîotre théra-

;Iuti 1 ute est le plus souvent Vai.ns~ît:3 Les syndromnes nieurasthéni-

formjes; at-''onîplglilltit eert4hiles nialmdies organiq~ues, et docnt le pronostic

varIie Siiivîiiit lit natuire inîe dc'ee C" aladies.
E. P. CuîMiONO.

THERAPEUTIQUE

Traitemient de l'ulcère de l'estomac. .Joîurnal Méci. et Clii. pra~t., 1() juin 1907.

i'a'rîni les niédicamients qui ont ét< pvévoiiés pour le traitement de l'ulcère

dc l'c'tu'înac, le bicairbonate le soude tient une place des plus importantes.

M. le D.- Lenioine (de bille) donne, dans le Nord Médical, les indications

utiles voiîr l'emploi dle ce médicamient qui a pour but die corriger l'hy3peracidité

du sucgariue et l'apprecie ahîsi quc'il suit:

Il e'.t vertain que l'usage lcs alcalins améliore rapidement lt luplart des

syîinteiiimv, le l'ulcère ; mais si l'on veut qu'!ils- agissent, il fav'ît les donner

-1 cls ase élevées -, 10 à 15 grannmes (le bicarbonate de soucie par jour,

lu1 cx'mîpe ce quii est orclinairemneîit suffisant pour' calmer les (louleuirs

pastri<jucs, pîar cuillerées à café dans un peu d' eau ou de lait. Debove croit

utile cUe.Il do<nner 20 à :30 gyrammnes par jour' close qui paraitva un peu forte.

La qiiantité 1c donner est du reste fort variable selon les malades ; il faut

l'.ilignî<'imIter jusqu'à c'e <Ille les douileurs cessenit. Il faut savoir dpie le bicar-

boniate de ,oulde augmlente b>eaucoutp la quantité (les urines et produit une soif

hiarquiée.
Ji c ice <Ilue ces nialacles scîiniks au traitement par le bicarbonate dIe soude

àl liante ('bîse présenîtent le la diarrhée : M. Leinoine conseille alors, avec De-

bore. lajue au bicarbonate (le ,oudce unc alcalin constipant, commie la eraic

Prépîaré" I*n formnulera par exempfle les cachets suivancits:

Bicarbonate de soude. . . c) granunle GO celitigr.

C raie préparée...... .. graiîîinle 60 Ceîîtigî'.

po11'u ii pqiiet. à prcendrce un pi'ctotutes les hleires ;a li<>iboit <le <jielie

telllip, on1 h- r<'inphldacci parc les :uvit

Bivarbonate de souie. . .. .. Ogîrinne 60 cemtigr.

('raie préparée. .. .... ' ùù 0 graînîuie ('0 (.eitigr.
Magnmésie ealcinlée......

<101t la teneur cen craie pîréparée et c'a mazigniésie calcinée varj~ira. suiv ant que

le iîmaladc', tenid il avoir i(le ]l diarrhée on .1 être colistipé.

Lec bîi'arbonîate (le soîude est lacinle inc'illeîîc' et le plus justenient utilisé

<lusIv tr'aitemnft (le l'luyperceliloihlriie et dle l'ulcère le l'estomac il ii'est

toub'f. ell saî acori' certainis i'epr<iie.s :dan-; l'e-itonîa-e. le bicarbconate

le s«uIllt, >se- léL'Oll)d)se Suritouit enLivîtaite dle soudfe. eii elloiurc <le sodiumi et
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en d'ur els puatf il prvou dune dle lat diarrhée : ePt-t uni liiinoe
inconvénient dont ont vient faceilemnent .1 bout eni adjoignant au biva-honate, 'le

Solido un agent constipant coînnlie l'opiunîi. la vraie préparée. aL formila.
tion de chlorure de sodium est (l'une conséquence plus gras e. Car 11 pornileL
lat formiation d'une nouvelle quantité d'acide lloldrqî'ausýii. pinr l'évi.
ter. ont doit avoir grand qoin de ne jamiais enmployer le 1ialboiiate île qnuide
seul et (le, lui adjoindre d'ursalcalins, de8 poudres inertes, et qui onît polir
iletieii d'eipleri em partie lat for'natiomî dut chloruire dle soiumii. M. L.enoine
se ser't avec Succès dles paquets suivants, pris à raisoni (je 4 1 5 par jour

Bicarbonate de souide....... g rammine
('arbonate de ('haux....... g ralmmume ;il vemt igr.
Sous*nlitrate de bismluth. . grauuucll -20 eutigr.

ticarbonate de souide....... grammlie C60 centigr.
Sacehiarure le chaux....... grannulie 20 centigr.
poudre (le tale........... griiniiiw~ 30 eentigr.
Salicylate (le uismîîîîtlî. . .. c. ( raiilie 40 Ceniti-r.

Bicaribonlate de soude. . 0 ( granîmule .50 Ceitigi'
Craie Préparée...... .. <iiiii 25 (eiticr.
solis-nitrate (le bislillth. . .. Ograillwe '25 eentigr.

Poudre d'opiinn....... . C) grammiie 01 centigr.

Blicarbonate de solide . . 0 .. O gî.aîuîe 64) ventigrr.

Mag'nésie calcinée. .. . Ogrammile 20 eentigr.

Poudlre d1p tale...... 0. graiiinie '20 eentiar.
Poudre de belladone. .. .. ... 0 granuniie 02 eentigr.

Ces deux dernières fuiuulile,saleeî surtout au%. cas- u.1lulce avec hyper-
sécrétion out dans les foies (lotilotireluse:.

Pour favoriser lat cieatrisatiomi. M. Lenioine cow ville le. sou-,nitrate de
bisiutl sous la for-Ile Suivanîte

Sous-nitrate de bismnuth.. . 153 (rramnîîîes
Eau gommileuse..... .. 60 graîmîmies

àt prendre par' cuillerées 1 -soupe eii l'e-space de dleux heures.
Cette Iinédie.Jion est continulée pendant deux jours seulleient, puisi on iti

nue alors les doses df' 15 .1 5 grammnes pendamnt .3 out 6 jour.s. on ces-se alors le
bismuth et ont a rewours aux alcalins habituels.

Polir éviter la constipation, ont conseille lat prisP dle jniaîésie il raison de O

Traitement de la rougeur du nez.

Les Archives internationales de laryngologie résument un travail (lut Dr
Bruck (de Berlin) relatif à un accident trèýs désagréable pour ceux qui en
sont atteints; il s'agit dle lat rougeur du nez qui survient ýsubiteinent elhez
certains individus (quai:1 ils Passent d'une atmosphère froide dans une clmam'



ANALYStS 655

br lud.quand ils pre~nnent desR aliments chauds ou (les boissqons chaudes,

quiand il,; boivent dit vin).
Pounr 13ruek, la caus.e en est une diminution de la tonirité (les vaisseauix

cuitan&.. Comme moyen thérapeCutique, il s'est très bien trouvé de la, be-izinie
Ca application sur le nez .le froid dégagé par son évaporation provoque la
constrivtion des vaisseaux.

On doit. pour les applications, employer un tissu qui peut iib.ýorheï une %in-
tablé quantité PIe benzine :on se servira par exemple (le plusieuir, ja~ur
de mnousseline trempées danms lat benzine. 01n les applique. sants frotter. sur lè
nez pendant peu (le temps;. L'aspect brillant dlu niez lis)aira!t pour un eer-
tain temups il redevient j)ftle et terne.

PHARMACOLOGIE
Contr-e lex siteurx des~ phlisiquies

Donnez 3 oui 4 fois 10 -à 12 gouittes (lu mélanige sutivant

Essence -le sauige............................... X gout tes
Alcool à 90v ................................... 25 aramlnes

Potin hylmof iqite pourim un mf'vnt de 3ang

Uréthane... ............... ........... ........ O0 gr. 40 Centigr.
Sirop de fleur ('oranger ............. ............ 20 grammes
Eau distillée..................... ............. 3<> -

Par cutiliérées a dessert touites les y4 d'heure jusqu'a sommeil.

Poudre dle noix vomnique ....... ... ........ ....... O0 gr. 50
Masse pilulaire glycérinée ........................ i gr.

Pouir 10 pilutles. Prendre une le ces pilules avant les repas.

Sirop ceaire la coquleluche-

Donner 12 cuilléréeu à café pai années d'âge dlu sirop:-

Benzoate (le galacol. ........... ..................... et. '25
Suilfonai ........... ............................. 4)gr. 50.

rSirop le terpine .......... ............ ......
Sirop de tolu ................................ âû '< $-jP.
Sirop de capillaire.................. ........... c.I*2

Contre la diarýrhé6 infantile

I*it............................... .............. 1C0gr.
ESau bouillie...................................... 50 gr.
Sucre ............ ........................... .... 5 gr.
Eau oxygénée .................................... XX gouttes

GLOSet WAL',rgk
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Liin' i tf n« les duib nre de vÀ,.EliAnuo»mawu'

APPliqite suir labOiun carré de ll'uîelle fnllibfe dle liniment suivaut

Bannie trainquille ........................... ..... 40 gramlmes
Etitthidiautue..............................1

(lde beILlone ...................... .. a 2 gramme.g

('bloroforlne .. . . . . . . . . . . . . . ... . . . 10 gri':IIIille

coentre l" 'oy i< iia 1,Ie *h-11-; rqî.

listilttii', minl et soir. dans les narinles avec

nle'.-le bien stériliSée ............ ............... 3< . ram0
Aci-le boriqjue .................................... i1 grrnun11e

BIBLIJOGRDAPHTIE

Précis de pharmacologie, -rt (je for11u1ler, matière mlédicale, indi-

cation, thérapeutiques et posologie par le Dr A. Chiassevanit,
jweîfe~eu r u1e'e £t la Faeultè de 31 édecilne de paris. lil vol.

mn-I (lde 1716~ pages, avec 105 figures dans le texte, cartonné,
10 fr.. vlhez ilu1deval, 4 rue Antoine Dubois, Paris.

pour plou iciiappdiqn. aul mn1, la médicaitionj qui ]li eonv'ient, e-1 si-dirc
Lr, eu~n t (lerap.J le ilédleiln dit cannantre *I'ei' pi-cle'sîon et e'n dtiitil

les origines, le-; proprniétés phiysiques. chimiques. orgaixoleptiques, les actions
phsilgnuî-. lyaimognquset tNitsdes ~)isooiu..dynaioge-

nique. <'1 toi e, . augents e'mployés eni médecine. pour choisir hi format'
plmrn'temticueet la \oie d'«iit rod(lutioni appropr)iiée' à IlctionI tîmerapeimi iqia

vj'i eut obtenlir
Il Ini fauit tin*oix m:ît' la posologie, lai plia nmacolynlamlie, la lwlarii.

laa imatièr mcifal.tîs-îîiî savoir la phariatroloyjic.
Rlénir los ulmtipe *tlt' eneignemts11.lý d'ordre dîi ex qui permettenmt titît ilisel

jxîîcixm-î.me ts n'txx(lts e l'arsenal thérapeutique ;exposer avercl.airté
et j'o s notion:. el, firie un choix suivant leur impilortnce, tel <''t le
but quec dlolt remplir un prticis (le pharniaic1ologie.

lPair --es étudles. la naiture 'le ses trava':ux, par ses connaissances; tevhmiiqueM
et Svîentîlnjues. ilinteur <1<de ce< «.li éait mieux priépairé (Ile quicomiqui. pour

i Jstrtî~lor imt tcosrlsdtuxmt utiles qu'il ixp ltee i 1 1ttli'
enm lumnièrte. -am. pimi~ema1lsà connaîltre pour' tous.

)L*l-uZt' <lqui aipprndt I'airt (le géile pati.uqui l'apjplique troîiernîxt
réuis am ceouragt.le rensenients qui le plus souvent sonit épa., d:umms
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les divers traités et publications ; ce qui leur évitera une perte de temps pré-

cieuse, des recherches fastidieuses et parfois stériles.

Ce précis est divisé en deux parties.

La première est consacrée à l'art de formuler. L'auteur décrit en détail la

façon de rédiger correctement une ordonnance ; il insiste particulièrement sur

les associations médicamenteuses, les incompatibilités, l'antagonisme, sur la

posologie des principes actifs, les doses, l'accoutumance, l'intolérance, l'accu-

mulation, sur l'absorption et l'élimination des médicaments.

Les formes pharmaceutiques des médicaments officinaux et magistraux, les

voies d'introduction des médicaments, leur absorption, leur élimination font

l'objet de chapitres spéciaux.

La seconde partie traite de la matière médicale et de la pharmacologie, elle

est consacrée à l'étude particulière des principaux médicaments et comporte

leur description, l'exposé de leurs propriétés chimiques, physiques, organolep-

tiques ; de leur action physiologique, de leur posologie, de leurs principales

indications thérapeutiques.

De nombreuses formules citées comme exemples peuvent servir de types

pour la rédaction de formules magistrales, elles indiquent pour chaque médi-

cament les formes pharmaceutiques les plus fréquemment utilisées.

Les divers médicaments sont étudiés en suivant la classification chimique

les drogues végétales sont classées suivant la classification botanique ; les

alcaloïdes sont étudiés en même temps que les drogues dont ils constituent

les principes actifs.

De nombreuses figures illustrent les descriptions morphologiques des drogues

végétales ; rompant avec la tradition, l'auteur a teint à représenter la drogue

telle qu'elle se trouve dans l'officine du pharmacien, telle qu'elle est débitée

au client, de façon que le lecteur se familiarisant avec cet aspect puisse les

reconnaître facilement.

Par sa clarté d'exposition, par le choix des nombreuses formules .mnagistrales,

par la diversité et l'importance des renseignements chimiques, pharmacody-

namiques, pharmaceutiques ; par les notions sur les incompatibilités, la poso-

logie, par les indications thérapeutiques qui s'y trouvent, ce livre est appelé à

rendre- les plus grands services aux praticiens : médecins et pharmaciens, qui

ont besoin de se remémorer constamment les notions indispensables à connaître

pour rédiger ou exécuter correctement les ordonnances magistrales.

Bibliothèque Canadienne, fondée par F. 1L (le Iudeval, éditeur,

4, Rue Antoine Dubois, Paris VIe. Directeur littéraire : Ch.

ab der Halden.

Les précédentes itudes de Littérature canadienne française du même au-

teur, publiées en 1904 et couronnées par l'Académie franaise, ont déjà fait

connaître les efforts des écrivains qui, depuis un demi-siècle, défendent aux

bords du Saint-Laurent les droits de notre langue maternelle.
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Les NOU-VELLES 17T-UIES de 'M. ab dC-. Ilalden sonIt le frulit de logu-
tieIifxýS et miuiue~rec*hervics. On vi la figure si êtrange et si origi-
nIe du cir Àqueur Arthur Buiie.q, élevé .1 Paris. et qui fut un peu V*etfatt
terrible dut Canada vers 18619. l'a«uteur nie setpas borné A déptilhe les
textes. il a encore interrogé les témoins. ttijoul.t 1hli bien clairsemlés:. d'unle
époque disparue, et. les vontrôlant Vunii par l'autre, il a vraiment fait rei ivre
soli héros. On trouve au..si dans ce livre des apprépeiation-, parfois un peut
ilordantes, nais ioujoins illustrées dt'ampllles et cuirieuises citationis. sil les
poètes canladiens. d'auIljourld'huii. E1-i l)aIticthier'(de-, paires très ueuves et très
vivantes fonit onatel'Ecole litt"r ire dle Motral ( <én:eh' q' jemmmwsý.

écrivains qui tentèrent dlani les dterières ainnée- du XIXe sièele, de renouveler
la littérature le leuir pay.s. La silhtouette mialadive <le M. Albert Lo)zeaui, le
délicat poète de lAcsolitae -. l'omibre inélantolique d'Eiinile àelgn la
tragiquie de.,tinée. donnent A ce volumiie lui intérêt hiumiain. tandis qu'un chia-
pitre élmul sur le-; Niilles ch1ansons, populaires permiet d'év-oquier le temtps ù
jamais ovn> it le C'anada s*appelait la Nuel-rne

Nouvelles Etudles (h. Littérature Canadieinec Française, Chan-onls

pop)ulaires et Jleux enfantins~ - Arthuir Buiies - Lanre Coman
- II 1i lAr-_e-; M Williani Chapmnan - If. Pamphile Le

Màay - L'Ecole Litiéraire - IL Albert Lozeau Ernile Nei-

liin par C ial) a der flalden. Un vo1urn in-iS jéss dle

L.a Bibliothèque Canadiennet U pour but (l'encourager le développemlenit dcts

let tres françaises dlants l'Aimériquie du Ncrd. ildti9ot-Igtfe.1ilc
Malgré de-s e-onditions, inlfinlimlent pén)ibles,- les% C.ndei tts md'.dn

la Provinee <le Québee. leur langue inaternelle qui e-st la iitTe. et il- conu11lient

un certain nlomtbre d'écrivainis auxquel no d<evons. sinlon des mfs

a'oevre du oins des ouvrages initéressanlts. ta- nannIlent semnhbie venu i

favoriser leur essor. e'n inettlt en raPIports ilirycels lc" altteurs, ("a'on <r

Ie public rt la critique française, ct el' leur offrauit les mloyens (le pulim.ilé

dont dispose une maison d'édition parisienne.
Respctuusede toutes convictions politiques, religieulses 0upilo1tiim<

la Bibliothèque Canadienne aceeueillera les «-livres is d*inté<'t <pli ]li de,

imndferonit l'ho0spitlali té. Ne recherchant pas antre <h-Imse quie la pro=périli*ttde
notre langue. elle veut que son estamllpille soit une garantie de valeur littt'-,.tire.

La Rtibliotmègrc présentera dune aux publics français et canadien troqis -'r;

dl'ouvrages:
les.- Ruvres inédites d'auteurs Canadiens ntm tri.
Les Meilleures pages de leurs devanciers.
De., Etudes critiques, dues à~ des écrivaina de:ý deu\ nationalités.
Elle espire servir uitilemient la cause de la langue framits-ýe sur le Nouveau

Continent.
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Précédemment parus:

CIn. A il f.i A lALDEN. Etitdcs de if tér-atuir fa<4ieiraiça ise. préédées
d'îeIntroduetion de M. Louis Ilerbette, Conseiller d'Etat. Ouvrage (-ou-

roiitt<* par l'Ac(adéiiie Fraiicaise (Prix D3ordin). 1 vol. iîî4S8 jesus de 'I V-354
page................... ... ... ... 4fr.

CIL. ABn DÈII IALDEX. Yi7oll'ellCs études de lit tératit'e caitadieinie française.
1 Nol. in-18 jésus (le XVI-380 pagfmes ... ...... ......... .......... 4 f r.

ALIEWV LOZEAL7. L'Aine Solitaiic, PoéSieS, 1 Vol. ii-iS jésus dle -XII-224
p)ag(--(. édlition (le luxe.. ...................... .. 0

En préparation:-

SIR \VILFICID LAUJuEiz. Discouirs, avec lune préfaee (le l'Hollorable L.-O.
David, sénateur.

IIECTRo] FAIMiE, ('mniar ~ur1du (Canada cen France. xSouric)iirs
cl'u » Journaliste Caitadicul.

ALFRIED Dr ý12ELLES, ]3ibliotliécaire du Pariemient fédé~ral d*O.ttawa... En
1raixCc et ait Cai<a (Souvenirs et impressions).

Et d'autres ouvrages d'A IU'Ruî BusEs. PHIILIPPE A171:EUt» DE M.s' M.
ILuUVIGNY IE MON'IIGNY, EINS'MYIIAND, et,('

Précis de pathologie interne,pa'M . itzrd Cean 1.
Claude, M avang'ne, Nieolas t\ Verger, Agrégs des F acultês
De ]tiédc'eilie, secrétairie de la rédaction :M. Baithazard.
Préfaee de -M. le Professeur Boiiehar-d. Tomne T. - Maladies
infectieuses (Nchs) ntoxicêations- (Bitha,ýzard). Tome
IL - Nutrition, Sang-Bîhzr) Coeur, Poumons (Mfa-
eaigne). Toinu MI.'- Tube? digestif, Péritoine, Pancréas
(Baithazard). Foie, Reins, Capsules surrénales (Claude).
TomiV.Svte nerveux (C'estan et 'Verger). Prix de

l'urge. comle)t en 4 volumes cairtonnés.,- 32 fr. (G. Steinheil,
é'diteur,, rue ( ai;iiri-Delavigne,Pri.

S-ix agrégés (le nos Facultés (le médecine, tous issus dut même concours,
lié> par la .ommilunautité dle snintde pensées. rl'idéail scienltifique, de
doctrine et de discipline qui ré.sulte du travail en commun, après avoir étudié
cnisembile. lutté ensemible, triomphé eisnsble, ont tui l'idée dc mettre une fois
encore Iciirs Jïorts cil commun. Ils apportent aujourd'hui aux élèves. et aux
Tiéd(ecinis les quatre volumes du Précis de pathologie interne qu'ils ont conçus
et exécuités enisemlble, dans une parfaite conformité le vues, tant pour le but

i tteindre que pour les moyens ;à mettre cil Seuvre. "
Ains..i débute la préface que lc piofesseur BOuCCIIARî a écrite peur le nou'

veau Précis de pathologie interne. Telle est enl effiet la caractéristique dc ce
nouvel ouvrzagç, d'êétre écrit p>ar lix agrégés qui, s'occupant eux-mêmènes des
moindres détails des chapitres con:iié. ià Chacun d'uont néannmoins fait une
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œuvre homogène, tant par les proportions données à chaque partie de l'ou-

vrage que par la conception pédagogique qui les a tous dirigés. Se tenir à

égale distance de ces livres de pathologie interne, si abrégés qu'ils ne sont,

à vrai dire, que des tableaux synoptiques, et des gros traités, inabordables

pour le, étudiants qui aspirent uniquement à devenir de bons praticiens, a

été le but des auteurs. Ceux-ci ont encore évité de donner, comme dans cer-

tatins livres classiques, un développement exagéré aux questions qui ont été

l'objet de leurs recherches personnelles et de négliger les autres; en un mot

ils ont sacrifié leurs convenances particulières et se sont laissé guider unique-

ment, pour les proportions à donner à leurs articles, par l'importance pra-

tique qui s'attache à chacun d'eux.

Il n'existe pas de pathologie élémentaire et la seule manière moderne d'étu-

dier la pathologie consiste à ne rien négliger des découvertes scientifiques

capables d'apporter au médecin une arme dans la lutte pour la conservation

de la vie (d'après l'heureuse expression du professeur Pinard). " Suivant une

résolution concertée dès la première heure et à laquelle ils sont restés cons-

tamment fidèles, les auteurs disent tout ce qu'il est nécessaire que l'élève ap-

prenne et que le médecin connaisse pour régler sa pratique et l'éclairer. La

pratique est le but duquel rien ne le détoiirne ; mais les connaissances théo-

riques seules permettent de choisir parmi les données qui assurent le diagnos-

tic ou celles qui règlent les indications de l'intervention thérapeutique. Sans

la science, la pratique reste aveugle. Au point où nous a conduits l'œuvre

des quarante dernières années, la séméiotique et la thérapeutique ne valent

que si elles sont éclairées par l'étiolog et la pathogénie. Savoir ce que l'on

doit faire et pourquoi on le doit faire, c'est le minimum de la connaissance.

Estimons-nous heureux si nous atteignons ce minimum" (Bouchard).

Dans le tome I, M. NIcoLAs (de Lyon) a écrit l'histoire des maladies

parasitaires, causées par les microbes, les champignons, les parasites animaux.

La haute compétence de l'auteur en matière.de pathologie expérimentale mi-

crobienne se reflète à toutes les pages de son oeuvre et la description clinique

de chaque maladie infectieuse, toujours simple et précise, se trouve singuliè-

rement éclairée, ainsi que le diagnostic, par l'exposé succinct des découvertes

bactériologiques récentes. Certains paragraphes constituent de véritables

monographies, tels ceux qui concernent la fièvre typhoïde, la tuberculose, la

maladie du sommeil, etc. Mais il faut avant tout louer le jeune professeur

de syphiligraphie de Lyon de la description tout à fait remarquable qu'il a

faite de la syphilis ; l'étude du parasite de la maladie, le Treponenta pallidum,

s'y trouve exposée par un de ceux qui ont le plus contribué à démontrer son

rôle étiologique.
Dans le même volume, M. BALrHAZARD résume l'histoire des intoxications

et des auto-intoxications; il montre combien il est intéressant de rapprocher

la description des maladies par auto-intoxications (le celle des processus

morbides engendrés par l'introduction des poisons exogènes dans l'organisme.

Parmi les intoxications l'auteur s'est surtout attaché à décrire celles qui ont

une importance en hygiène professionnelle : tels le saturnisme, l'hydrargy-

-risme ; en hygiène individuelle : tels l'alcoolisme, le morphinisme ; en méde-

cine légale : telles les intoxications par l'arsenic, la strychnine, l'atropine,
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l'opium, le sublime. Une mention spéciale doit être faite de l'asphyxie par

l'oxyde de carbone, reinarquablement étudiée tant au point de vue de la

séméiologie que de la pathogénie ; la réalité d'une intoxication chronique par

l'oxyde de carbone y est contestée à l'aide, de sérieux arguments.

C'est encore à M. BALTHAZARD qu'est dévolue la tâche d'exposer daiis le

tome II les données encore un peu complexes qui ont été rassemblées sur les

maladies par troubles de la nutrition; il t'a fait avec simplicité, sans craindre

pourtant de faire intervenir les données anthropométriques qui seules per-

mettent l'interprétation des analyses d'urine chez les diabétiques, les goutteux,

les obèses. Les maladies du sang et des organes hématopoiétiques ont pris

une telle importance depuis que l'on connaît mieux le rôle de ces organes dans

la défense de l'organisme contre les infections et les intoxications, qu'un cha-

pitre assez long leur est consacré alors que leur histoire était jusqu'ici rap-

portée en quelques pages dans les ouvrages classiques. M. MACAIGNE, qui a

eu à décrire les maladies du cœur, des vaisseaux et des poumons, a fait preuve

(les quaités qu'il, doit à une pratique déjà longue (le l'ense:gnement. Il a

réussi à écrire des articles en un style concis dans lesquels l'étudiant trouvera

tout ce qui eSt nécessaire et rien que ce qui est nécessaire, soit pour l'examen

de doctorat, soit pour la pratique. L'auteur a apporté un soin tout particulier

dans la description des procédés d'examen du cœur et des poumons et dans

l'utilisation des données fournies dans les diverses maladies par l'auscultation.

Les maladies du tube digestif, du foie et des reins forment le sujet du

tone III. Parmi les articles écrits par M. BALTHAZARD sur les affections du

tube digestif, il faut citer ceux qui ont trait au diagnostic précoce des cancers

de l'estomac et de l'intestin et aussi au diagnostic précoce des perforations

gastriques et intestinales, en vue de l'intervention chirurgicale rapide. L'his-

toire de la dysenterie est rénovée grâce aux données étiologiques récnetes

qui ont montré la nécessité d'envisager deux dysenteries, l'une causée par les

amibes, l'autre par le bacille de Chantemesse-Shiga. Les troubles des fonc-

tions hépatique et rénale méritaient d'être exposés en détail, comme l'a fait

M. CLAUDE. Les nombreux travaux poursuivis par l'auteur sur l'insuffisance

hépatique et surtout sur l'insuffisance rénale, assurent au Précis de pathologie

interne la primeur d'une magistrale étude critique des divers procédés d'ex-

ploration fonctionnelle de ces deux organes. On trouvera également dans

ce volume, sur la pathogénie et l'étiologie des cirrhoses et des néphrites, des

idées en harmonie avec les recherches expérimentales modernes. La descrip-

tion clinique de l'ictère grave et de l'urémie est faite avec clarté et d'une façon

fort satisfaisante.
Enfin c'est un travail tout à fait original qu'apportent MM. C1s AN (de

Toulouse) et VERGER (de Bordeaux) avec le tome IV, consacré à l'étude des

maladies du système nerveux. Pour la première fois dans un livre classique,

le cerveau et la nomle sont envisagés comme des organies capables de réagir

aux incitations morbides, infectieuses on toxiques, à la façon des autres or-

ganes, foie, reins, etc. Le système nerveux n'est plus pour MM. Cestan et

Verger ce territoire spécial, dont Charcot avait fermé l'accès aux microbes ;

tout l'effort des auteurs tend au contraire à montrer que les lois déjà décou-

vertes en pathologie générale pour les autres organes, trouvent leur application
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en neuirologie. Le systtèmie ncrveux,, central constitue. grâàce a11X nl&nin11ges
continucs qui l'cntourent, un organe unique et la plupart de: mitalies- provo-
quent des, lé,ionsb a la fois cérébrale> et spinales ;auss-.,i, après' avoir étuldié les
symptômes un rapport avcc les diverses localisations de: processusl,- moarbides,
les autcur- décrivent-ils le.- maladies de l'axe cérébro-spinal, surtout ],, tuber-
clus,,e et la ypils Le lecteur pourra s-'engager bains crainite dans l'étude
(le ce ',ilumec$ malgré lat conlexc.ité apparente des m1aladies uc rveusest-:, il ne
sera point rebuté, tant l'e:xpos,é des, bymptômus esýt clair et mléthodique.

Tel est cet ouvrage, et dont le professeur Bouchiard <lit en terminanit sa
préface " On trouve a dans ce liv re lat multiplicité deb faits qui !,ont le ma-
tériel dle lat science u n v trousera aussi l'iuîmitation à pensber et le loiir de
réfléchir. je suis persua1.dé que ce livre fera dles médecins.

GASTRO-ENTERITE DU NOURRISSON
(xri)Par Il. B3. BON .. Walikcgan, 111.

Ethiel G., 10 mois, alimentée an biberon, est atteinte du choléra des
enlfants. Plusieurs selles aquieuses, à toutes les dix inin.ites environ, tenmpé-
rature très élevée au commencement, maintenant aut-dessous de ia normale,
langue parcheminée, prostration e\trénie.

Traîteuitnt : 4 onces de Glyco-Tllytmolinie avec huit onces d'eau, en lave-
ment aussi haut qlue pos-ible, répété toutes les hieures jusqu'à ehangenientet
diminution des selles. 1 /10 de grain de alomel à toutes les 2 hrs jusqu'à
coloration dles matières en vert, et de plus:

V i Ex, latcto peps ine------------------------............2 onces

Huile de.NMenthe poivrée ..---...............-------..i goutte
20 gouttes à toutes les hirs. Au bout de 8 hirs, l'enfant p>ut être ajimnentée.

MEDICAL SUNEM&RY, Juilet 1907.

ANTIPELOGISTINE vs OPIUM

A'.ec un eupes.nn ou'.ent irraisonné qjuelques, mi-éducins r-courent

immédliatement à lat :eringue hypodermique pour affier' la doleur, et causent
quelquefois un plus grand mal. Souvent la morphine peut masquer la dufleur
et renidre un diagnostic impossible. Mii la grande objection à l'emploi de
l'opium, c'est l'habitude qui est si v'ite prise.

Contre la douleur do l'infllammaiiitioni l'Antiphilogistine peut remplacer
l'opium, a% ec aitaIligt. Le souilaigemenit peut ne pas étre aussi rap:de ni aussi
cornplLt. mais l'acuité disparait Nitc, le patient ressent bientôt du comifort et
n'est pas exposé à J'habitude (le lat morphine.

A l'avi enr. l.ise. (trc morphine vieillir et gardez N~otre .Xulitlîllogistille
fraiche pour Nous cii sers ir contre l'inflamimation.

TiiE MFDICAL EZRA.


