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MEMOIRES

LE SUCCES PAR LA METHODE DANS LE TRAVAIL.

Lorsqu’an début de sa earridre, le jeune médecin se voit chaque
jour aux prises avee les mille ¢t nune petites difficultés de la vie,
il réchauntfe souvent son enthousiasme par le légitime espoir de se
trowver un jour a la téte d'une ciientéle bien achalandée. TLon-
gues henres d'é¢tude, nombrenses courses aux inalades faites avee
um dévoucment assez souveni méeonnu, hien des insommnies, fati-
gues de fontes sortes; voild ce que fait et endure presque toujonrs
eelui q1i veut arriver an suceis.

Qu’on ne nous suppose pas la naiveté de eroire que cette route
Epineuse ¢t parfois décourageanic, que nous venons d’indiquer, soit
I seule qui conduise & la reuonmnde, ear nous avons vu et noud
verrons cucore le charlatanisme avee sa pose, sa blague et son puf-
fisme enfunter bien des réputations imméritées.

De ces deux routes si opposées, la premidre, bien que longue
o Pascension difficile, est encore la plus rassurante et la seule &
suivre; ear, Jorsque le but est atteint, c’est pour toujours, alors
Qe la seconde, plus alléchante et daceds plus facile, n’aboutit
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avee son clinquant et son chic, qu'a une réputation passagi
parce que surfaite et trompeuse.

C’est done par le travail, et nous ajouterons, par un /ravail m
thodiquement organisé, que le jeune médecin, quoiqu'il Jui g
cofite, doit poursuivre malgré les échecs et les déconvenues g
carriére jusqu’au but tant souhaité.

Nous avons déji, au cours d’une conférence faite devantly
Société Médicale de Vallevfield, et publide iei, énumérd les qua
lités du bor médecin, nous n’y reviendrons pas, nous nous attar
derons aujourd’hui A la plus importante de ces qualités: L' Amour
du travail..

Le professeur Osler, d’Oxford, a dit avec raison : ** Work isthe
magic word of success.” Que le jeune médecin observe autour
lui, il constatera que le suceds et la fortune sont, saut quelque
rares exceptions, la récompense du travail; s'il en est ainsi pou
le marchand et le finaneier, pour le notaire et I’avocar. ne sersit
il pas illusoire de penser qu’il puisse en étre autrement dans notre
profession.

L’étudiant, aprés ses quatre années d'études universitaires, rer
tre en clientéle avec un bagage assez restreint de connai<sancesen
médecine, en chirurgie, en obstétrique et sur quelques antres spt
cialités, prét & tout faire, 4 tout entreprendre.

Sera-t-il chirurgien ou médecin, ou sera-t-il plutdt oculiste, ets

Aprés quelques arnées, les uns exercent la médeeine et Pobsté
trique A la ville ou & la campagne et adressent aux chirurgis
ainsi qu'aux autres spéeialistes les malades qui ne somt pasde
leurs ressorts. D’autres deviennent chirurgiens, gynévologistes
ocniistes, etc. IEnfin, plusieurs, beaucoup trop, cvavonsnow
traitent tous les malades qui leur vienment. TLa chirrrgie p#
plus que la médecine et les autres spéeialités n’a de seeret pow
eux. Tout leur est connu, ils font tout, ils osent tout!

Oh! nous savons hien que les médecins, surtout les mdiceins &
campagne qui exercent loin des grands centres, doiven: vonmaite
quelques-unes des opérations chirurgicales urgenies: ampmtations
hernie étranglée, fractures, luxations, ounverture dalwcs, pane
tions abdominales, thoracentése, ete., ete.

Mais ce que nous ne comprenons pas, c'est la facon ['agir d&
confréres qui, tout & la fois, font des accouchemenrs, iraitent 18
malades de typhoide, pneumonie, de tuberculose, et prariquent &
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grandes inferventions abdominales sur 1'utérus, l'intestin, foie,
le rein, ete. ‘

Nous nous demandons souvent comment ces médecins-chirur-
giens peuvent aprés les visites & leurs patients et le temps consaeré
i leurs oprations, trouver assez de loisir pour étudier convenable-
ment, ne disons pas & fond, ces deux parties si difficiles de notre
art.

‘Si nou~ =ourions de la naiveté ou de la présomption de ceux qui
erolent pouveir se tenir constamment i Paffiit des progrés sucees-
sifs en médecine et en chirurgie, nous regrettons la cupidité de
ceux qui font ouvertement la grande chirurgie et n’étudient qu’elle
pour la pratiquer plus brillamment au détriment de la wedecine
q'i’s exercent & la sourdine pour faire plus d’argent.

Nous en savons qui comprennent la naiveté de leur position; ils
avonent weme que seules les denx néeessités de la vie les ont en-
gagés A exercer, tout A la fois, médecine et chirurgie. Nous les
vlaignons sincérement et nous leur souhaitons de réaliser au plus
tot possible leurs désirs de se livrer A la chirurgie exclusivement.
Ce jour-la ils acquitreront avec plus de tranquilité de conscience
Festime et 1'encouragement de leurs confréres. TFaire peu mais
bien, voili ce que tout jeune médeein doit comprendre.

Faire bien, clest-d-dire, sans précipitation, ni d’a peu prés.  Ne
jamais traiter un malade sans avoir fait an préalable Yexamen
au complet de ses organes. Bien peser tous les sympiémes qu’il
présente. ’est I'unique moyen de faire le diagnostic vrai sans le-
quel le traitement tombe & taus.

11 faur Llamer bien haut Uhabitude de faire des diagnosties @
Peil, sans examen du malade.  (Vest 1A une cause d’insucces thé-
mpeutique qui a perdu bien des médeeins dans la conflance de
leurs elient~. 11 en est de la médecine pourtant comme de la fi-
nance et JAn commerce, e'est-i-dive que le médeein ne doit pas trai-
ter wn malade qu'il n'a pas étudié, pas plus qu'im financier ne doit
Sintéresser i une transaction qu'il ne connait pas.

Que penserionsnous d'un bhanquicr qui risqueraii les fonds
q@en lui -1 confiés & un solliciteur, sans s'euquérir de son genve de
comnaree, de sa conduite et sans avoir bien pesé les garanties
qil offre.

Que diri-ms-nons A"un marchand qui ferait des avances de mar-
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chandises & un client, avant de s'informer si celui-ei paie ou non
ses dettes?

Poser ces questions, c'est les résoudre an désavantage de ces
hommes d’affaires. (Mest pourtant en méme temps muanquer e
sagacité et de lueidité d’esprit, anssi la méme insouciance de Pine
exactitude qui caractérisent le médecin qui preserit a tort et i
travers, parfois sans voir le malade, ou méme, s'il est auprés de
lui sans examen sérieux; sans rechercher d’ott il vient: ¢’est-d-dire
de quels parents il est né; ec qu'il a été: ’est-d-dire quels sont s
abus et les maladies qui ont pu tiver ses organes,  Lorsqu’on réy-
lise qu'une maladie est souvent le résultat ultime d'une hérédi
‘ou d’un mode d’existence, on comprend immédiatement la nécessité
de conmnaitre ces deux éléments de diagnostic méme avani de pre-
céder a 'examen du malade.

Lorsque nous entendons un confrérve parler de son expérience
personnelle, nous n'y prétons attention que s'il a habitude vonr
nue de hien examiner ses malades.  Nous pourrions méme ajou
ter que expérience personnelle que nous respectons le plus, e'et
celle qui s"appuic non seulement sur des examens séricux. mais
encore sur des observations éeriies au jour le jour er conservis
pour chaque malade.  Le systéme de fiche est la méthode par ex
cellence et la seule, eroyons-nous qui puisse former I'expérience
par snite de acuité de observation et le désir de I'information
quil développe chez ceux qui s'en servent.  Nous avons adopté
depuis plusieurs années cette méthode de travail et nous ne pour
rions plus nous en passer, tels soni grands les services qu'clle nows
rend.

Nous sommes heureux de prézenter i nos lecteurs un petit me
nuel de quelques pages, intitulé: (uide de Uétudiand @ Ihipitdl
Méthode & examen des malades, publié par notre ami, M. le Dr
L. J. V. Cléroux, de I'Hatel-Dieu.  Ce guide de Pexamen des me
lades peut étre utile aux médecins tout comme aux étudiants, o
clest ponr cela que nous en parlons iel. Dans ces quelques pages
Fautewr a réstuné la meilleure méthode & suivre, croyous-nous
pour Texamen des malades.  Les proeélés dexamen qu'il adopte
different quelque pen de ceux que Fou trotve dans tous les m
nuels.

La marche & suivre qu'il indique s"applique plutdt au malade
Lhépital, qui est toujours couché et déshabillé Jors de la visite —
qwan malade qui va consudter le médeein chez i
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On enscigne, d’habitude, de commencer I'examen par une ins-
pection géuérale qui suppose le malade nu dans son lit, puis on
passe & I'examen complet de tous les organes, en faisant marcher
de pair la recherehe des symptomes subjeclifs et Pexamen local
pour chaque organe: Systéme nerveux, poumon, coeur, appareils
génitaux-urinaires.

Or, disons de suite que ce proec¢dé d'examen n'est pas pratique
- pour le médecin & sa consultation, ont ie malade doit étre tenn

“déshabillé le moins longiemps pessible.

“Dapri~ la méthode conseillée dans le Guide de UEtudiant, le
médecin, avant fait la revune des antéeédants héréditaives et per-
sonnels, passc A I'examen des symplomes subjeclifs, en proeédant
par région : téte, cou, thorax, ete. (e n'est qu'aprés avoir obtenu
tous les renseignements que peut fournir le malade snr le fone-
tiomnement de ses organes, que celui-¢i est déshabillé pour I'exa-
men: Jocal.

Yous eroyons que auteur a raison de proeéder par région dans
la recherche des symptomes subjeetifs, par le questionnaire,
comme dans Pexamen des symptdmes objectifs au cours de l'ex-
amen locar.  Par cette méthode I'étudiant fera moins d'omission
guidé dan~ son examen par la vue successive des organes de cha-
que région.  La méthode d'examen par appareil — et non par
tégion est heancoup moins suggestive et néeessite une connaissance
parfaite, longne A acquérir. des manifestations a distance des di-
verses Iésions organiques.

Avee la méthode dexamen des malades pour les services de mé-
decine, de chirurgie et de gvnéeologie, le Guide de I'Etudian! con-
tient un ~ystéme de signes conventionnels pour la représentation
graphique des signes de percussion et d'auseultation.  Tls oni été
proposés par Kuss et adoptés par Letulle.

Il est inutile Finsister sur Pimporiance qu'il ¥ a de noter ra-
Pidement ot avee précision tout ce qu'on constaie au cours de I'ex-
amen.  Anssi Taunicenr recommande-t-il forcement T'usage d'un
systéme de fiches qu'il a organisé, of dont il explique le fonetion-
fement (7). J. £. DURBE.

Agrégé, Médecin de UHotel-Dicu.

ouﬁ’y"'""" de U’ Etiide iaf ot e systéme de fiches, ont 6té Gdités par Ix pharmacie Lecours et
o) Y O fls sont en vente nux prix suivant: le Gulde de UEtudinnt, 15 sous I'exemplaire,
es fiches, A ratson de 10 sous 1 douzaine. °
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QUELQUES REMARQUES SUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAIT!I“"E
DES MALADIES DE L’ESTOMAC (1).

Par le Dr J. K. TURCOT, de St-Hyacinthe,

[

Dire quun grand nombre de maladies des autres organes qu
Pestomae, et surtout celles auxquelles on donne le nom de mal
dies de métabolismie ou de nutrition, sont dues directement ou in-
directement & des erreurs de diéte, et comme- conséquence i des
troubles digestifs, c’est devenu presqu’un axiome.

Une connaissance approfondie des maladies des organes diges
tifs peut done donner .a solution de plusicurs problémes i ce sujet

L’examen de lestomac est aussi facile & faire que celui de k
poitrine.

Quel médecin vondrait faire un diagnostic de pnemnome ou d
pleuresne aprés un simple interrogatoire de son patient ?

Pour traiter avec succés les maladies de Vestomac, il ne faut
pas, pas plus que pour les maladies de la poitrine, prendre en
considération uniquement ce que nous dit notre malade, car cette
source d’information est trop souvent insuffisante: il faut en plus
étudier les symptémes objectifs et physico-chimiques et ne pa
s’en rapporter aux seuls symptomes subjectifs.

Les symptomes de la gastrite chronique et :le I'hyperchlorhydrie
nerveuse peuvent paraitre se ressembler beaucoup; cependant le
traitement qui serait indiqué pour I'une serait loin de convenir
i Pautre. Le diagnostic est donc essentiel, et un diagnostic cer
tain ne saurait étre fait sans les instruments nécessaires.

L’équipement du laboratoire peut paraitre formidable, mais
aprés tout, il est assez simple, pourvu que V’on se borne a faire ce
qui est essentiel et quon n’essaie pas i trop faire.

Si le médecin comprend bien comment palper, percuter et avs
culter Vabdomen, §’il se familiarise avec 'usage du tube 2 esto
mac ,5’il se rend maitre de 2 ou 3 réactifs simples, il pourra faire
face au plus grand nombre de cas.-

* * *
Appelé A traiter quelgn’un souffrant de maladie d'estomac, lo
médecin doit d’abord interroger le malade sur les faits suivants:
(a) Histoire de la famille, surtout pour ce qui a rapport awk

S:) Communication fujte devant ' Association des Médecins du discrict de st-liyac.rniked s
semblée du mofs de juin 1907,
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" maladie de lestomac et & 1’état nerveux.

(b) La durée de la maladie.

(¢) La co-existence d’autres maladies que cellles de l'estomac.
" (d) Tlexistence ou Pabsence de douleur. S’il y en a, se mani-
feste-tclle immédiatement aprés les repas ou quelque temps
aprés? Cette douleur est-elle soulagée ou augmentée en prenant
de la nourriture et des alealins?

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

(f) Y a-til une sensibilité générale ou localisée? Ceci est &
constater par examen physique.

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

Assez souvent, aprés un interrogatoire fait avec soin, un diag-
nostic assez clair peut étre fait et le patient peut étre sonmis i
un traitement pour ainsi dire explorateur avee espévance de suc-
eés. Mais dans un certain nombre d’antres cas, et surtcut lors-
qu'il y a longtemps que les troubles de Pestomac existent, il vaut
mieux &tre plus précis et le médecin dmt se poser & lui-méme les
Guestions suivantes:

1° Les symptomes dont se plaint le malade peuvent-ils étre
causés par quelques troubles en dehors de Uestomac?

2° I’estomac est-il normal quant d son volume et & sa position?

8° L’estomac se mde-t-il avec une promptitude raisonnable, ou
bien y a-t-il stagnation de la nourriture?

4° Les séerétions de Uestomac sont-elles normales ou non?

5° T a-t-il inflammation ou autre altération de la muqueuse
de V'vstomac?

1° Parmi les troubles &loignés qui peuvent causer des symp-
tomes de maladie de V’estomac, les plus communs sont ceux qui
interviennent avec Ja circulation ; telles sont les maladies du coeur
non compensées, les maladies du foie, surtout la cirrhose, les ma-
ladies de poumons, ete., etc., qui toutes agissent en déterminant
une congestion passive de la muqueuse stomacale.

Les anémies prononcées troublent sérieusement la digesfion;

BB b nobide o ik 084 it b e b T ¢ b
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mais, d'un autre c6té, anémic peut &tre produite par des ma-
ladies d'estomac.  Le vomissement du matin fera penser i la
grossesse. .

Les agfaques soudaines de vomissement yic wont faire croire &
de I'ataxie locomotrice.

La naunsée accompagnée de forts maux de téte doit tonjours
suggtrer un examen des urines, ear ils sont peut-étre dns i l'em-
poisonnement uréwique.

Quelquefois le vomissement peut étre un prodrime de certaines
maladies aiguds, tels que les exanthémes.  Souvent il est Vin
dice d’une sévére anto-toxémie.

Des douleurs d'estomac qui se manifestent par crises peavent
étre dues & des eoliques biliaires. TDlans tous les cas doutenx on
devrait faire un examen du cenr, des poumons, du foie, de 1'nrine
et des reflexes.

2° L'estomac peut étre dilaté (Gastrectasie), ou prolabé (Gas-
troptuse). )

La dilatation peut étre causée soit par obstruetion du pylore, ou
par atfaiblissement de la (’oucho maseulaire de Uestomac.

L'obstruction peut 3tre organique on spasmodique.

L’obstruetion organique est causée par nleération ou autre état
inflammatoire aigu ou par quelque néoplasme; plus rarement par
quelques bandes qui resserrent ouverture pylovigue.

L'obstruetion spasmodique est ordinairement due & ce que la
muqueuse a 6té irritée par hyperacidité,

L’affaiblissement de la couche musculaire peut faire suite &
tout état de débilité; mais le plus souveni il est conséeutif an ea-
tarrhe gastrique chronique.

La maniére la plus simple de constater la dilatation de Testo-
mae, ¢’est de donmer une poundre de Seidlitz, les contenus du pa-
pier bleu et du papicer blane étant donnés séparément. Lo gaz
qui se développe dans Pestomae et le gonfle, permet dlen vecow
naitre les limites par la percussion et I'auscultation. 11 fawr bien
faive attention de constater que le colon n'est pas, lui anssi, assez
gonflé de gaz pour »n imposer.

I1 faut éviter de dilater esiomac par ce moyen si on a lieu de
croire i Dexistence d'une érosion uleéreuse ou cancéreuse.
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Pour constater le pouvoir motenr de 1'estomae, on fait ingérer
au patient 3 verre d'eau; puis par une pereussion faite avee soin,
on limite son bord inférieur que Pon marque sw 'abdomen au
moyen ('un crayon coloré: puis on augmente la quantité d’eau et
on constate la deseente de la limite inféricwue que 'on marque
encore au crayon et 'on continue ainsi s’il y a besoin.

La Gastroptose fait ordinairement partie d'un processus eéné-
ral, ¢'est-d-dire d’'une descente générale de tous les viscires de
Pabdomen on de plugieurs d’entre cux.  Ce processus abdominal
général est appelé Splanchnoptose.

En faisaut placer le patient debout, I'abdomen exposé jusqu’au
pubis, un cas prononeé de -planchnoptose observé de eité, se mna-
nifeste par une propulsion marquée de la partie inféricure de Pab-
domen ¢i une dépression de I'épigastre juste en bas de I'appendice
xypheide. )

3° La stase alimentaire signifie pouvoir moteur en défaut,
associc dordinaive & wne diminution d'acide chdorhydriques ce-
pendant, méme quand I'acide chlorydrique est rave, si l'estomac
se vide promptement, il peut ne pas y avoir d'indigestion, paree
que 'intestin pen. accomplir une tiche compensatrice.

Comme résultat de la stase. la nourriture subit une fermenta-
tion anormale.  Si l'estomac se vide promptement il y aura ab-
sence de ~tase et des sympidmes qui 1'accompagnent, quoiqu’il y
ait fermentation et décomposition.

La durée de la digestion est facilement caleulée en vidant Ies-
tomac i différentes périodes aprés le repas d'épreuve.

On ne doit jamais laisser persister la stase et la décomposition
des aliments, paree qu'elles troublent tout le tube digestif et occa-
sionment une foule de symptomes fatignants.

£° Quoique les révélations du laboratoire ne soient en aucune
maniére infaillibles, elles jettent plus de Inmiére sur la fonction
gastrique que toute autre chose.

La premiére chose qu'il importe de connaltre est la quantité
Qacide chlorhydrique séerété,

Une augmentation de séerétion d'acide chlorhydrique indique
un estomae irritable.  Une diminution d'acide ehlorhydrique si-

KUY AL AR SN
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gnifie un état de dvprewmn, et cette diminution existe ]n'unque
ment dans toutes 'es inflammations,
Une augmentation dans le percentage de I'acide chlorhydrique
signific orainairement hyperchlovhydrie simple ou bien ulecration,
Lorsque T'acide ehlorhydrique est diminué on absent, on peut
avoir affaire & une gastrite, & un cancer ou a une névrose,

5° Changements inflammatoires de la muqueuse de 1'estomac:
catarrhe stomacal.  On doit soupconner leur existence £’il v a une
réduction permanente d’acide chlorhydrique.

Ce soupcon peut &tre vérifié par un examen macroscopique et
microscopique du sue gastrique.

La présence de mueus en grande quantité indique toujours gas
trite.

Il ¥ a absence de mucus dans la gastrite seulement lorsque la
maladie est assez avancéé pour que la muqueuse soit complite
ment détruite.

Aussi un examen mieroscopique peut nous faire voir des cel-
Iules épithélizles plus ou moins dégénérées, et de plus, des bae’
téries, des cellules de levures, des sarcines, ete., ete. Il v a assez
souvent du sang, ce qui signifie uleére ou cancer.

Aprés avoir constate 1’ex1sten<;e de tous les symptémes par les
moyens décrits, comment peut-on les utiliser ?

En faisant un rapprochement entre les symptdmes ~xistants on
Ppeut en venir & reconnaitre leur valeur diagnostique et & se former
une idée assez précise sur la maniére d’étre du malade.

Voyons maintenant ce que peut signifier existerice simulianée
de ces symptomes.

(@) L’acide chlorhydrique est en excés.

Dans le plus grand nombre de cas, ce symptéme peut se joindre
& Tun des deux troubles suivants:

(1) L’irdigestion : I'hyperchlorhydrie est la cause la plus
commune de Pindigestion.

(2) L’uledre de lestomac.

Diagnostic différentiel.

Dans Phyperchlorhydrie, la douleur se ‘manifeste en 1)lome di-
gestion, c’est-d-dire entre une heure et trois heures aprés avoir
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mangé : clle est soulagée en prenant de la nourriture et par 'usage
des alealins.

Dan- I'uleére d'estomace, la douleur commence dés que 'on met
quelque chose dans Pestomac et ne cesse que lorsque U'estomac est
vide. 11 y a souvent du sang dans ce que vomit le malade, ce
méme que dans ses selles, , '

Il y a une sensibilité localisée A la pression dans 'uleére qui
rexiste pas dans hyperchlorhydrie.

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

Ce symptdme peut étve 'effet de I'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 doulew. diffuse qui
augmente par Vingestion de nourriture; il n'y a pas d’hémorrha-
gie; il y a des vomissements trés fréquents; il y a des vomisse-
ments le matin chez les alcooliques; les matiéres vomies renfer-
ment du mucus; il 0’y a pas d’acide lactique; la nutrition est trou-
olée mais il n’y a pas d'émaciation rapide.

Dans le cdncer, il y a une douleur constante ; il y a de I'acide
lactique ; 1’acide chlorhydrique est d’ordinaire complétement dis-
paru; la palpation nous fait constater lexistence d’une tumeur;
il y a du sang sous forme de grumaux dans les matiéres vomies
et dans les selles; enfin il y a une émaciation i évolution rapide.

L’hypochlorhydrie simple se rencontre plus souvent chez les
femmes; il n’y a pas d’Lémorrhagie; le percentage de I'acide
chlorhydrique est variable; le vomissement n'est pas un symp-
tome prononcé; il n’y a pas de muecus; il ¥ a des symptomes géné-
raux et locaux & types nervenx.

(¢) Douleur et sensibilité a la pression.

L'acuité de la douleur n'est pas un guide sir de la gravité de
la maladie. Les plus fortes plaintes sont poussées par les névro-
pathes,

Dans I'nleére la douleur est aigué et est due  la présence de la
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nourriture; clle se manifeste dos Varrivée de Taliment dans Pes-
tomac et est aceentude par la séerétion qui est trds acide: le vo
missement soulage cette doulenr; il ¥ a en méme temps une sensi-
bilité incale queiquefois sur une surface de quelques pouces
carrés 1 il y a souvent du sang dans les maticres vomies et quelque-
fois dans les selles. :

Danc la gastrite la de leur est sourde, e’est plutdt une sensation
de malaise, et la sensibilité existe sur une grande surface: le ma
Jaise commence peu de temps aprés avoir mangé et est aseié i
une distension gazeuse,

Dans le cancer la dovlenr est presque constante.  L'alimenta-
fion peut oceasionner du malaise et des vomissements, mais elle
West pas la seule eanse de la douleur.  Les maticres vomies ont
la forme de grumeaux. Il y a une tumeur, de la sensibilité i la
pression et de 'émaeiation.

Dans I'hyperchlovhydrie, la douleur commenee 2 ou 3 heures
aprés avoir mangé : elle est sonlagée par 'ingestion de substances
protéiques et par le< alealinsg il ¥ a des éruetations acides ot une
sensibilité diffuse.

(d) Vemissements ef malieres vomies,

11 fauat se rappeler que le vomissement peut exister sans qu'il y
ait maladie & Pestomae: témoins les vomissements de la grossesse,
les erises gastriques de Pataxie locomotrice et les vomisscnients
précursenrs de la méningite eérébro-spinale.

3ien plus, dans les névroses gastriques, ot Paffection de 1" esto-
mac st relativement 1égére, le vomissement peut étre le <vmp-
tome le plus prononeé et peut étre la eause d’une perte rapide de
tissus ¢t Pune grande faiblesse. C’est le résultat d’une sensibi-
litgé exagérée de Destomac.  Le vomissement dun matin & jeun,

est un zymptéme marqué de la gastrite aleoolique, de méme que

des premiers mois de la grossesse.

Dans la gastrite aigné, et assez sonvent dans Puleére de Pestor
la nourriture est rejetée aussitdt prise, et a la suite de cela sur
viennent des crispations douloureuses de Iestomac.

Dans la gastri*» chronique le vomissement est retardé ju~qud
cc que la fermentation et les malaises qui I’accompagnent soient
apparus, c¢’est-d-dire aprés une heure ou deux.
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La -nhstanes vomie est souvent en quantité considéranle et est
constitnée par de la nowrriture non digérée, 3 odenr ucide: clle
est spumense et mélée i du mueus,

Si Fesiomae est dilaté la quantité de maticre vomie pent étre
énorme,

Pans Thypereblorhydrie, Je vomissement n'est pas un symp-
e constant, et lorsqu'il existe, e’est plutdt une régurgitation
d'un liguide trés acide.

Dans le eancer, le vomissenment peut exister de boune heure on
ftre tandif, mais ¢'est un symptome  presque eonstani ot surtout
fréquent lorsque le pylove est affecté. Alors il ¢ monifeste une
heure apres avoir mangd.,

(¢) Hémorragie.

Rigle générale; on trouve du sang dans les maiidres vomies,
seuleinent dans deux maladies, savoir:

17Dans T'uleere, et

2° Dans le cancer.

Quelquefois (mais rarement), dens le eatarrhe  gastrique, les
maticres vomies peuvent étre légérement teintées de sang aui pro-
vient «J'une hémorrhagic capillaive.  Dans le plus grand nombre
de ca~ il est foneé et en partie digéré, eeci esi surtout vrai pour le
eancer ot il est foneé et a Papparence de mare de café.

Sl n'est pas rejeté par estomae il peut passer par I'intestin
et apparaitre dans les selles.

L'uletre duodénal a plusicurs points de ressemblance avee 1'ul-
cére gastrique.  Dans I'uleére duodénal le sang apparait dans les
selles mais pas dans les matidres vomies.

I1 est bon de se rappeler que le sang qui vient de la houche. des
poumons ¢t de la gorge peut étre avalé et simuler une hémorrha-
gie de Pestomac, .

(f) Iital des intestins dans les maladies de Uestomac.

La constipation est de régle dans presque toutes les maladies de
Pestumac.  Elle est surtout remarquable dans Phyperchlorhydrie,
paree que Pexees d’acide en passant dans le duodénum parait neu-
traliser les séerétions alealines de cette partie du canal intestinal
et intervenir dans Pactivité péristaltique normale.
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Dans le gastrite chronique il y a souvent de la constivution e
de la diarrhée alternativement; c'est dfi & la fermentation et aux
autres changements subits par les matiéres fécales. Ces change
ments provoquent la formation de substances irritantes qui sti-
mulent les mouvements périst~'* ~ues; les matiéres fécales de-
viennent trés fétides.

(g) Etat général dans les maladies de Uestomac.

Dans Thyperchlorhydrie la digestion est bonne et la nutrition
Au patient ne souffre pas, & moins qu’il n’y git un vomissement
assez proncncé pour I’empécher de prendre une guantité de nour-
riture suffisante, ou 4 moins qu’il ne se laisse mourir de faim,
sous prétexte d’éviter la douleur conséeutive & Yingestion de la
nourriture.

Dans la gastrite chronique il y a de la achexie; le teint devient
pile; ’anémie devient parfois considirable et le poids dn malade
diminue mais pas i Vexcés.

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

Dans les névroses, les symptomes généraux ont un caractére
nerveux spéeial qui les fait varier de jour en jour. (’ext dans
cette forme de troubles d’estomae qu’il faut vechercher les ~vmp-
tomes de neurasthénie ou les ines indicatrices de 1'hystérie.

TRAITEMENT.

Dicte dans les malaries de Vestomac. — Dans le traitemenet de
toutes les maladies de l'estomac il ¥ a certaines précautions &
prendre, et nous devons insister pour que le patient en comjrenne
bien toute I'importance.

1° L’alimentation doit étre sirple. 11 faut éviter le mclange
de toutes sortes de choses au méme repas, c’est dangereux.

2° Faire pratiquer la frugalité. Trop manger est la <ource
de la plupart des maladies.

3° Observer une mastication parfaite. Ceci veut dire que le
patient doit manger lentement et il doit s’étudier & cela.

Il ¥ a encore d’autres choses importantes a considérer, entre
autres:
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La préparation soignée de la nourriture; éviter les viandes
trop roties;

Prendre pen de liquide en mangeant, ayant soin d’en pro-
portionner la quantité a I'exigence du repas:

Un grand nombre boivent beaucoap trop pendant leur repas,
dans le =enl but de faire deseendre vite le bol alimentaire; s’ils
prenaient le temps de mastiquer comme il le faut, ¢a ne leur arri-
verait pas.)

Avoir e soin de bien proportionner la quantité des substances
protéiques. des hydrocarbondes et des substances grasses. A Poc-
easion ioutes ces choses sont importantes. mais il ne faut pas trop
multiplier les indications que nous dennons aux malades.

DIETES SPECIALES

Dans I'hyperchlorhydvie 'aliment doit étre dépourvu de pro-
priétés irvitantes et en méme temps avoir beaucoup d’affinité ponr
Pacide chlorhydrigue, en d'autres iermes doit contenir heancoup
de substances protéiques.  Le lait, le pain vassis ou roti, les eufs
bien cuit~. cte, cte,, remplissent I'indication. Les irritants,
comme les épices, 'aleool et les brenvages chauds doivent étre dé-
fendus.

Dans la gastrite chronique, la quantit¢ d'acide ehlorhydrique
étant restreinte, la nourriture doit étre bien divisée de manidre i
utiliser entierement 1'acide chlorhydrique et les autres ferments
existant. actuellement dans 1'estomac.

Dans quelques cas ¢est le lait qui agit le mienx; dans d’au-
tres, Ja viande hien hachée ou le maigre de viande erne et passée
an monlin conviennent micux.  Dans des eas bien aigus on pres-
erira le jus de viande erue, une nourriiure protéique concentrée,
des hydra-arbones sous une forme non fermentée, comme par ex-
emple Jes céréales.

Dans la dilatation stomacale, il faut preservire un aliment hien
nourrissunt sous e plus petit volnme possible.  Pas de nourriture
liguide, wais des nourritures concentrées et recommander des re-
pas fréquents. Les principes généraux de la didte sont ceux de
la gastrite chronique.

Dans I'uleération de Pestomac, on doit nourrir par le rectum

<)



516 TURCOT

pendant 6 ou 10 jours, e¢'esi-i-dive jusqu'a ce que la période aigy
de l'uledre commerice & se passer, puis en venir & nourrir par la
bouche graduellement, d'abord au moyen du lait, pui- avee dy
gruaun et enfin des céréales. '

Dans le caneer d'estomae on dait preserive une nourritnre con-
centrée, ayant soin dé consulter la tolérance stomacale o chaque
patient: jus de bhoenf, bent haché, lait, ete., ete.

Dans les névroses stomacales il ne faut pas teop contrarier leg
caprices des malades; cependant il fane Jenr faive &viter toute
nourriture qui serait contre-indiquée par I'éiat ehimique de lear
estomac, \insi <"1 v a exeds dlacide ehlorhydrigque, Ju dicte doit
étre celle de Uhyperehlovhydries i Pacide ehlorhydrique est di
minuée la didte doit ressembler § celle de la gastrite chronique; il
faur presevive une dicte générense ot du gras en abondance, dela
créme, de Phuile Folives, des viandes grasse< selon la 1olérance
du malade.  La viande, Jes @nfs et le lait <ont pre<gue 1oujours
indigués.

TRAFPEMENT MEDICAL.

Dans les maladies de Vestomae i1 fant faive attention a Téat
des intestins  en effer, dans presque tous les cas, i1y a ~oit dels
constipation on de la diarvhée: mais la constipation st de beaw
coup plus fréquente, et il est souvent impossible de prescrive une
didte laxative paree que la muquense de Pextomac ese trop irritée

Dans Uhyperehlorhydrie les alealins doivent jouer le principd
role.  Parmi les antacides les plus recommandés aujourd T,
trouvent la magnésie caleinée, le sous-nitrate ou le sous-carbonate
de bismuth et Toxalaie de cerivm.  On peut méme les preserire
ensemble. Depuis un certam temps je donne Ja formmle suivante
telle que recommandée par le Dr Stockton, de Buffalo, et que jai
prige dans le traité des maladies de Pestomae da Dr Reed.

Ceriioxalat ... coooiiieiines e eeretieeie ceaeaaee |
Bismuth sub carh. ... ... N e e 30 .
Magnés, carb. ctis .0 ciiii e Gt gy

Dose — } a1 cnillerée i thé avee un pen d'ean 2 heaves aprées chayu repas.

Si la . devétion stomaeale est trop abondante. on peut v joindre
we petite dose de helladone,
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La belladone a 1et une double action : elle diminue la séerétion
et de pins fait cesser le spasme doulonreux du pylore provoqué
par I'hyperacidité dussue gastrique.  J'utilise  beaucoup  cette
preseription dans ma pratique et je puis dire qu'elle agit fort bien.

Lorsquil ¥ a en méme temps de la constipation je preseris la
magné~ic caleinée seule pendant quelques jours, et dés que les in-
testin. omi ¢16 régularisés je reconmmande la formule ei-dessus,

Dan< e catarrhe gastrique chronique, la premidre chose A faire
est de vider I'intestin complétement par des doses fractionnées de
calomel.  Quelquetois il peut étre indiqué de sthmuler ie systéme
hépatiqne.  En effet, dans cette forme de gastrite une grande par-
tie du rravail esi dévolue an foie, et ¢’est essentiel que eet organe
fonetionne bien.  La padophylline est ici le reméde indiqué.

Dan< "o~ névroses stomacales les intestins doivent étre régula-
risés antant que possible par Uexercice et la didte, mais il faut
commencer par le vider au moyen d'un purgatif. Parmi les
autres remedes indigués dans Thyperehlorhydrie se trouve le bi-
carbonate de soude.

Tne enillerée A thé de bicarbonate de soude dans un demi-verre
dean ¢~1 un remdde srdinaire mais effectid.

Dowdenrs tavdives de Uestomuac.

Dau- la = Presse Médicale ™ de Pariz, numéro du 3 oetobre
1906, le Dy Léon Mennier donne une trés bonne manicére Je trai-
ter ce «viptime.  Voiel =on traitement:

Paqruer No 1.

Avide tarteigque oL ol e Jgramme

Carbonate de chaux. .. oo i iiei e iiie i i 0 gr. 30
Bicarbonate de sonde..ooviiin coiniiiiiiaeie i 0 gr. 40
Hydro arh de magnésie . cooiin Liiiiiieeee L O g, 20

Délayer séparément dans 2 demi-verres d'ean wn paquet No 1
@ pquet No 2. \u moment des donlenes ou un pen avant.
prendre <uecessivement une euillevée & Lonche du verre No 1 et
e enitlerée & houche du verre No 2. Continuer ainsi toutes les
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10 minutes jusqu'a cessation de Ja douleur. TD’aprés le Dr Meu-
nier, le mélange de ces deux paquets tel que prescrit, agit par le
dégagemeni. lent et continu d’acide carbonique.

Pour ma part je n'ai qu'd me louer de I'usage de cettc médica-
tion.

Les antiseptiques de Pintestin sont trés ntiles dans les maladies
de Pestomac; mais il y a des contre-indications & leur usage: ainsi
ils ne sont pas indiqués dans d’hyperchlorhydrie, paree qu'ici la
digestion est bonne et il ne devrait pas y avoir de fermentation ni
putréfaction de la nourriture.

Tls ne sont pas indiqués non plus dans 'uletre, olt Iindication
premidre est le repos de l'estomac puis V'usage de certains agents
cicatrisants comme le sous-nitrate de bisinuth et les préparations
dargent. Je preseris comme suit:

Argyrol.. .. Lii. iel ceeeiiiiiieens civeeeaeass 30 grains
Bl ceeeeinerrinnn conee snnnnnanans e e e 2 onces

Dose — 30 gouttes dans nn pen d’ean un quart d’heure avant les vepas.

Dans toutes les formes de gastrite, les aliments ont une tendance
A se décomposer dans V'intesting et connme eonséquence I"éeonomie
devient chagée de toxines. (“est alors que les sulfo-phéuate
donnés A la in de la digestion, somt indiqués.

S'il v a formation de beaucoup de gaz on peut quelquefois faire
cesser lenr production en donmant les sulfo-phénates a petites
doses o1 weéme temps que la nourritire. Dans le caneer les sulfo
phénates sont aussi trés utiles pour la méme raison.

Les tomiques vecoustituants sont indigués pratiquement dans
toutes les maladies de Pestomae accompagnées de troubl de nir
trition. :

Dans les maladies aigués de Uestomae il ¥ a une tenilance 3 ]
Panémic: ’est alors que les sels de fer sont indiqués, et el av
quel on doit donner la préférence est Tarséniate de fer.

Comme stimulant cellulaire il 10y a rien de mieux gie la v
Aéine.  Lacide eblorhy drigue ne doit étre doné que borsque la
séerétion gastrique est diminuée ou absente. 11 est don indiqué
surtout dans la gastrite chronique, mais jamaix sl v a by,
perchlodhydric ou, uletre.  Quant A la dose ¢'est maticre dopt |
nion. Il ¥ en a qui pensent qu'une peiite quantité agii comme ;

i
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w stimulant qui augmente la séerétion. 1’autres conseillent 20,
40, on 60 minimes de P'acide dilué. Si on le donne il faut que ce
soit bien dilué et au moyen d’un tube de verre.

* Lorsque par Panalyse du suc gastrique je constate qu’il n’y a ni
pepsine, ni acide chlorhydrique, ce qui arrive assez souvent, je
preseris comme suit:

Acide chlorhydrique dilué. ... ...... Ceiarienenas .. 10 gouttes
Essence de pepsine, (Fairchild).......... . e, 16

dans un pen d'eau avant les repas, puis: I} Pancréatine 4 4 1
eure aprés les reaps. Cette maniére d’agir est surtout utile lors-
que les malades se plaignent d’avoir des éructations ayant un gofit
Peufs pourris.

Les toniques amers sont souvent trés utiles dans les maladies de
Pestomac. D’aprés plusieurs médecins ils agissent en augmen-
tant la séerétion du suc gastrique. TLe meilleur tonique amer est
Iinfusion de quassia donnée i dose d'un verre a vin avant les
repas.

Chez ceux qui souffrent de dilatation de I'estomac avec irritation
m traitument i recommander c'est de demeurer couché sur le dos
‘avec un sac d’eau chande sur 1'épigastre, pendant une heure aprés
les repas.

Le tube stomacal comme ressource thérapeutique a une grande
valeur, mais son chamn d'action est assez limité. Notre but en
sen servant doit étre d’enlever d - la muqueuse enflammée, tout mu-
eus, le~ fragments de nourriture, les germes et autres irrvitants, de
meniére i mettre Iestomac dans un état de repos complet. On
ne doit «n faire usage qu'unc fois par jour. Les contre-indica-
tions & ¢ mode de traitement sont : les maladies de ceeur, les ané-
vrismes aortiques, la phthisic pulmonaire, le cancer et I"uledre de
Pestomac.

Enfin un point important sur lejuel on ne saurait trop insister
cest le repos complet dans le traitement des maladies de esto-
mac; dans les formes aigués le traitement pouriait méme se bor-
Zer i ccla et A la suppression compléte de nourriture pour une
]Oflrnée ou deux. Daus les formes chroniques on doit aussi pres-
erire du repos, mais en autant que ce repos sera compatible avee
le maintien de la nutrition.
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L'OPERATION PRECOCE DANS L’'APPENDICITE AIGUE.

(A PROPOS D'UN APPENDICE TROUVE PERFORE A LA
TROISIEME HEURE).

Par MM. BERARD et A. LAMARTINE (de Lyon)

I

[Jopportunité de T'opération précoce, pratiquée dans les pre
miéres heures qui suivent le début clinique de I'appendicire, est
encore d I'heure actuelle trés disentée.

Importée d’Amérique avee la notion méme de 'appindicite,
cette thérapeutique active fut de prime abord adoptée par la plu-
part des chirurgiens en Franee et en Allemagne. Mai« tandis
que les Américains vestaient fidéles & leur premicre méthode
Francais et \llemands ne tardérent pas A se diviser en opportu
nistes ot interventionnistes. Si bien qu'on put voir réecmment
(1903) au trente-quatriéme Congrés de I’ Association allemande de
chirurgie, opposant leur pratique les uns aux autres, d'nae part
Rotter et Korte, d’autre part Roux et Sonnenburg.  Les premiers
ont montré que I'opération précoce, svstématique, était su~ceptible
d’abaisser considérablement le coefficient mortuaire d’une longue
série de cas pris au hasard. TLes seconds analysant de plus prés
les vésultats ainsi obtenus, ont soutenu yw'il ne s’agissair 13 que
d’avantages apparents, provenant de ce que dans ces conditions o
avait opéré nombre d’appendicites de complaisance. A 1inter
vention systématique ils ont opposé I'abstention raisonnde, qui,
dans leurs propres statistiques, avait véduit la mortalité 3 + oud
Ppar cent.

Ces discussions ont eu leur répereussion en France; il suffi
pour s’en convaincre de se reporter aux nouvelles communieations
de M. Dieulafoy & I'Académie de médecine (1906), dans le<quelles
il revient sur le précepte radical formulé par lui en 1894: “il
D’y a pas de traitement médical de Pappendicite.”

Dans un article encorve plus récent du Bulletin médical, M.
Albert Robin prononce un éloquent plaidoyer en faveur de la cure
de Yappendicite par les purgatifs et les irrigations inte-rinales
aussi prés du début qu’on observe.
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Ce regain d’actualité de la question nous a engagé, i propos de
Pobservation d'un malade qui fut opéré par nous trois heures et
demie apres le début d’une erise Q’appendicite aigné avee perfora-
tion de I'appendice et péritonite diffuse, a rechercher quels sont
getuellement les résnltats de Uintervention précoce, et dans quels
cas il ext indiqué de la pratiquer.

Voici "abord les faits essentiels de notre observation:

Tl $agit. d'un malade opéré trois heures et demie apré le début
de sa premicre crise appendienlaire apparente, et chez qui on
trouve, greffé sur des 1ésions de date relativement ancienne et
restées @ peu prés complétement latentes, un nouvean processus
aigy, caractérisé déja au bout de quelques heures par une perfora-
tion de I'appendice. Cette perforation avait déterminé une réac-
tion péritonéale in loco, qai devait fatalement, vu le défaut de
coisonncient, envahir a bref délai Ja grande cavité et entrainer
une issuce fatale. Ce malade a dove incontestablement dil la vie
& la précocité de Vintervention, qui a été cffectuée assez tot pour
arréter I'évoiution de la péritonite.

Sans donite les caractéres de ce cas sont assez exceptionnels. 11
semble rare que d’anciennes lésions de Pappendice soient aussi
parfaitement tolérées que chez notre malade, surtout lorsqu’elles
eincidcnt avee la présence d'un caleul volumineux. T1 faut done
rechercher, d’aprés Uensemble des faits actucllement connus, si de
tels eas ~'observent assez fréquemment pour indiquer la néeessité
une application plus habituclle de Pintervention précoce.

IT. — DONNEER ANATOMO-PATHOLOGIOUES.

Les interventiors précoces ont permis de faive des constatations
qui ont modifié quelques-unes des notions classiques sur les 1ésions
de Pappendicite aigué.  Elles ont montré que, dés le début de la
eise, il pouvait exister des désordres extrdmement graves allant
isqud la gangréne et la perforation. Les classiques fixent entre
la 24c ¢t 1a 36e heure la date P’apparition des perforations. Or,
eellesei peuvent s produire heancoup plus tot, lo fait avait 6té
183 note par plusieurs ohservateurs, et notre cas en est une nou-
velle démonstration.

La précocité des désordres si graves dans la paroi appendicu-
laire ne peut s'expliquer que par Pexistence des 1ésions chroniques
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antérieures évoluant depuis plus ou moins longtemps avee des
manifestations cliniques réduites au minimumn.

C’était le cas de notre malade chez qui Pappendice avait lg vo
lume du pouce, avee des parois épaisses d'un demi-centimétre, o
a Vintérieur un caleul gros comme une noisette alors que les dou-
leurs les premicres en datc ne remontaient qu'a 4 heures 3 peine.
Chez lui, la préeocité des lésions s’explique par la distension prés-
lable de I'organe et par la défectuosité de' la nutrvition des parois
au contact du caleul. Cette rapidité avec laquelle sc perforen
les appendices caleuleux a du reste déja €té signalée, et réecnment
encore Picqué y a beaucoup insisté. g

La question qu'il convient dés lors de se poser, c'est =i les cas
semblables au ndtre sont fréquents, si un grand nombre ’appen-
dicites en apparence primitives ne sont pas en réalité tne phase
aigué dans Pévolution d'une appendicite latente préexistuate.

Cette question est résolue: Karewski a opéré 80 malades dans
la période prodomique, ct chez tous il a trouvé des lésions parié
tales de Pappendice: appendicite vasculaire, hypertrophie de la
paroi, érosion de la muqueuse, niucosités purulentes ou wéme vé
ritable pus dans la cavité de 'organe.

Kekula, dans un travail fondé sur I'examen histologique de 14
appendicites et sur des expériences <ur les animaux, est arrivé a
cette méme conelusion, -que "appendicite était avant tout une ma
ladic chronique caractérisée par une imfection latente dn cmeum
et de Pappendice.

La crise appendiculaire n'est done en détinitive que la traduwe
tion clinique dune brusque extension des 1ésions, qui, cessant
d’8tre uniquement pariétales, envahissent le péritoine. et épir
sode aigu est le résultat de Paugmentation de la virulenee des
germes latents.

Dans tous ces cas d"appendicite chronique passant bru~quement
a T'état aigu, les 1ésions peuvent rester jusqu'au dernicr moment |
presgae uniquement pariétales; tout sc borne & de Phypertrop i
du tissu Ivmphatique, & infiltration des couche ~ museniuires, 3 |
la selérose et & la multiplication des vaisseaux, mais le péritoine |
ne réagit que trés peu. Tl n’y a pas, la plupart du temps. forme
tion d’adhérences susceptibles de protéger 1a grande cavité séreuse
qui est surprise sans défense lorsque la gangréne ou la perforation
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se | «luisent.  Dans toute cette catéogrie d'appendicites & pro-
cessu- latent, I'anatomie pathologique montre done que Topéra-
tion précoce est & recommmander.

A ité de ces vieilles appendicites réchauffées, il en est quel-
ques-unes qui setnblent réellement primitives et qui sont cepen-
dant 1apidement perforantes sans qu'on trouve i l'opération l'or-
gane anciennement altéré ou occupé par des caleuls: elles n'en 're-
Jéven: pas moins, elles aussi, de l'opération précoce, ear il s’agit
d'infoction trés septique mais avee début symptomatique pen in
qui¢tant.  On ne peut prévoir dés les premiers jours quelle sera
leur ¢volution ultérieure.  Dieulafoy a depuis longtemps mis en
garde contre les acealimies trompeuses se terminant par de rapides
désastres.

III. — RESULTATS DE L INTERVENTION PRECOCE.

Des \lonnées statistiques récemment publiées; il ressort un fait
significatif : Popération précoce a'diminué la mortalité de tous les
chirurgiens qui Pont systématiquement adoptée aprés avoir été
opportuiiistes et temporisateurs.

Il est assez difficile d’établir la mortalité globale de 'appendi-
cite; toutefois, les classiques sont assez unanimes pour adopter le
chifire de 15 ou 20 p. 100. Ou, l'intervention pratiquée dans le
premicr jour ne donne que 6 p. 100 de morts et 12 p. 100 dans
la scconde journée. Si 'on néglige les morts tardives par pneu-
monie, ileus, embolie, on peut conclure que, par Vopération systé-
matiquement pratiquée le premier jour, 94 & 95 p. 100 des ap-
pendicites aigués guérissent, résultat qu’aucune autre méthode de
traiteinent n’a été capable de donmer jusqu’aujourd’hui.

Mais la méthode a encore A son actif d’autres avantages, qui
doivent, eux aussi, entrer en ligne de compte. Ta facilité avec
laquelle on arrivera A trouver et A enlever appendice sera d’au-
tant plus grande que 1’on opérera plus tdt. A ce point de vue,
les chirurgiens sont unauimes A distinguer deux périodes. Dans
les premiores vingt-quatre heures, les lésions de Pappendice lui-
ménie peuvent étre trés graves, mais les lésions du voisinage sont
par contre réduites d’ordinaire A leur minimum. Les adhérences
sont trés limitées; lorsaw’elles existent, elles relévent d>un proces-
sus ancien : il n’y.a qu'exceptionnellement du pus. A cette phase,
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uniquement appendiculaire, la recheiche du processus vermiforme
et l'ablation se feront facilement, les manceuvres réduites o leur
minimum diminueront d’autant les risques d’infection ponr la
grande cavité péritonéale. Au contraire, une fois le premicr jour
passé, la réaction locale se dessine, les adhérences se formen:, et
englobent entre elles de petits amas purulents enkystés. Pour
trouver l'appendice, il faut alors entreprendre des recherches la-
burieuses, au milieu de tissus friables et d’adhérences pen =olides,
et rien n'est plus facile que de déterminer une péritonite ginéra-
lisée.  Ce danger devient surtout manifeste & partir de la fin du
deuxiéme pour: la mortalité opératoire passe alors brusquement
de 12 2 30 p. 100.

IV, — OBJECTIONS A LINTERVENTION PRECOCE.

Les brillants résultats de 1'opération précoce suffisent-ils & 1égi-
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. TPour Roux, 'améliora-
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 1égers guérissent par le traitement mé-
dical, & condition toutefois que 'on ne fasse pas tout ce qu'il fuut
pour aggraver d'avance la situation; ils peuvent ensuite ctre
opérés A froid avec un minimum de risques. C'est en se basunt
sur cette méme opinion que Sonnenburg (Congrés allemand de
chirurgic, 1905) a repoussé l'intervention systématique i~ le
début de la crise. “ Tl me faut .opérer, dit-il, que dans les cas
graves, qu'un clinicien avisé est presque toujours capable de is
cerner, et an moment seulement oli les symptdmes le commandent;
il importe, du reste, de ne pas trop s’illusionner sur ce que l'on
est en droit d’attendre de Vintervention précoce dans ces cas uraves
d'emblée.”™  Sur les 50 malades que Sonnenburg a ainsi opévés
dans les vingt-quatre ou quarante-huit premitres heures, paree
qu’ils présentacnt des symptdémes menacants, 8 sont morts. ("est
que dans cex cas, tous défavorables ,Vinfeetion et Pintoxication
étaient trop avancées pour que Popération piit donner des résultats
constanunent heureux.
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Lo ~eul fait rapporté par Sonnenburg d'avoir guéri 42 malades -
sur o0 Jdans ces eonditions ; les résultats de Rotter qni a vu la mor-
talité de la péritonite généralisée s'abaisser de 54 & 27 p. 100 aprés
Pintervention précoce, montrent suffisamment que son efficacité
méme dans les cas graves d’emblée est indisentable.

Eu ce qui concerne les cas légers, faut-il, en se basant sur un
ensemble svmptomatique bénin, repousser toujours l'interveniion
et pascr au traitement médical 2 Cette conduite suppose la pos-
sibilit¢ de faire dés le début d'une erise son promostie uliérieur.
Or I'absence des signes caractéristiques d’une forme grave ne suf-
fira nullement pour sffirmer en toute séeurité la bénignité de
Pattaque.  Mignon, Quénu, Walther, Broca (Soc. chirurg., 1903)
ont obscrvé des appendicites gangréneuses avee des manifestations
cliniques bénignes. Rotter, Kiimmel, insistent suv ce fait que
Pappendicite est essentiellement une maladie i surprises, et que
rien 1'y est plus fréquent que les accalmies trompeuses, déja si-
gnalées pur Diculafoy. XKorte a montré qu’il est impossible de
distinguer la péritonite au début de la simple irritation du péri-
toine. Tous les symptdmes peuvent induire en errenr. La leu-
cocytose n'a pas de valeur pronostique certaine; la contracture
musculairve réflexe, quoique étant le signe le moins trompeur. man-
que parfois dans les cas les plus graves.

Actuellement, lorsque vingt-quatre ou trente-six heures apres le
début de la erise, il y a défervescence avec atténuation de tous les
symptoems ,les chirurgiens les plus interventionmnistes sont una-
nimes 4 s'abstenir.  Mais pour que T'opération puisse étre remise
sans arriére-pensée, il faut absolument que fous les symptomes
solent également atténués, sans quoi rien ne peut permettre d’af-
firmer que la maladie ne prendra pas subltcmont un caractére de
gravité nouvelle. ' .

V. — CONCLUSIONS.

La conséquence de tout ceci, c’est qu'en matiere d’appendicite
aigud, il est souhaitable quaujourd’hui les conclusions de la com-
munication de Korte au Congrés allemand de 1905 soient le plus
en plus universellement admises. Les voici, résumées en quelques
Lignes:

“ L'intervention précoce, c'est-i-dive entreprise dans les qua-
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- rante-huit heures du début de la erise, alors que le péritvine a en-
core des chances d’étre indemne ou n'est que peu touché, constitue
le traitement idéal de Pappendicite.

“Passé ce délai, c’est-d-dire i cette période que 'on peut qua-
lifier de stade intermédiaire, il vaut mieux s’abstenir et attcndre,
en se contentant d’ouvrir simplement. les abets §'il s’en forme, et
n’opérer que lorsque la erise sera refroidie, sans jamais attendre
qu’une seconde erise se produise.

“T’opération i froid ne devra jamais, antant que possible, étre
tentée avant deux mois écoulés depuis la cessation de tout symp-
tome d’une erise antérieure.”

TRAITEMENT DES HEMORRHAGIES DU POST-PARTUM PAR LES
LAVEMENT D’EAU ORDINAIRE (1).

Par le Dt JEAN CAMESCASSE (de saint-Arnoult),
Anclen iaterne des hopitanx de Paris,

Parmi les préjugés qu'apportent de I’Ecole nos jeunes con-
fréres, il en est un qut est bien génant.... i la campagne.

Je veux parler du préjugé des in cctions sous-cutanées (on in-
traveineuses) de sérum artificiel pour combattre le collapsu~ dit
aux hémorrhagies en général et, en particulier, aux hémorrhagies
du post-partum.

Je ne parlerai pas du tout, iei, du collapsus hémorrhagigu. se-
condaire aux grandes interventions chirurgicales sur l'abdomen,
n’ayant auncune expérience sur ce point, mais je parle des hé
morrhagies liées aux fausses couches, des hémorrhagies de I'ac-
couchement et des hémorrhagies conséeutives aux traumati-mes
des membres ou du crine. J’en parle, parce que j’en ai vu un
rombre assez grand pour étre fixé.

Et je dis quil est tout & fait inutile de s'empétrer de l'idée de
faire une injection sous-cutanée ou intra-veineuse; qu'il est plus

1) Dans Journal de Médecine et Chirurgle pratique de Paris, aott 1907,
Cette note originale vaut qu'on 1a lise,
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inutile cncore de s’empétrer du matériel onéreux indispensable &
cette pratique; pour cette boune raison qu'un simple lavement
d’earn empluce avantageusemen! tontes ces choses.... i la cam-
pagne.

Volontiers j’ajouterais “ et i la ville aussi,” mais ici encore je
n'ai pas I'expérience. )

("> qui me Jdécide & parler, ce n'est point 1'échee remarquable
du fameux lavage du sang qui fit flords I'an passé ou bien a la fin
du sitele dernier.  Non, ce qui me décide, ¢est que je viens de
voir la grosse et trés honorable inquiétude d'un ae mes confréres
qui, en un hamean éloigné de deux on trois licues de tout phar-
macien, s'est, pour ses débuts, trouvé pris par un collapsus hémor-
rhagique du post-partum.

Voici I'observation résumée: ‘

Primipare, présentation du sidge complet; inertie utérine (al-
lant jusqu’a la persistance d’un annean ferme du col de Vutérus

trente-six heures aprés le début des (1011]0\11'<)° chloroforme; uti-

lité 'une application de forceps pour ouvrir le col; extraction ma-
nuelle facile; délivrance spontande immédiate mais hémorrhagie
trés abondante: état sub-syncopal, pouls petit, mecomptable.

Cvacuation de quelques rarves caillots; massage doux de I'uté-
ru~; naturellement, I'eau bouillie n'est pas chaude en raison du
dé~ordre qui régne dans cette maison pauvre; seigle ergoté, enfin -
on a de 'ean chaude.

L'écoulement du sang parait s'arréter pour reprendre bientdt;
injection trés chaude. ... la femine est dans un état tel qu'elle
proteste i peine.

(Mest icl que mon confrére me marque son gros ennui de n'avoir
ni son sérum ni son injecteur.

- * Nous ne pouvons poul'tant pas voyager avee un ““ wagon de
matériel dertiére nous.”

Et il me marque quelque surprise quand je Jui dis:

~“ 11 reste de P'ean dans le boek! Donnez-lui un lavement.”

— “Je vais ajouter du sel ?”

—*Inutile! Allez sculement lentement.”

It j'enléve la patiente par les jambes pour faciliter 'accds de la
voie anale.

La maladc boit ainsi un peu vite encore, un demi-litre de cette
cau queleconque qui se trouvait, ce jour-la, &tre de I'eau bouillie.
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Juste un quart d’heure aprés le commencement du lavement,
mon  confrére compte cent pulsations d’un pouls qui est presque

plein. Tl v’y avait d’ailleurs qu’a regarder notre victime aun vi-
" sage pour constater la résurrection.

D’heure en heure, ou & pen prés, deux on trois autres lavements
furent domnés et ce fut tout; par docilité envers I'Eeole, je crois
bien qu’il y fut mis du sel.

Mais comme, de 1895 (Jowrnal de médecine et de chirurgie
pratiques, 25 mai 1895) & ce jour, j’ai en le temps de substituer
la voie anale anx voies liypodermiquee et intra-veinense quelque
deux ou trois donzaines de fois, je peux assurer qu'il n’est indis-
pensable ni que Pean soit houillie, ni qu’elle soit salée.

Je préfére cependant ean bonillie.  Je ne préfére pas du tout
Peau salée: mon impression étant que isotonisme (a fortiori ’hy-
pertonisme) retarde ’absorption.

Mais pour juger de ces finesses il fant Q’autres conditions que
celles oll nous intervenons. "Je tronve qu'il est déjd trds beau et
qu’il est profondément réconfortant de savoir qu’on pent, par une
manceuvre aussi simple, faire revivre qui va mourir I’hémor-
rhagie.

Il n'est pas indifférent d’ajouter qu'on pent facilement consta-
ter Je retour de énergic en explorant le fond de Vutérus; paral-
Ielement au relévement du pouls on sent se durcir le globe utérin: -
ce qui est, ne 'onblions pas, le signe que on en a fini avee Uinertie
et le moyen naturel de déterminer les hémorrhagies dans ce cas.

LES FAUX DIABETES. — DIAGNOSTIC. — TRAITEMENT.

Par le Dr LEBEAUPIN (de Vichy). .

" 11 arrive trop souvent qu'a la suite d’une analvse d’urine prati-
quée fortuitement, la constatation d’une quantité plus ou moins:
considérable de sucre conduit A étiqueter diabéte une glycosurie
toute différente du diabdte véritable. Un diagnosiic comportant
de si lourdes conséquences ne devrait pas étre assis sur cette sim-
ple constatation, il serait bon que la symptomatologie 'une affec-
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tion aussi grave ne fit pas a ce point simplifiée et surtout qu'une
connaissance plus étendue des diverses causes pouvant déterminer
Ja prrluetion du suere urinaive vint guider le praticien dans son
examen clinique.

Sins insister sur Pimportanee, dailleurs considérable, qu'il ¥ a
d’éviter toutes les causes d'erveurs dans la recherche du suele uri-
naire, et admettant que les réactions caractéristiques de la pré-
sence du glueose, les analyses qualitatives e quantitatives aient
donné des résultats certains, il faut, avant d'affirmer le diagnostic
diali te, tenir le plus grand compte des svmptdmes généraux qui
en dehors de la présence du suere dans les urines, permettront
d’instituer une thérapeutique efficace résultant d’'un diagnostic
précis.

On sait, depuis les recherches de Brucke, qu'il existe une
glycosurie physiologique. TLe filtre rénal peut, i 1'état normal,
lai~er passer une certaine quantité de suere contenn dans le sang.
Cette glycosurie, difficiiement appréeiable ne pent dtre découverte
par les réactifs ordinaires, la liqueur.de Fehling généralement em-
ployée dans les recherehies eliniques est ineapable de la déeeler.
Nous laisserons done de edté cette glyeosurie, pour ne nous oceu-
per que de celles qui seraient susceptibles de co.aduire un esprit
non prévenu vers un diagnostic erroné.

En dehors des glyeosuries passagéres, telles celles qu'on ren-
coutre dans les aceés de fiegvre paludéenne, dans le choléra, Ia
lernie étranglée, ete. — les glycosuries qui se montrent aprés I'ad-
ministration des anesthésiques, dans Tasphyxie ou les intoxica-
tions, il en est d*autres plus import tes et d'une durée plus lon-
gue qui apparaissent sans troubles notables de la nutrition, mais
qu'il est souvent assez difiicile de distinguer du vrai diabéte.
Nuns passerons suceessivemeni en revue les factenrs étiologiques
qui Jdéterminent ces glycosuries, et nous présenterons ensuite un
tablean d'ensemble qui permettra de distinguer du véritable dia-
b, ces divers phénomenes pathologiques qui porient a la confu-
DIDIN

Trotter a signalé le premicr Vexistence de la glycosurie chez les
arthritiques; é¢tudiée ensuite par Stosch sous le nom de ** diabéte
mérasiatique,” cette glycosurie que P. Franck appelle « diabéte
decipiens ™ fait Vobjet des travaux de Teissier, Dence Jones,
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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 obéses, en un
mot, chez tous les sujets plus ou moins entachés d’arthritisme.

Les glycosuries digestives se produisent soit par exeds d’alimen-
tation sucrée ou féculente, soit par troubles de ’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 apparait dans l'urine. Si 'on pratique une
analyse, on est tout surpris de constater une glycosurie, alors
qu’aucun signe ne pouvait la faire prévoir.

Tout le monde connait la célébre expérience de Cl Bernard
qui, par piqiire du plancher du quatriéme ventricule, vit apparai-
tre le sucre dans 'urine. I’existence des glycosuries et des af-
fections nerveuses avait été constatée bien avant, mais jamais on
n’avait songé & établir entre ces affections et la production du
sucre urinaire, la moindre relation de cause  effet. Aujourd’hui,
les glycosuries purement nerveuses ne peuvent étre mises en doute.
Le sucre apparait 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 tabés, les hémorrhagies rachidiennes; I’acromé-
galie, les tumeurs nerveuses, les névrites; on trouve du sucre uri-
naire dans les névroses, épilepsie, chorée, maladie de Basedow,
pte. Rare dans les psychoses, on la trouve plus fréquemment a
la suite des trawmatismes, traumatismes de la téte particulidre-
ment, de la colonne vertébrale, etc. ’

Enfin, dans ’état puerpéral, la glycosurie est un phénoméne
assez fréquent. La proportion de sucre atteint son maximum
aprés 'accouchement et au début de Vallaitement. Quelles que
soient les théories cherchant & expliquer la présence du sucre dans
Purine des femmes enceintes ou des nourrices, quelle que sdit la
nature de ce sucre glucose ou lactose, il est bon de savoir que V'état
puerpéral est & lui seul capable de déterminer une glycosurie
d’une nature toute spéciale et différente du diabéte constitué.. ..
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Bien quon soit averti que toutes les causes diverses se mon-
trent capables de déterminer Papparition du suere dans les urines
et, alors méme qu’on a passé en revue un anssi grand nombre de
facteurs étiologiques différents, il n’est pas toujours aisé de savoir
¢i Yon a affaire & une simple glycosurie ou bien an véritable dia-
béte. Le diagnostic est d’autant plus difficile qu’en dehors des
eds types, il en est d’antres dont la netteté est moins grande et qui
tiennent par plusieurs points autant du diabdte que de la glycosu-
rie non diabétique. Toutefols lorsque la cause déterminante se
montre avee une telle évidence qu’elle ne peut étre révoquée en
doute, on peut, connaissant la diathése, porter un diagnostie exact.
11 faut tenir le plus grand compte de état général. Quand la
glycosurie se montre sans étre accompagnée des grands sympto-
mes connus: sans polydypsie, sans polyphagie, sans polyurie (sauf
dans Vazoturie 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 diabéte.

Dans les glycosuries non diabétiques 1'urine reste normale en
quantité et en densité,

Son acidité est plus grande. Le taux du sucre est en général
peu élevé et ne dépasse guére quinze a vingt grammes; 'urine su-
crée n’empdse pas le linge et la réaction & la liqueur de Fehling
est parfois assez pen nette. Ces glycosuries sont essentiellement
variables® un signe sur lequel Lécorché a insisté spécialement con-
siste dans absence de sucre dans I'urine séerétée pendant la nuit,
on trouve du glycose dans les urines du jour mais si Uon analyse
Purine provenant de Ia micfion matinale on ne peut y trouver la
moindre trace de glucose. A l'inverse des urines de dia-
bétiques, les urines des glycosuriques abandonnées, quelque
temps dans un vase & 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 méme des chlorures qui suivent une mar-
che paralléle & Pangmentation de Purée; la leucine et la tyrosine
se rencontrent ordinairement dans ces urines, ce qui ne se produit
pas chez les diabétiques ot I'on ne trouve ces corps que trés rare-

ment.
. . sy . P
TLos glycosuries non diabétiques sont essentiellement bénignes.

2
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Combien différen* + du vrai diabtte, si grave chez les jeunes sujets,
se nontre cette glyeosurie des enfanis ou adolescents arthritiques?
Quelle comparaison établir entre la glycosurie de la puerpéralité
et le diabéte évoluant dans le cours de la grossesse, alors que cette
affection se montre dans ce dernier cas si redoutable.  Avee la
glyveosurie simple pas de complications du fait d’affections pulmo-
naires, de blessures aceidentelles, d'intervention chirurgicale, ete.,
autar  de faits qui militent en faveur d’une différenciation hien
nette entre un svmptéme particulier et une maladie spéeiale cons-
tituant une entité morbide parfaitement définie.

Lorsque sera posé le diagnostie de giycosurie non diabétique
quel traitement doit-on faire suivre au malade, quel régime lui
indiquer? Germain Roque, tout en admettant la bénignité des
glyvcosuries, eroit qu'il est urgent d'abvéger leur durée; d’aprés luj,
il ne fandrait pas garder ¢ sucre dans ses urines, un régime sé-
vore doit étre immériatement institué. Nous ne croyons pas qu'on
doive exiger une proseription si absolue vis-d-vis des hydrates de
carbone.  U*n grand nombre de raisons nous font pencher vers un
adoucissement aux mesures de sévérité quon imposait antrefois;
elles rendaient l'exisience pénible aux malades, créant des diffi-
cultés extrémes A certains, enlevant & d'autres I'espoir d'un retour
i la santé par Uimpossibilité matériclle devant laquelle ils se tron-
vaient de pouvoir satisfaire aux mesures draconiennes, imposces
comme condition sine qua non de la guérison.

Préoceupéds par 1'idée de diminuer le taux du suere urinaire, la
plupart des malades atteints de glycosurie s’adressent & tous les
moyens thérapeutiques qui leur sont offerts, usent de tous leurs
produits spéeialisés on non dans le but de ramener le sucre i 0.
Le médecin s’appuyant sur ce principe, d’ailleurs inexact, que les
hydrates de carbone sont complétement inutilisés dans le diabéte
et désirant obtenir au plus vite le résultat tant attendu proserit
lI'usage de tout aliment hydrocarboné. Cependant, en raison des
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, nne tolérance plus grande tend aujourd’hui a
s’établir un peu partout.

Les hydrates de carbone sont indispensables a la vie, ancun ali-
ment ne peut les remplacer, ils sont la condition méme de Pacti-
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vité musculaire, et tout glycosurique doit, comme I’homme bien
portant, produire chaque jour le nombre de calories nécessaires a
la conservation de sa température; comme il est impossible d’aug-
menter la quantité de graisse au deld d’un certain degré, il serait
nuisible d’exclure tout a fait les hydrates de carbone de I'alimen-
tation chez tout glycosurique. Il est facile de se rendre compte
du relévement des forees chez les glycosuriques soumis au régime
mixte, alors que la privation absolue des hydrates de carbone est
trop souvent cause d’une estrdme débilité. Toutefois il est bon
de rrmarquer qu’une exagération dans la ration permise, pourrait
fuive attcindre A la glycosurine un taux beaucoup plus élevé; alors
les tissus déshydratés et la déminéralisation conséeutive aménerait
vite la déchéance compléte de Vorganisme.

Certains points sont & considérer suivant le diagnostic étiolo-
gigne post,  S'agit-il Tune glyeosurie de nature artheitique, le
régime carné aurait fes plus déplorables effets; les viandes rouges,
les gibiers, chareuteries, ete., seraient systématiquement écartés,
seulex les viandes blanches pourront étre permises et dans des pro-
portions rvestreintes.  On couseillera les «eufs, les poissons mai-
gres, les légumes verts frais, un vin léger, pas d’aleool.  Les alea-
lins xont & la base du traitement médicamentoux. Dans la gly-
cosuric azoturique, I'arsenic, sous forme de liqueur de Fowler
donne lex meilleurs résultats.  On vecommandera anx obtses les
exercices physiques, les promenades au grand air en ayvent soin
déviter la fatigue.

Cest aux glveosuries digestives qu’il faut opposer le régime
‘earné: les féeulents seront alors remplacés par des graisses sous
toutes les formes. Il n’est pas toujours facile, dans ces cas ol la
glycosurie reconnait pour cause une alimentation saine ou fécu-
lente excessive, d’obtenir une modification méme assez douce dans
le régime ; les malades habitués & se nowrrir de patisseries, de cho-
colats et sucreries variées, montrent quelques répugnances i absor-
ber des quantités mémes minimes de viandes qu’ils ne peuvent
digérer que difficilement. Les médecins consultants & Vichy ren-
contrent journellement un grand nombre de femmes anglzises et
surtout américaines, qui viennent, pendant la saison thermale
soigner leur soi-disant diabéte; elles sont habituées & faire un
usage immodéré de bonbons et friandises de toutes sortes qui cons-
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tituent en quelque sorte Ia base de leur alimentation. Ce w'est
qu’a grande peine qu'on obiient de eces malades la cessation de
leurs habitudes, aussi doit-on ménager leur susceptibilité, et par
la persuasion leur faire aceepter peu & peu un régime qui les ra-,
méne i la santé.  Quand on se trouve en présence d'intoxications,
de fermentations intestinales, il sera néeessaire d’instituer une
mdélication ot Pantisepsie du tube digestif tiendra le premier
rang; dans ces cas le benzonaphtol, les purgatifs répétés, voire
méme lc régime lacté rendront le plus grand service.

e bromure de potassium et tous les antispasmodiques, les nar-
cotiques (belladone, opiacés) sont & la base du traitement des gly-
cosurics d’ordre nerveux. Les glycosuries des psvehoses seront
traitées par les moyens en usage contre la neurasthénie, ’hystérie,
ete,, I'hydrothérapie, la suggestion, comptent i leur actif de nom-
breux suceds. Quant aux glycosuries de la puerpéralité, il suffit
d’attendre par des moyens diététiques appropriés la fin de Pétat
puerpéral, sublata causa, tollitur effectus.

En général, cette glveosurie ne comporte pas un pronostie sé&
vére: comme toutes les glycosuries de nature non diabétique, cette
dernidre est essentiellcmnent bénigne, d’une durée limitée, clle est
encore moins i eraindre que les glveosuries provenant d’nune canse
différente qui par leur continuité peuvent étre, dans certains cas,
pour la santé un péril toujours menacant.

 Comme on le voit, pour chaque cas de glyveosurie, il y a une étio-
logie différente ct, partant, un traitement particulier. Ce qu'il
faut par dessus tout, c’est ne pas s'empresser, sur un signe insuf-
fisant, de diagnostiquer wn diabéte, ce qui souvent n’est qu'une gly-
cosuric passagtre; de cctte facon, tout en causant moins d'effroi
au malade, ce qui est important, on peut, une fois le diagnostic
étiologique établi et sans preseriptions trop sévéres, obtenir une
guérison rapide et certaine qui faute d’un examen serupuleux,
aurait pu se faire attendre trop longtemps. Peut-étre méme, le3
causes de la glycosurie ignorées et le mot redoutable de “ diabéte”
prononcé, la conséquence elit été de conduire le malade aux pires
extrémités. Alors, ficheusement impressionné par la connai-
sance de son mal et désespérant de la guérison, qu’il soit V'esclave
d’un régime sévére ou qu’il ne tienne ancun compte de la diététi-
que prescrite, son affection bénigne et guérissable aurait bientdt

Lok s e
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fait place au diabéte constitué. On ne saurait done rechercher
avee trop de soin les véritables causes de toute glycosurie alors
qw'on la découvre; si I'on vient & Gearter Povigine diététique, In
théra) eutique est bien armée contre ce genre de mal et le médecin
ne s repentira pas d’avoir poussé trés & fond un examen clinique,
qui Iui aura permis d’établir entre le véritable diabdte et les glyeo-
suriqres non diabétiques nne distinetion, grice a laquelle, on ob-
tiend'ra le< plus heaux sucets de sa pratique.

TRAITEMENT DE LA LITHIASE BILIAIRE. (1)

ET PREVENTION DEN COLIQUES HEPATIQUES PAR L'USAGE
CONTINU DE LA GLYCERINE.

Le docteur Plantier, en France, a fait & ce sujet une intéres-
sante communication a la Sociélé médico-chivurgicale de la Drome
¢t de 'Ardeche. 11 s'agit d'une médication préconisée par Fer-
rand, le regreteé médecin de 'Iotel-Dien, qui avait une grande
foi dans =on efficacité.  Nous reproduisons la communication du
docteur Plantier.

“Je désive vous entretenir d’une médication bien simple et sans
danger qui depuis plus de douze ans que je Pemploie, m’a donné,
dans le traitement de la lithiase biliaire, un résultat tellement fa-
vorable ct tellement constant que je croirais manquer & mon devoir
si je ne vous le signalais.

En 1892, je lisais avee un tros vif intérét dans le Bullelin M é-
dical, page 232, sous la rubvique 7ravave originavx, wne étude
expérimentale et elinique suv Papplication de la glyeérine au trai-
tement des coliques hépatiques.  Cette note rédigée par le doeteur
Ferrund, médecin des hipitaux de Paris, et dans Jaquelle étaient
exposés, apres quelques apercus théoriques, des faits clinigues pro-
bants et de curicuses expériences sur les animaux concluait ainsi:

1° La glycérine, administrée par Vestomac, est absorbée en na-
ture par les voies lymphatiques, notamment par les vaisseaux qui

(1) Journal de médecine et de chicargie pratiques, de Parls, Avell 197,
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vont de Vestomac au hile du foie et & 1a vésicule biliaire; ou la re-
trouve dans le sang des veines sus hépatiques,

%° (Mest un puissant cholagogue et un agent précicux contre leg
coliques hépatiques.

3% A\ dose relativement massive (de 20 a 30 grammex) la gly-
cérine détermine la fin de erise.

4% A\ dose 1égdre (3 4 15 grammes), la glyeérine, prise chaque
jour, dans un peu d'can alealine, prévient de nouvelles attaques.

59 La glyeérine, sans ¢étre un lithontriptique, est done le médi-
cament pav excellence de la lithiase biliaire.

A cette époque, jétais & Paris, externe de Dujardin-Beawmets .
dans le service duquel le traitement de la colique hépatigne par
Phuile d’olive & hantes doses était fort en honneur.

Les résultais en étaient en général assez satisfaisants sans étre
constants toutefois; beaucoup de malades n'aceeptaient le reméde
qu'avee répugnance ou Je vomissaient, quelques-uns méme le refu-
saient d'emblée.

La glyedrine qu'on préconisait, facile & absorber et preserite en
petite quantité, offrait a ce point de vue des avantages marqués
sur 'huile dolive dont elle paraissait, d'ailleurs, constituer le
prineipe actif, en raison du dédoublement, dans Pintestin avéle,
de Thuile en glyeérine et en acide gras, sous 'action du sue pan-
eréatique.  D’antre part, il s'agissait d’un produit bien connu,
facile & contrdler, peu coiiteux, sans aueun danger aux doses utili-
sées.  Sa valeur w’était attestée par un elinicien de grande expé
rienee, pour lequel je professais une profonde estime, conditions
capitales que devrait tonjours réalizer le parrain d’un médicament
nouveau. '

Je résolus done d’en faire un nsage habituel dans le traitement
de la lithiase biliaive, dont Parsenal thérapeutique est assez pauw
vre. Je dis dans 1a lithiase biliaire, car je ne me reconnus pas le
droit de priver un malhenreux en proie aux atroces donlenrs de la
colique hépatique (ol la glyeérine ne me parut pas faire merveille -
aprés quelques essais) des bienfaits de la pigiire de morphine, qui
réussit en pareil cas tonjours si on atteint la dose convenable.

Done i quiconque venait d’avoir une erise de coliques hépatiques
je donnais le conseil de prendre fous les matins, pendant des nois
et ménte des anndes, une cuillerée d café de glveérine pure neutre,
dans m demi-verre d’can de Viehy on d’eau de Vals.
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Et alors, chose qui vons surprendra comme elle m'a surpris au
débur, je nobservai, désormais, chez aneun de mes malades, quel-
que graves, quelque répétées, quelque anciennes qu'eussent été ses
erises de coliques hépatiqus, plus jamais auenne manifestation de
ce genve.  Et cela sans les astreindre & un eure thermale queleon-
que ou & un régime particeulier.

Et notez qu'il ne s'agissait pas de malades d*hdpital qu'on ne
suit que rarement, mais de elients, d'amis, auxquels j'ai en, au
cours de plus de douze wnnées de pratique, des occasions fréquentes
de douner des soins pour toute autve affection,  La lithiase biliaire
“avait chez eux A jamais disparu.

L*auteur cite alors quelques observations et ajoute,

“Tels sont mes quatre premiers cas.  Je pourrais vous en citer
au moins einquante autres de malades que j'ai vus une fois pour
des coliques hépatiques et auxqguels je n'ai plus jamais en i don-
ner des soins pour la méme affection.

Je nen retiendrai que trois dignes d'intérét, Pun par la gravité
des manifestations de la lithiase, les deux antres parce qu’ils mon-
trent, & mon sens, d'une facon trés évidente 'action de la gly-

eérine.”

Obserrvation I. — En décembre 1905, je suis appelé prés d'un
homme de 50 ans, ictérique, cacheetisé, ayant le teint jaune-paille,
en proie & des vomissements fréquents, ayvant subi un amaigris-
sement considérable et présentant depuis plusienrs mois une ano-
rexic presque absolue. Tl est considéré comme atteint de cancer
viseéral. Il a eu des hématémeses, il présente wne volumineuse
tumeur dure i I'épigastre et quelques ganglions ingninaux. Bien
quil n’y ait jamais eu de coliques hépatiques typiques, et que
Pictére puisse, en effet, étre rattaché dune plausible facon i une
compression des voies biliaires, je me demande s’il ne s’agirait pas
dun cas de lithiase avee grosse vésicule et péricvstite.  En tous
cas, comme le malade est inopérable, méme s'il s’agit d'wn cancer,
je conseille de faire Pessai d’une cure de glveérine dont je preseris
deux cuillerées & soupe tous les matins pendant quelques jours,
puis mne eunillerée A soupe pendant um certain temps.  L’améliora-
tion fut prompte; en denx mois tont était rentré dans 'ordre, la
tumenr avait disparu avee l'ictére, le malade avait repris appétit
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et embonpoint, et depuis il eat retourné i son établi dans 1usine,
ot tout le monde le eroyait irrémédiablement perdu.

Obserration I1. — Des denx autres cas, Pun concerne lu more
d’un de nos< confrives, agée en ce moment de 72 ans, héniphlé
gique, sujette depuis nombre d'années & des crises de coliques hé-
patiques ealmées par la morphine. La glyeérine est cmplovée,
les erises cessent.  Mais la malade peu persévérante duns les
choses médieales (comme on lest généralement dans notre entou
rage) suspend trop tét Pusage du reméde. Une erise légdre ne
viron, au point que 'on avait renoneé aux pigires de morphine,
Cette fois, 1a lecon a porté ses fruits, la médication glyedérinde est
reprise et eontinudée longtemps et il ne survient plus aveun acei-
dent lithiasique.

Observalion T, — Le dernier est celui 'une religiense trini-
taire qui, depuis plusicurs années souffrait de coliques hépatiyues
tellement fréquentes qu'elles se montraient tous les dix jours en-
viron, ou point que on avait renoned aux pigqives de morphine,
de peur de I'accoutumanee.  Sa vie était un véritable mriyre
Sur mes conseils elle fait usage de la glveérine et Pentdi clle est
délivrée de ses atroces douleurs et peut reprendre ses oceupations.
Quelques mois plus tard on vient me chereher en toute hite:
Venez vite, Doeteur, seur Louise souffre i nouveau. ** — De quoi?
demandai-je étonné’" voyant, non sans regret, le premier doute
s'¢lever en mon esprit sur lefficacité jusque-la incontestée pour

amol, de la médication et persuadé de la fidélité de la seur i suivre

mes conseils. — Mais, de ses coliques hépatigques stirement, car ce
sont les mémes symptomes ™ me répond la veligieuse qui venait
me mander. J'hésitais a le eroive et cependant force fut de e ren-
dre a I'évidence.  (Métait bel et hien une erise de coliques hépa-
tiques avérée, quoique beancoup moins intense gue cdlles que
Plavais constatées jadis.  J'interrogeai alors la malade et aporis,
avee joie je l'avoue, que, depuis quelques semaines, cette honne
ante, ayant penr de rvuiner la communawté, avait, a insu de su su-
péricure, supprimé Pusage de la glyeérine.  Désormais on la lui
§

v
“fit prendre ponetuellenment ohaquv matin et les erises ne reparas

rent plus.

‘k'f" .
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“Je me résume en vous disant que la belle déeouverte de Fer-
rand, it la mémoire duquel je rends hommage, est pour moi par-
faitement établie et que nous possédons dans la glyeérine un moyén
siie et facile d’évite le vetour des crises de coliques hépatiques.
Cest du moins le resultat de mon expérience.”

LOSAGE SIMPLE, PRATIQUE, CLINIQUE, DU SUCRE DANS
L'ORINE. (1)

1l w'est pas un pratieien qui n’ait Poceasion de soigner des dia-
bétiques et pour lequel Pobligation ne s’impose, tant an point de
vue pronostique qu’au point de vue thérapeutique, de suivre de
fagon plus ou moins rigourense 1'évolution de la glveosurie. Pour
ce faire, le plus simple est évidemment d’envoyer suivant besoins
le patient an pharmacien 3 fins d’analyse. Toutefois, il est
maintes civconstances (modieité des ressources dn patient, néces-
sité d'analy~es multipliées, pluri-quotidiennes, ete.) olt le clinicien
doit étre capable de proedder lui-méme, trés rapidemnent et sans
“autres ressources que le matériel le plus simple (tube i essai, li-
queur de Fehling, lampe & alcool, rompte-gouttes), & un dosage
approximatif parfaitement approprié aux besoins de la clinique.
Il y parviendra de la facon suivante:

Dans un tube & essai, faire tomber 26 gouttes de liquenr de
Fehling en se servant d’un compte-gouttes vérifié donnant 20
goutles d'ean distillée par centimétre cube; faire bouillir; faire
alors tomber dans la liqueur de Fehling, goutte A goutte, en les
ceinplant, en se servant du méne compte-gouttes, 'urine & exami-
ner, jusqu'au woment de la préeipitation de Voxydule de cuivre
et, partant, la décoloration de la liqueur de Fehling est compléte.
Le taux de glucoss en grammes par litre de 'urine sera donné
epproximativement par le quotient du chiffre 100 par le noinbre
de gouttes d’urine reconnu nécessaire pour obtenir la réaction sus-

(1) Presse Médieale 1907,
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. . . . . 100
dite: s une goutte a été suffisante, 'urine renferme —;(H =100

. . 100
grammes de suere; s'il en a falln 10, I'urine renferme - = 10

- . o . tn
grammes de suere; sl en a falln 33, M'urine renferme - =3

grammes de suere, ete.

Tel est le procédé trés simple, nltra-rapide et parfaitement el
nique du dosage du suere dans 'urine, qui permettra, en tout eas,
de classer de facon trés suffisamment préeise, & un premier exs
men, le diabéte considéré en diabtte 1éger, moyen ou fort, e tde
suivre les variations, vraiment valables en elinique, du suere dans
I'urine.

Ce proeédé, dont nous avons maintes fois vérifié la valeur ap-
proximadve en proeédant coneurremment i un dosage par fermen-
tation, est basé sur les considérations suivantes: 17 il faut environ
26 gouttes de liqueur de Fehling (préparée eonformément aux
indications elassiques) pour 1 centimétre cube; 2° 1 centimétre
cube de ligneur de Fehling normale est rédait par 3 milligrammes
environ de glueose.  Si done 24 gouttes on 1 contimétre cube de
liquenr de Fehling sont complétement réduits par un volume
d'urine déterming, ee volume contiendra environ 5 milligrammes
de glucose, sin est le nombre de gouttes néeessaires, on a:

n gouttes urine = 0 gr. 003 de glucose,

et si Pon admet (et ¢’est 13 nne 16gdére cause d’ervenr, surtout pour
les urines tros denses, trds richas en suere), si 'on admet qu'il y
a 20 gouttes d’urine au centimétre cube, et, partant, 20,000 dans
n litre, le nombre @ de grammes de suere contenu dans un litre
sera donné par la formule

0,005 X 20,000 3 X20 100
X= = =

n n n

Dot 1a vigle: le nombre de grammes de sucre contenu dans une
urine est éyal au quotient de 100 par le nombre de gouttes durine
reconnu nécessaire pour réduire complétement 1 cenliméfre cubt
ou 26 gouttes de liqueur de Felling.

. .
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Il = vait towi & fait superflu de disenter ici les causes d'erreur
inhérentes au proed 16 et que nous n’ignorons pas.  Nous répétons
ecore e fois qu'il ne w'agit 1 que d’un procédé purement eli-
pique «i se recommande par sa simplicité et sa trés suffisanie

précision.

Une ~enle difficutts, mais réelle, du procédé, consiste & saisir
avee prévision le moment ot la décoloration de la liqueur de T'eh-
ling =t compléte.  On la diminuera beaucoup en employant une
liquewr de Fehling ferroeyanurée obtenue en  additionnant 100
centimétres cubes de liqueur de Fehling de 2 grammes de ferro-
eyanure de potassinm; dans ces conditions, T'oxydule de cuivre
rouge ne s+ préeipite pas, la liqueur reste transparente au eours de
sa réduction; il est done beaucoup plus facile d'apprécier le mo-
ment oii la liqueur blene est complétement réduite et déeclorée.

ALFrED MARTINET.

ACTUALITES

LETTRE OUVERTE A LA PROFESSION MEDICALE DE L’AMERIQUE (1).

Le 8 mai, le lendemain de la réunion de la “ National Associa-
tion for the Study and Prevention of Tubereunlosis,” parut dans
le “North American ” de Pliladeiphie, un article i sensation, ré-
digé par M. Richard J. Beamish. D’aprés cet article, Pon me
fait dire que durant la diseussion de la communieation du Dr
Flick, sur le traitement médical des tuberenleux, j'avais conseillé
de faire wmourir, d'une manidre prompte et sans doulenr, les tu-
berenleux agonisants, en leur administrant de fortes doses de mor-
l‘)hino, et d'avoir admis que j’agissais de la sorte dans ma pratique
Jonrnalitve.  On disait, de plus, dans cet article, que les débats
avaiepi été acrimonicux, ot que la session s'était ajournde en dés-
(1) En toute Justice pour natre ami, 'éminent phtisiothéraprnte de New-York, nous nnbllo;)s

celte letire avecr e 5 % " s G -
npressement, CHE nous sommes convatineus qu'll y aeu malentendu sus la ques-
ton qui y est débattue. (N, D, T.. R.) Y Tee
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ordre.  Cles rapports mensongers ont été reproduits par presque
tous les journaux des Etats-Unis, des dépéches télégraphiques en
voyées en Furope furent reproduites par la prsese et les revues
d’Angleterre; ainsi qu'il travers le continent Européen.

Malgré les explications et les dénégations que j’ai envoyées i
la Presse Associée, malgré une lettre explicative envovée aux
prineipaux jowrnaux de médecine en Amérique, par le Précident,
le Dr George Dack, qui donneit une version fidéle des remarques
que javais faites, un rapport erroné a été publié, vepublig e
commenté, an grand détriment de la eroisade antitubereulense
dans T'univers.  Clitons un exemple: — Des consomptifs igno-
rants de la ville de St-Louis, ayant lu co mensonge, refustvent de
recevoir les garde-malades qui leur étaient envoyées par la société
de secours de cette ville.  Le “ St. Louis Republie,” qui a fait
cette remarque, dit: — ** Evidemment, les consomptifs, depuis
q'ils out Iu ce rapport, eraignent que les garde-malades emploient
de Ta morphine afin alléger lenr soufirance.”

LETTRE CIRCULAIRE AUTORISEE PAR “° THIE NATIONAL ASSO-
CILATION FOR THE STUDY AND PREVENTION OF TUBER-
CULOSIS

Le S mai dans Te but de rapporter les remargnes faites par le
doctenr S. AL Knopt de New York, devant la ** National \ssocia-
tion {or the Study and Prevention of Tuberculosis,™ diver. jour
naux quoddicens Tui ont fait dire:—* ("est mon habitude, et
vous votre devoir le plus sacré, lorsque vous étes en présence d'm
consomptif agonisant, de donner libéralement de la morphine au
patient afin de terminer sa vie promptement et sans souf{rance.”

Le docteur Knopf ne s’est nullement exprimé de la sorte. mais
depuis, malgré des explications immédiates, et des déndgations
réitérées données par le docteur, un grand nombre de jonrnaus
de ce pays et d'Europe ont continué de publier ce rapport men
songer comme nouvelle authentique. Le docteur Frank Billings,
de Chicago, Président de la ** National Association for the Study
and Prevention of Tubereulosis,” fait le vapport suivant: —

“ Abstiaction faite de la fausse position ot T'on met le doctenr
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8. A, Knopt, et le tort qu'on lui fait, la publication de cet artiele
ne peut manquer d’avoir un effet désastreux sur les tuberculeux
impressionnables de tous les pays, et & les induire i se nriver de
soins médicaux.”

Le rapport suivant du Professeur George Dock de I'Tniversité
de Michigan, qui a présidé la réunion a laquelle parla le docteur
Knopt, devrait a Tavenir mettre fin a tous malentendus.

“J'ai entendu parfaitement ece qu’a dit le doetenr Knopf, et
je suis certain d’avoir bien compris ce qu'il a dit, et je suis shr
que tous cenx qui étaient présents ont aussi compris ce que le doe-
teur a dit. Ses paroles n’ont pu en aucune manicére étre interpré-
tées daus le sens rapporté par la presse publique. T1 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-1a
la vie est prolongée et rendue plus supportable par 'usage de la
morphine.

LivingsTON FARRAND,
Secrétaire Exéculif.

JTavais espéré que ce rapport mettrait fin & tous nonveaux com-
mentaires, et i la circulation de cetre fausseté. J’avoue franche-
ment qu’il me tardait de voir arriver le jour ot ce mensonge ces-
serait d'Gtre publié, car malgré la svmpathie que mes confréres
(pour laquclle je les remercie chaleurensement), n’ont cessé de me
montrer dans cette ficheuse circonstance, Iépreuve est devenue
tout & fait insupportable. On dirait qu’un mensonge de cette
nature s'efface difficilement, et que de temps en temps quelque
médecin trop z&lé ui donne une vigueur nouvelle. Citons un ecas:
— Grice & Pobligeance du docteur George TI. Simmons, éditeur
du “ Towrnal of the American Association,” j’ai recu une copie
dn “Kansas City Journal,” la semaine desnidre, contenant un ar-
ticle éditorial intitulé ainsi: — “ Les doctewrs doiventils tuer ?”
duquel je cite ce qui suit: — “ La question nu docteur a-t-il le
droit d’abréger Ja vie d1.n malade souffrant de maladie ineurable,
en Ini administrant des anesthésiques, a regu récemment une vi-
gueur nouvelle par la déclaration faite par le docteur S. A.
Knopf, devant le “ Tuberenlosis Congress.,” 3 Washington, con-
seillant de donner de fortes doses de morphine aux tuberenleux
afin de mettre fin i leur agonic.  Pour Thonneur de la profession
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médicale, nous devons dive que généralement les docteurs repous-
sent cotte 1dée comme atroce, ot faisant violence & la wmorale mé
dicale.”  Un médeein de Chicago, Dr Charles Gilbert Davis, a
fait retentir ce rapport en disaunt: “ Un médecin qui aurait fait
une déclaration semblable devrait &tre pendu.  La  profession
nest pas deseendue & un degré si méprisable qui Poblige & sc ren-
dre meuririére paree qu'elle n’a pas déconvert la guérison de cor-
taines maladies. 11 n’y a rien d’incurable sous le soleil.  Est-ce
paree que le remdde n'a pas encore été trouvé qu'il ne le sera
jamais 2%

Dans la lettre du Dr Dock citée plus haut, aussi bien que dans
le compte-rendu antorisé par le Dr Frank Billings, la fausseté
absolue des rapports de ces journaux était clairement démontrée,
et il 1e semble qu'il n'était pas néeessaire que le Dr Davis fit
connaitre ses sentiments au profit de la presse laique.

Egalewment faux le rapport qui dit que 'ajournement prit fin
dans le désordre, et que le débat qui suivit la ecommunication du
Dr Flick, condamnant I'usage de la morphine et de ses composés
fut mouvementsé et acrimonicux. Afin de réfuter ce reproche
fait par M. Beamizh & un nombre de mdédecins américains émi-
nents qui ont dépensé leur vie & étudier la tuberculose, qu'il me
soit permis de publier pour la premitére fois un extrait d'ume
lettre recue récemment du Dr Joseph Walsh, scerétaire de see
tion ;— ’

“ J'6étais présent comine scerdaire de la scetion d lagquedle vous
avez parlé, et la réunion, an lien de se terminer dans le dé-ordre,
comme T'ont dit ics journauy, s¢ termina d'une manicre régulicre,
et votre rapport, qui a été compris par les membres de la profes
sion médicale, recevrair lear appni.”

Je suppplic la presse médieale de V' Xmérique de publier cette
explication, espérani qu'elle aidera A chaque membre de la pro-
fession de meitre fin a Uinconcevable propos qu'un médeein fidele
a sa voeation, o~crait avancer la doetrine d"abréger la vie aux ma-
lades confiés & ses soin~. .\ chaque membre de la profession mé-
dicale de ce pavs et de Vétranger, je fais un appel personnel de
ne pas laisser passer Ioccasion de détromper toute persomne qui
serait encore ~ou~ la fausse impression que moi ou tout autre
membre de la profession médicale américaine abrdge la vie des
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consomptifs ou d’antres malades par I'administration du chliro-
forme, e morphine, ou d’autres narcotiques semblables. Je fais
eet appel nom pas simplement par égard pour moi, mais surtout
par égarid pour la vérité, et par égard pour les tuberculenx souf-
frants.

S. A. Kxopr.

New York, le 30 juin 1907.

CHRONIQUE

Sur la vote de Uhygiéne. — Le Petic Séminaive de Montréal
vient de faire I'instaliation d'une magnitique ~alle de bain a 1'usage
des élves.

Cette innovation a piqué noive curiosité et nous =ommes allés
visiter I'institution, oft nous avions appris A eonjuguer le verbe
aimer.

De gramds changements se sont opérés depuis quelques années.
On a porté un soin rout particulier i I'éelairage des classes 3 dans
ies saiies détude, fes pupitres ont été disposés et ordonnés de
fagon & ménager le plus de lumiére possible aux élives; on préte
ue plus gr nde attention maintenant au développement physi-
qQue; la variété et le nombre des jeux athlétiques ont été angmen-
s, Tntin, les MM. de Saint-Sulpice ont compris I'importance
de la culture physique et des soins hygiéniques dans I'éducation
de la jeunesse, et ils ne négligent rien maintenant pour mettre en
Pratique les données d’hygiéne les plus modernes.

La <alle de bain qu'on vient de mettre i la disposition des sémi-
ariste~ est parfaite.  Située au sous-sol de I'établissement, elle
&t pourvue d'un systéme de chauffage a I'ean chaude et se comt
pose de vingl cabines. isolées les unes des autres par des cloisons
métalliques, et possédant toutes un systéme de douche que T'on
Peut régulariser & la température désivée. Le parquet est formé
de bloes de tuile plate.

On nous a assuré que les éloves seront tenus de passer sous I'ar-
Tos0ir au moins une fois par semaine.
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En revenant de cette intéressante visite je me mis tout incons
ciemment a faire un paralléle avee cette époque, pourtant pas trés
gloignée encore, ol je faisais des lunes & mes culottes sur des bancs
ol bien d’autres générations avaient passé avant moi.

La pratique de I'hygiéne était bien rudimentaire & cette époque!
Elle valait, & peu prés, celle de nos gens de chantier de Bytoun.

Le bain était une chose aussi ignorée pour un graud nombre de
compagnons que 'exisience du radium.

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

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

Et dire que cet état de chose si déplorable, ce manque d’hy-
gitne des temps primitifs, qui existait, hier & peine, 2 mon Alma
mater, régne en souverain encore aujourd’hui dans un trop grand
nombre de nos pensionnats. Mais ces maisons d’éducation de-
vront forcément suivi Pexemple donné par le Petit Séminaire
de Montréal et par plusieurs autres pensionnats de jeunes filles,
si elles ne veulent pas étre dénoneées par opinion publique, qui
les évitera comme étant des institutions arridrées et d’un autre
age.

Les ML de Saint-Sulpice ne se doutent peut-&tre pas de I'im-
portance de P'éducation hygiénique qu’ils vont inculquer i leurs
éleves. Quand on aura appris A la jeunesse i se tenir le corps
rigourcusement propre,-on awra déji fait faire un grand pisd
Phygitne et aux bienfaits qui en découlent !

“ (‘anadian Medical Proleclion Asocialion.” — Cette associa:
tion se réunira . Montréal, du 11 au 13 septembre, en méme
temps que la *¢ Canadian Medical Association,” sous les auspices
de laquelle elle avait ¢té fondée en 1901.

L’association a pour but d'aider et de porter secours aux cow
frres qui sont injustement et maliciensement accusés de mak
practice, on que Pon veut faire chanter.
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Tous les médecing du Dominion peuvent faire partie de cette
association moyennant une souscription ammuelle de $3.00,

Nous prions nox lecteurs de bien vouloir lire, un pev plus loin,
Pannonce de cette société de protection mutuelle, qui a déja rendu
de nombrenx serviees aux membres de Ja profession lncdl(-\lo.

Congres de Québee. — Depuis la publication du dernier numéro
de 'UNION,” nous avens eu l'occasion de rencontrer plusieurs
médecins sérieux, qui portent un grand intérét & notre “ Associa-

tion des Médecins de Langue Frangalse de I’ Amérique du Nord.”
Tis se sont tous déelarés de notre opinion en ce qui concerne la date
du prochain congrés.

Franchement, remettre la date du congrés & 1909, pour attendre
Jes fétes du tricentenaire de Québec, serait créer un précédent qui
mettrait un ohstacle au fonetionnement de I’Association, qui de-
vrait étre strictement périodique.

Maintenant que l'on a commencéd au pays l'ére de.la célébra-
fion des centenaires, chaque ville aura le sien, son centenaire,
@elle elébrera avee plus ou moins d’éelat. 11 nous faudrait
alors retarder ou avancer la date de nos réunions, pour les faire
wineider avee ces fétes historiques? Cette maniére d’agir ne se-
nit pas digne d’une association que ’on veut sérieuse !

Dailleurs, comme nous le disions dans notre derniére chronique,
dans presque tous les congrés il y a toujours trop de fites qui
viennent paralvser et entraver la marche des travaux. Nous en
avons cu un bon exemple an congrés de Trois-Rivieres ot, malgré
le zéle, Je dévouement et la bonne volonté des organisaieurs, la
dernit¢vc séance a été écourtée et préeipitée pour nous permettre
de faire une excursion pittoresque et des plus agréables, personne
ze 'a contredit.

Profitons done de Texpérience que nous avons acquise aux trois
dernier~ congrés, et réunissonsmous, tel que convenu, en juin
1908. Rien ne nous cmpéchera de retowrner aux fétes du Tri-
tentenaire, mais nous ¥ participerons libres de tout souci!
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Honoraires powr examen d'assurance. — ** The Equituble Life
Assurance Soeicty,” par Pentreniise de son médeein en chef, M,
John Warren. vient d'annoncer i la ** Soeiété Médieale de Jo-
liette ™ quielle a déeidé daccorder $3.G0 pour tout examen médi-
cal, ot qu'nne somme additionnelle de $3.00 xera allon®  chaque
fois qu'un examen mieroscopique sera jugd néecssaire.

A cette oceasion nous eroyons devoir offrir nos félicitations 3
la Socitté de Jolieite, of an doctenr Laurendeaw en particulier,
qui avait pris Uinitiative de cette réclamation,

Avee un pen Pentente ot de solidarité de la part de~ membres
de la profession médicale, towies les compagnies 'assurance, fai-
cant affaire dans la Provinee, devront se rendve i cette Juste re-
vendication,

Congrés Francais de Médecine. — Cette sociéid savante tiendn
sa Oidme sessjon A Paris, du 14 au 16 actobre 1907,

Des rapports seront lus sur:

1° Le teaitement de Tuledre simple de Testomac.

9° [a pathegénie et le traitement dun goitre exophialique,

3¢ T'hiémophilie,

Aussitot que cos vapports seront publids, FTN1ON MEDICALE
e fora un dovoir den donner des analyses & ses leeteurs.

Tnstitul hydro-électrolliérapique. — Tt est rumeur g M. de
Blois, de Trois-Rivictres, éiablisse une succnrsale de son Institut
a T Annonciation. ’

Le Tourisle. — Nous accusons réeeption d'un nonveau journal
“ Lo Touriste?” publi¢ sous la direction de M. L.-J. Rivet. dont
la réputation de cicérone est hien conmue par les pelerinages &
Lourdes qu'il a organisés jusqu’en ces Jernidres année- et qui
ont été courounds de sneecs.

Le Tourisle vient i son heure.  Le voyageur y trouvera tous les
renseignements désivables, soit pour le choix d'une redation dans
I'un queleonque de nos palais flottants, <oit pour Vitindraire 3
suivre dans les voyages eirculaives si prisés des touristes.

Nous souhaitons la bienvenue i ¢e nouveau confrére,

e et .
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DR J. LEDUC.

Nécrologie, — M, le doeteur J. Ledue vient de sueeomber & une
attaque aigué d’urémie, dit-on.

M. Ledue avait fondd, avee fen le Dr Gaspard Archambault,
“PInstitut Vaceinal de Montréal.”

Nou~ oftrons nos plus vives svmpathies & notre confrére e ami,

M0\ Ledue.
7Z. RULAUME.

ANALYSES

CHIRURGIE
Le traitement par la simple ponction des abcés péri-appendiculaires.

Dans la ~éance du 14 mai de la Sociéts de Médecine de Hambourg. M. Len-
harz a fait une commumication sur <on procédé de traiter les abeds dovigine
sppendiculaire, lequel consiste en une ou plusicurs ponctions aspiratrices de
la puche purulente.

Ces ponetions sont faites au moyen d'une seringue cubant 10 centimdtres
¢ armée d'une aiguille de 12 centimdtres de longuewr.

Lauteur a adopté ce procédé aprds amoir pu se convainere que le traitement
par I'ineision est. dans certains cas, la cause de péritonites.

La ponction présenterait <ur lincision encore d'autres avantiages, tels que
moindre temps pour atteindre la guérison opératoire. meilleures conditions
pour Pappendicectomie secondaive ou tardive. et absence d'éventration,

Sur 287 ean d'abeds appendiculaires que Pauteur @ eu loceasion de traiter
pr la ponetion, 18 malades seulement ont succomné.

La stérilité chez le male; son traitement quand elle est due 3 une double
épididymite. — (William et le Quinby. Boston Med. and Surg. J. No 19,
1904).

Dans tout cas de stérilité. le mari doit étre examing avee antant de soin que
B fonme. La cause de la stérilité réside chez Iui dans la proportion de 16 &
0 p. 100, xelon les statistiques.

YCe.ttc cawse, dans la majorité des cas (90% d'aprés Martin), est due 2
Tobliteration de 1n queue de I'épididynie par un noyau de sclérose, conséeutif
e épididymite double.

’L?.Pﬂsﬂ:lgv des spermatozoides peut élre rétabli par une anastomose entre
lFPldldyme aw-dessus de la sténose et le canal déférent. Cette intervention
ade pratiquée avec suceds chez le chien et chez ’homme par Martin, chez le
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cobaye par 'auteur. Quinby, aprds ligature de 1'épididyme chez ves animauy,
a 6tabli I'anastomose du déférent avec Pépididyme et a montré que la permga
bilité était rétablic de deux manidres :

1° Par des coupes histologiques ;

2° Par I'éjaculation, par exeitation électrique des nerfs hypogastriques et
examen du sperme qui contenait des spermatozoides mobiles.

Tne telle opération n'ofire pas de gravité, ni de grosse difficulté opératoire
en se servant d’aiguilles et de fil tras fin, 1l convient seulement de Sassurer de
lIa perméabilité de I'épididyme au point on I'on va pratiquer I"anastomose, en
ponctionnant et aspirant avee une seringue une goutte de liquide. L’examen
extemporané du liquide montrera ou non la présence de spermatozoides me-
biles,

I’anastomoso double donne naturellement plis de chances de suceds que
Panastomose d'un senl eaté.

Epithglioma primitif de la vésicule biliaire.— (Noe. de Chirurgic, Paris, juin,
1 .

M. Michanx présente une pidee trds curicuse et trés intéressante.

Il s’agit d'un épithélioma primitif de la vésicule biliaire priv pour w
épithélioma do Tovaire.

Le ventre ouvert, M, Michaux eroyait avoir affaire & un épithélioma &
Yovaire ; aprds avoir détaché, non sans peine, la poche de toutes ses adhé
rences. cherchant son pédicule du ¢oté des amnexes, il vit qu'il fallait allerk
chercher beaucoup plus haut et fut ainsi amené jusqua la vésicule bilisir
qui étaitl le sidge primitif de cet épithélioma.

Sur la réinfection syphilitique. — (Kar]l Oplatek, Wiener klin Wochens, avril
1907, Lemierre, Gaz, Hop.).

TUn homme se présenta en décembre 1900 a la clinique dermatologique &
Prague. porteur d’un chanere induré du sillon balano-préputial. En jawvier |
1901 sc montrérent une éruption cutanée spécifique, des adénopathies multiplty
des plaques muqueuses au niveau du pharynx et du scrotum, puis une jride
choroidite syphilitique qui céda au traitement mercuriel. Depuis lors ol
hommue ne présenta auncun accident.

An commencement de 1907 il revint de nouvean A la méme clinigue, prée-
tant un chanere induré du sillon balano-préputial.  Six semaines plus fanl
se montra une éruption papuleuse qui s'étendit A tout le tronc et aux orgae |
génitaun. Dans le frottis de la sérosité d'une papule on trouva de nombret,
spirochaetes pallida de Schaudinn.

Les deux fois Maceident primitif apparut trois semaines apras un coit extt,
conjugal, 11 ~'agit d'un cas de réinfection syphilitique non douteux.

7. RHEAUNE
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NEUROLOGIE

Téronal, sa valeur en thérapontique, par Likoudy, ( Médecin russe; —Rev. Neur,

Le véronal parait actuellement I'un des meilleurs moyens hvpnotiques ; il
se distingue par son innocuité et par son efficncité. La dose moyenne est la
guivante ; 0, 3 grammes pour les fommes et 0,5 grammes pour les hommes.
Le sommneil survient en une § heure et dure 6 - 9 heures. Le véronal peut
ére surlout employ¢ avec succds, duns les affections nerveuses, de préférence
les affections fonctionnelles, et Pinsomnie passaglre, qui n'est pas provoquée
par les lésions organiques profondes. A Il'usage prolongé, de plus d’une
semaine, du véronal on observe Phabitude de Porganisme & ce dernier; vu
cela il vaut mieux le prescrire pas plus que pour $ jours de suite et il faut
toujours alterner les jours ol Pon prend le véronal avec des jours de repos,
On observe trés pen de complications provoquées par le véronal ; les plus fré-
quentes sont : les vertiges et de la céphalée le matin aprds le réveil. En
ontre, le véronal possede la propriété de diminuer les transpirations nocturnes.

Valeur des examens cytologiques du liquide céphalo-rachidien en neurologie, par

F. Apelt.  (Monatsschi, f. Psych. u. Neurol. — L’Encéphale )

Voici les conclusions de ce travail :

1° L’examen cytalogique du liguide eéphalo-rachicien a une valeur dia-
gnostique irdiscutable ; il reste encore & déterminer si la lywphocytose est
un symtdme précoce.

2¢ 8a constance dans le tabes et son absence constante dans la polyvé-
vrite alcoolique, sa constatation dans seulement 50 p. 100 des cas de syphilis
récente ou plus ancienne, en réhaussent la valeur diagnostique. Elle semble
&re un symptdme initial du tabes.

3° On ne peut affirmer que la constatation d’une forte lymphocytose chez
des nourasthériques, anciens syphilitiques, et présentant des signes tabéti-
formes suflit & faire poser le diagnostic de tabes.

49 Parmi les autres affection nerveuses organiques, la scléroseen plaques
et les tumeurs cérébrales semblent donner dans certains cas une lymphocy-
tose marquée.

5° Chez les malades atteints de névroses ou chez des individus sains, il
wexiste pas de lymphocytcse.

Neurasthénie.

Au dernier Congrds Belge de Neurologie et de Psychiatrie, son distingué pré-
sident, M. le docteur J. Croeq, a pris comme sujet de son discours inaugural, la
Beurasthénic considérée dans sa définition. Il lui semble qu’une confusion de
Plus en plus marquée s'établit sur ce sujet, confusion entrainant, en pratique,
des erreurs regrettables. Il cite, & titre d’exemples, quatre cas dans lesquels le
diagnostic de neurasthénic fut posé. “ Le premier seul était atteint de neuras-
thénie vraie, le second était un dégénéré héréditaire ayant présenté des symp-
tmes neurasthéniformes, le troisidme a vu sa démence précoce débuter A une
Mriode névrosique, et le quatridme a commencé sa paralysie générale par des
troubles nerveux ayant quelque analogie avec les phénomanes neurasthéniques.”
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11 continue: “ Jajoute 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 tabes, d'une vésanie quelconque,je
pense que ce praticien manque & tous ses devoirs. Il est bien certain que tous
les médecins ne peuvent &tre au courant des moyens que nous possédons de poser
ce diagnostic, moyens qui résultent de Vobservation de cas innombrables et qui
consistent plus souvent en une guérison personnelle résultant de 'aspeet général
du malade que de la constatation de tel oun tel symptome pathognomonique;
aussi est-il de leur devoir de soumettre ces cas aux spécialistes, rompus & 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 considére cette neurasthénie vraie, “ ni comme un état
morbide héréditaire ou constitutionnel, ni comme un syndrome vague dont
Pissue est indéterminée, mais bien comme une maladie, comme une entité
morbide nettement établie.” I1 6limine ainsi les innombrables dégénérés;
tous les abrutis, bizarres, instables, originaux, dégénérés, toxicomanes, pho-
biques. Y

“ Elle n’exige pas un terrain héréditairement ou constitutionnellsment pré-
disposé; elle reconnait comme causes le surmenage intellactuel, les intoxica-
tions, auto-intoxications et toxi-infections, les chagrins prolongés, les trau-
matismes, quelquefois le surmenage physique.”

“Elle a pour stigmates: la céphalé:, irsomris, la déprission cérébrale,
Pasthénie neuro-musculaire, la rachialgie, la dyspepsie; et pour symptomes:
des vertiges, des angoisses, des douleurs erratiques ou localisées, des troubles
urinaires, eardiaques, sexuels, du tremblement. Ia dilatation des pupilles, le
refroidissement des extrémités, ete. Ell» guérit complatement en quelques
seémaines ou quelques mois, Chez les neurasthéniques héréditaires, au con-
traire, le pronostic est sombre. © Chez eux, le systéme nerveux est le locus
minoris resistentiae, il est asthénique de naissance, tandis que chez le neuras-
thénique vrai, I'épuisement nerveux est accidentel et se produit avee Pinflu-
ence de causes appréciables, Les premiers ont des accumulateurs cérébraux
mal établis; le meilleur praticien ne pourra qu'obvier a ces vices de construe-
tion. Les seconds ont leurs accumulateurs momentanément dérangés, mais
leur qualité étant irréprochable, il suffira d’une cure bien comprise pour les
remettre en parfait état de perfectionnement.”

“ La neurasthénie vraie différe done des états neurasthéniformes constitu-
tionnels, non se2ulement par son évolution clinique, mais encore par son pro-
nostie, et i certaing praticiens se montrent réfractaires aux satisfactions que
peut procurer I'établissement d'un diagnostie scientifique précis, ils ne peu-
vent rester indifférents lorsqu’il ¢’agit de les dclairer sur Pavenir de leurs .
malades et lorsqu’on leur offre le moyen d’éviter des erreurs grossidres”

It faut de plus différencicr les phénomenes d’asthénie nerveuse que TPon
rencontre au cours de maladies organiques du systdéme nerveux.
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Lautenr conclut: 1° La neurasthénie viaie, maladie autonome, est curable;
9 les etats neurasthéniformes constitutios: nels cont-e lesquels notre théra-
p;utiquc est le plus souvent languissante: 3° Les syndromes neurasthéni-
formes accompagnant certaines  maladies organiques, et dont le pronostic

varie suivant la nature méme de ces maladies.
E, P. CHAGNON.

THERAPEUTIQUE

Traitement de I'ulcére de Pestomac. Journal Méd. et Chir. prat,, 10 juin 1907.

Parmi les médicaments qui ont ¢ prévonisés pour le traitement de I'ulcdre
de Vestomae, le bicarbonate de soude tient une place des plus importantes,
M. Je D Lemoine (de Lille) donne. dans le Nord Médical, des indications
utiles pour I'emploi de ce médicament qui a pour but de corriger 1'hyperacidité
du sue gastrique, et I'apprécie ainsi qu'il suit :

1l e~t certain que l'usage des alealins améliore rapidement la plupart des
symptimmes de T'uledre ; mais si I'on veut qils agissent, il faut les douner
A dose~ assez élevées 3 10 A 15 grammes de bicarbonate de soude par jour,
par exemple, e qui est ordinairement suffisant pour calmer les douleurs
gastriques, par cuillerées & café dans un peu d'eau ou de lait. Debove croit
utile d'en donner 20 A 30 grammes par jour, dose qui paraitra un peu forte,
La quantité 3 donner est du reste fort variable selon les malades ; il faut
Faugmenter jusqu’d ce que les donleurs cessent. 1l faut savoir que le bicar-
bonate de soude augmente beaucoup la quantité des urines et produit une soif
marquée,

I airive que ces malades soumis au traitement par le biearbonate de soude
a haute dose présentent de Ja diarrhée : M. Lemoine conseille alors, avec De-
bove, d'ajouter au bicarbonate de ~oude un alealin constipant, comme la craie
préparée : T'on formulera par exemple les cachets suivants :

f~d

Bicarbonate de soude.. .. .. 0 gramme 60 centigr.
Craie préparée.. .. .. .. .. O gramme 60 centigr.

pour un paquet, A prendre un pagiet toutes les heures 3 an bout de quelque
temps on les remplaceras par les suivants

Bicarbonate de soude.. .. .. O gramme 60 centigr.

Craie préparée.. .. .. .. 1z 0 0 H
fos I HH ara : ar.

Magnésie calcinée. . gl ogranme b0 centigy

dont la teneur en eraie préparée et en magnésie ealeinée variera, suivant que
le malade tend A avoir de la diarrhée ou 2 étre constipé.

Le bicarbonate de soude est I'alealin le meilleur et le plus justement utilisé
dans 1o traitement de 1'hyperchlorhydrie et de I'uledre de Iestomae ; il west
toutefo;~ pas sans encourir certains reproches : dans T'estomac, le bicarbonate
de soude, se dérompose surtout en Jactate de soude. en chlorure de sodium et
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en dnutres sels puvgatifs : il provoque done de Ja diarrhée @ ¢est nn mine
inconvénient dont on vient facilement A bout en adjoignant au hicarbonate Je
soudo un agent constipant comme l'opium, la eraie préparée.  Mais la forma.
tion de chlorure de sodium est d'une conséquence plus grave. ear elle permet
la formation d'une nouvelle quantité d’acide chilorhydrique : aussi. pour I'évi.
ter, on doit avoir grand soin de ne jamais employer le hicarbonate de soude
seul et de lui adjoindre d’autres alealing, des poudres inertes. ot qui ont pour
action d'empécher en partie la formation du chlorure de sodium, M. Lemoine
se sert avee sueeds des paquets suivants, pris & raison de 4 4 5 par jour:

Bicarbonate de soude.. .. .. ] gramme
(Carbonate de chaux.. .. . 0 gramme 30 centigr.

Sous-nitrate de bismuth.. .. " 0 gramme 20 centigr,

Bicarbonate de soude.. .. .. 0 gramme 60 centigr.

Saccharure de chaux.. .. .. 0 gramme 20 centigr,
Poudre de tale.. .. .. .. .. 0 gramme 30 centigr.
Salieylate de vismuth.. .. .. 0 gramme 10 centigr.
Bicarbonate de soude.. .. .. 0 gramme 50 centigr .
Craie préparée.. .. .. .. .. 0 gramme 25 centigr,

Sous-nitrate de bismuth.. .. 0 gramme 23 centigr.
Poudre d'opium.. .. .. .. .. 0 gramme 01 centigr.

Bicarbonate de soude.. .. 0 gramme 60 centigr.
Magnésie caleinge.. .. .. .. 0 gramme 20 centigr,
Poudre de tale.. .. .. .. .. 0 gramme 20 centigr.

Poudre de belladone.. .. ... gramme 02 centigr.

-

Ces deux dernieres formules s’adressent surtout aux cas d'uledre avec hyper-
séerétion ou dans les formes doulourcuses,

Pour favoriser la cicatrisation, M. Lemoine con:eille le sous-nitrate de
bisreuth sous la forme suivante :

Sous-nitrate de bismuth.. .. 15 gravimes
Lau gommeuse.. .. .. .. .. 60 grammes

A prendre par cuillerées A soupe en l'espace de deux heures,

Cette médication est continuée pendant deux jours seulement, puis on dimi-
nue alors les doses de 15 A 5 grammes pendant 5 ou 6 jours. on cesse alors le
bismuth et on a recowrs aux alealins habituels.

Pour éviter la constipation, on conseille la prise de magnésie 2 raison de 0

Traitement de la rougeur du nez.

Les Arclives internationales de laryngologie résument un travail du Dr
Bruck (de Berlin) relatif A un accident trds désagréable pour ceux qui en
sont atteints; il s'agit de la rougeur du nez qui survient subitement chez
certains individus (quard ils passent d’une atmosphere froide dans une cham-
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bre chaude, quand ils prennent des aliments chauds ou des boissons chaudes,
quand ils boivent du viny. .

Pour Bruck, la cavse en est une diminution de la tomicit? des vaisseaux
cutanés.  Comme moyen thérapeutique, il g'est trés bien trouvé de la bewzine
en application sur le nez: le froid dégagé par son évaporation provoque la
constriction des vaisseaux.

On doit, pour les applications, employer un tissu ¢ui peut absorber une wo-
table quantité e benzine : on se servira par exemple de plusieurs épuisseurs
de mousseline trempées dans Ja benzine. On les applique. sauns frotter, suv 1
nez pendant peu de temps, L’aspect brillant du nez disparait pour un cer-
tain temps 3 il redevient pale et terne.

PHARMACOLOGIE
Contre lex sueurs des phtisigues :
Donnez 3 ou 4 fois 10 A 12 gouttes du mélange suivant ;

Essence ¢ sauge ..... A X gouttes
Aleool & 90v... Lol cer evereeas 20 grammes

Potisn hypnotique powr un enfant de 3 ans :

Uréthane ... ...cviviiiiiint coviiiinnes seeenn .. 0 gr, 40 centigr,
Sirop de flenr d'oranger............. ... .. ... 20 grammes
Eau distillée .............cooL Ll B I

Par cuillérées i dessert toutes les 24 d’heure jusqu’a sommeil.
Pilules apéritives :
Poudre de noix vomigue....... ... ... il Ogre 50
Masse pilulaire glycérinée........coooel coliiiiol gr

Pour 10 pilules. Preadre une de ces pilulesavant les repas.
Barper

Sirop contre la coyueluche :
Donner 2 cuillérées & café par anndes d’ige du sirop :
Benzoate de gaiacol ......... .. ciieiieiiiiiiiias O 25

Sulfonal.....coooviier ciiiai e B ) Kt s 1]

Sirop de terpine..........  cioieiiieees ciaann aa

Siropde tolt..oovviiit cir ciiiiiii i "‘_‘_cq"s‘;é.)p‘

Sirop de capillaire...ooovvveviniiieis anln e ) B
Contre la diarrhée infantile :

Dait. .o i vereseraee... 100 gr.

Tau bouillie...ooovvue i iiiiiieniii ey 80 g0

UL ittt eiiet cesitt e aae 5gr.

Eau oxygénée................... veeesenenienineinees. XX gouttes

GaLLos et WALTER
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Liwiment contre les dvalowrs de Uontero-colite muco-mendrancuse :
Appliguer sur I'abdomen un careé de flnelle imbibée de liniment suivant ¢

Baume tranquille....coiiiiiaiieniniiiieniiene oone. 40 grammes

Extrait thébaique..oooon v ia,
— de belludone......ooviiiil
— de jusquiame.. . .........

Chlovoforme ... .. ettt ieeaieesr e eraraeeensaess 10 grammes

Ropin

1 {4 2 grammes

Coutre le coryu simple les notreaiznes
Instillations, w.etin et soiv, dans les narines avec :

Glyeerine bien stovilisée ... .oovive oviiiiiao.. . 30 grammes
Acide borique. cooiiveiiiiiiiiiiiiiieieereiaee s L grrmme
Bakrpet

BIBLIOGRAPHIE

Précis de pharmacologie, a1t de formuler, matiére médicale, indi-
cations thérapeutiques er posologie par le Dr A. Chassevant,

N

professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Paris.  Tn vol.

in-18 de 1716 pages, avee 105 figures dans le texte, cartonné,
10 fr. chez Rudeval, 4 yue Antoine Dubois, Paris.

Pour powoir appliquer au malade la médication qui lui convient, ¢'e~t A-dire
faire avre de thérapeute, e médecin doit connaitre avee précision et en détail
les origines, les propriétés physiques. chimiques, organoleptiques, les actions
physiologiques, dynamogéniques et toxiques des physiologiques. dynamogé
niques et toniques des agents employés en médecine, pour choisir la forme
pharnracentique et la voie dintroduction approprice a action thérapentique
qu’il veut obtenir |

1 ai faut done connaitre la posologie, la pharmacadynamie, la pharmacie,
la matidre médicale, ¢est-a-dive savoir Ia pharmacologic.

Réunir Tes mnultiples renseignements d’ordre divers qui permettent d'utiliser
Judicieusement les ressources de Parsenal thérapeutique ; exposer avee clarté
et prézvisions ces notions, en faire un choix suivant levr importance, tel est Iv
but que doit rempliv un précis de pharmacologie.

Par ses ¢ludes. Ja nature de ses travaux, par ses connaissances techniques
et scientifiques. Fauteur de ce précis 6lait mieux préparé que quiconque pour
1cdiser ce programne et choisir les documents utiles qu'il imposte de wettre
en lumidgre. paree quiindispensables 2 connaitre pour tous.

L'éleve qui apprend Tart de guérir, le praticien qui Tapplique trouseront
réunis dans cet ouvrage les renseignements qui le plus souvent sont épars dans
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les divers traités et publieations ; ce qui leur évitera une perte de temps pré-
cieuse, des recherches fastidieuses et parfois stériles.

(e précis est divisé en deux parties.

La premidre est consacrée A l'art de formuler. L auteur décrit en détail la
facon de rédiger correctement une ordonnance ; il insiste particulidrement sur
les associations médicamenteuses, les incompatibilités, I’antagonisme, sur la
posologie des principes actifs, les doses, Paccoutumance, ’intolérance, I’accu-
“mulation, sur I'absorption et I’élimination des médicaments,

Les formes pharmaceutiques des médicaments officinaux et magistraux, les
voies d’introduction des médicaments, leur absorption, leur élimination font
Pobjet de chapitres spéciaux,

La seconde partie traite de la matidre médicale et de la pharmacologie, elle
est consacrée i I'étude particuliere des principaux médicaments et comporte
leur description, '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 elassification botanique ; les
alealoides sont 6tudiés en méme temps que les drogues dont ils constituent
les principes actifs.

De nombreuses figures illustrent les deseriptions morphologiques des drogues
végétales ; rompant avec la tradition, Pauteur a tenu a représenter la drogue
telle qu’elle se trouve dans Pofficine du pharmacien, telle quelle est débitée
au client, de facon que le lecteur se familiarisant avec cet aspect puisse les
reconnaitre facilement. '

Par sa clarté d’exposition, par le choix des nombreuses formules magistrales,
par la diversité et Pimportance des renseignements chimiques, pharmacody-
namiques, pharmaceutiques ; par les notions sur les incompatibilités, la poso-
logie, par les indications thérapeutiques qui 8’y trouvent, ce livre est appelé 2
rendre- les plus grands services aux praticiens : médecins et pharmaciens, qui
ont besoin de se remémorer constamment les notions indispensables & connaitre
pour rédiger ou ex6euter correctement les ordonnances magistra]es.

Bibliothéque Canadienne, fondée par . R. de Rudeval, éditeur,
4, Rue Antoine Dubois, Paris Ve Directeur littéraire : Ch..

ab der Halden.

[

ture canadienne frangaise du méme au-
par P’Académie francaise, ont déja fait
depuis un demi-siecle, défendent aux

Les précédentes Etudes de Littéra
teur, publiées en 1004 et couronnées
connaitre les efforts des écrivains qui,
bords du Saint-Laurent les droits de notre langue maternelle.
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Les NouveLLes Evtupes de M. ab de. lalden sont le fruit de longues, pi
tientes et minutieuses recherches. On y voit la figure si éurange et si origi-
nale du chre iqueur Arthur Buies, élevé A Paris, et qui fut un peu Fenfant
terrible du Canada vers 1869. L’auteur ne s'est pas borné a dépouiller les
textes. il a encore interrogé les témoins. auwjourd’hui bien clairsemés. d'une
époque disparue, et. les controlant I'un par Pautre, il a vraiment fait revivee
son héros. On trouve aussi dans ce Jivre des apprépeiations parfois un peu
mordantes, mais toujours illustrées d'amples et curieuses citations. sur les
pottes canadiens d'auwjourd'hui. En particulier des pages 1rds neuves et trds
vivantes font connaitre I'Ecole littértire de Montréal, ce cénacle e jeunes
écrivains qui tentdrent dans les dernidres années du X1Xe sidele, de renouveler
la littérature de leur pays. La silhouette maladive de M. Albert Lozeau, le
délicat podte de I'Ame solitaire, I'ombre mélancolique d’'Emile Nelligan, 2 la
tragique destinée, donnent 2 ce volume un intérét humain, tandis qu'un cha-
pitre ému sur les vicilles chansons populuaires permet d'évoyuer le temps i
Jamais évanoui ot le Canada appelait la Nouvelle-France,

Nouvelles Etudes de Littérature Canadienne Frangaise, Chansons
pepulairves et Jeux enfanting — Arthur Buies — Laure Conuan
— Henri LArles — M. William Chapman — M. Pamphile Le
May — L’Ecole Litiéraire — M. Albert Lozeau — Emile Nel-
ligan, par Charles ab der Halden. TUn volume in-18 jésus de
XVIB80Pagese. vv ve e vt vt it et e e e o S franes

1.a Bibliothéque Canadienne & pour but d'encourager le développement des
lettres francaises dans FAmérique du Nerd.

Malgré des conditions infiniment pénibles, les Canadiens ont su igfamh‘r. dans
Ja Provinee de Québee, leur langue maternelle qui est Ia nitre, et ils («mq'h\jlt
a6id un certain nombre d'éerivains auxquels nous devens. sinon des chefs
a'euvre. du moins des ouvrages intéressants, Te moment sembie venu de
favoriser lour essor. en mettant en rapports direels les auteurs canadiens arvee
Ic public <t la critique frangaise, ¢t en leur offrant les moyens de publirité
dont dispose une maison d’édition parisienne. .

Respectuense de toutes convictions politiques. religicuses ou plnilompln.!nw.
la Bibliothéque Canadienne accuciilera les anvres dignes d'intérét qui Ini de-
manderont Vhospitalité. Ne recherchant pas autre clhose que 1a prospérite de
notre langue. elle veut que son estampille soit une garantie de valeur littéraire.

La Bibliothéque présentera done aux publies francais et eanadien trois sovtes
douvrages :

Les (Euvres indédites d’autcurs Canadiens contemporains.

Les Meilleures pages de leurs devanciers.

Des Etudes critiques, dues  des écrivaing des deux nationalités.

Flle espre servir utilement la cause de la langue frangaise sur le Nouveau
Continent.
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Précédemment parus :

1. an Dik HALLEN, Etudes de litiérature vancdienne frangaise, précédées
d'une Introduction de M, Louis Herbette, Cunseciller d’Etat. Ouvrage cou-
ronné par Académie Franecaise (Prix Bordin). 1 vol. in-18 jesus de ('IV-354
pages. .. ... . . 4fr.

Cir. AB DER IL\LDE\' Z\'omclles ctudes de Zztlémtum canadwmzc fmn(atse
1ol in-18 jésus de XVI-380 pages... ... ... ... .. cov tee aun . 4 fr.

Aweerr Lozeav. L’Ame Solitaire, Poésies, 1 vol, in-18 jésus de \11294
pages, @ition de luxe... ... ... L0 Lol oLl Lo L w4 31 50

. En préparation :

Stk Winrnrip LAURIER.  Discours, avee une préface de IPHonorable L.-O.
David, sénateur,

Hecror Fapre, Commissaire Général du (fanada en France. Souvenirs
d'un Journaliste Canadicn,

ALrrep br CELLES, Bibliothécaire du Pariement f{aléral d'Ottawa. En
France et au Canada (Souvenirs et impressions).

Et dautres ouvrages d’ARTHUR BUIES, PUILIPPE AUBERT DE Gasvg, MM.
Louviexy bE MONTIGNY, ErNEst MyRAND, etc ..

Précis de pathologie interne, par MM. Balthazard, Cestan. H.
Claude, Macangne, Nicolas & Verger, Agrégés des Tacultes
De médecine, seerélaive de la rédaction : M. Balthazard.
Préface de M. le Professeur Bouchard.  Tome I. — Maladies
infectienses (Nicolas). — Intoxications (Balthazard). Tome
II. — Nutrition, Sang (Balthazard). — Ceeur, Poumons (Ma-
caigne). Tome ITI. — Tube digestif, Péritoine, Pancréas
(Balthazard). TFoie, Reins, Capsules surrénales (Claude).
Tome IV. — Systéme nerveux (Cestan et Verger). Prix de
Pouvrage complet en 4 volumes eartonnés, 32 fr. (G. Steinheil,
éditeur, 2 rue Casimir-Delavigne, Paris.)

* Six agrégés de nos Facultés de médecine, tous issus du méme concours,
lies par la communauié de sentiments, de pensées, d'idéal scientifique, de
doctrine et de discipline qui résulte du travail en commun, aprés avoir étudié
cusemble. lutté ensemble, triomphé ensemble, ont cu I'idée de mettre une fois
encore leurs cfforts en commun. 1ls apportent aujourd'hui aux éléves ¢t aux
medecins les quatre volumes du Précis de pathologie interne qu'ils ont congus
¢t exéemtés cnsemble, dans wne parfaite conformité je vues, tant pour le but
3 atteindre que pour les moyens 3 mettre en uvre. ”

Ainsi débute la préface que le professeur Botcuarn a éerite pour le nou-
veau Precis de pathologie interne. Tclle est en effet lu caractéristique de ce
nouvel ouvrage, d'étre derit par six agréges qui, s'‘occupant cux-mémes des
moindres détails des chapitres contiés a chiacun d'eux, ont adanmoins fuit une
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ceuvre homogéne, tant par les proportions données A chaque partie de Uou-
vrage que par la conception pédagogique qui les a tous dirigés. Se tenir a
égale distance de ces livres de pathologie interne, si abrégés qu'ils ne sont,
3 vrai dire, que des tableaux synoptiques, et des gros traités, inabordables
pour les étudiants qui aspirent uniquement 2 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
I'objet de leurs recherches personnelles et de négliger les autres; en un mot
ils ont sacrifié leurs convenances particuliéres et se sont laissé guider unique-
ment, pour les proportions i donner 2 leurs articles, par l'importance pra-
tique qui s'attache & chacun d’eux.

T nexiste pas de pathologie élémentaire et la seule maniére moderne d’étu-
dier la pathologie consiste & ne rien négliger des découveftes scientifiques
capables d’apporter au médecin une arme dans la lutte pour la conservation
de la vie (daprés Pheureuse expression du professeur Pinard). “ Suivant une
résolution concertée dés la premiére heure et & laquelle ils sont restés cons-
tamment fidéles, les auteurs disent tout ce qu'il est nécessaire que 'éleve ap-
prenne et que le médecin connaisse pour régler sa pratique et Péclairer. La
pratique est le but duquel rien ne le détoltrne ; mais les connaissances théo-
riques scules permettent de choisir parmi les données qui assurent le diagnos-
tic ou celles qui réglent les indications de lintervention thérapeutique. Sans
la science, la pratique reste aveugle. Au point olt nous a conduits l'ceuvre
des quarante derniéres années, la séméiotique et la thérapeutique ne valent
que i elles sont éclairées par Pétiologge 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. Nicoras (de Lyon) a écrit Uhistoire des maladies
parasitaires, causées par les microbes, les champignons, les parasites animaux.
La haute compétence de auteur en matiére.de pathologie expérimentale mi-
crobienne se reflate & toutes les pages de son ceuvre et la description clinique
de chaque maladie infecticuse, toujours simple et précise, se trouve singulié-
rement éclairée, ainsi que le diagnostic, par exposé succinct des découvertes
bactériologiques récentes. Certains paragraphes constituent de véritables
monographies, tels ceux qui concernent la fievre typhoide, la tuberculose, la
maladie du sommeil, etc. Mais il faut avant tout louer le jeune professeur
de syphiligraphie de Lyon de la description tout A fait remarquable qu'il a
faite de la syphilis : 'étude du parasite de la maladie, le Treponema pallidum,
s’y trouve exposée par un de ceux gqui ont le plus contribué a démontrer son
role étiologique.

Dans le méme volume, M. BarLreazarp résume l'histoire des intoxications
et des auto-intoxications; il montre combien il est intéressant de rapprocher
la description des maladies par auto-intoxications de celle des processus
morbides engendrés par l'introduction des poisons exogénes dans Porganisme.
Parmi les intoxications auteur s’est surtout attaché a décrire celles qui ont
une importance en hygiene professionnelle : tels le saturnisme, I'hydrargy-
risme ; en hygiéne individuelle : tels V'alcoolisme, le morphinisme ; en méde-
cine légale : telles les intoxications par Parsenic, la strychnine, P'atropine,
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Popium, le sublime. Une mention spéciale doit étre faite de lasphyxie par
loxyde de carbone, remarquablement étudiée tant au point de vue de la
séméiologie que de la pathogénie ; la réalité d’une intoxication chronigque par
P'oxyde de carbone y est contestée a l'aide de sérieux arguments.

(Uest encore 3 M. BALTHAZARD qu’est dévolue la tache dexposer dans le
tome II les données encore un peu complexes qui ont été rassemblées sur les
maladies par troubles de la nutrition; il a fait avec simplicité, sans craindre
pourtant de faire intervenir les données anthropométriques qui seules per-
mettent Uinterprétation des analyses d'urine chez les diabétiques, les goutteux,
tes obdses. Les maladies du sang et des organes hématopoiétiques ont pris
une telle importance depuis que I'on connait mieux le role 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 2 décrire les maladies du ceeur, des vaisseaux et des poumons, i fait preuve
des quatités qu'il doit 4 une pratique déja longue de Pense’gnement. Il a
réussi A éerire des articles en un style concis dans lesquels Pétudiant trouvera
tout ce .qui est nécessaire et rien que ce qui est nécessaire; soit pour 'examen
de doctorat, soit pour la pratique. L'auteur a apporté un soin tout particulier
dans la description des procédés d’examen du ceeur et des poumons et dans
Putilisation des données fournies dans les diverses maladies par Pauscultation.

Les maladies du tube digestif, du foie et des reins forment le sujet du
tome I1I. Parmi les articles écrits par M. BarLrHAZARD sur les affections du
tube digestif, il faut citer ceux qui ont trait au diagnostic précoce des cancers
de Vestomac ct de lintestin et aussi au diagnostic précoce des perforations
gastriques et intestinales, en vue de lintervention chirurgicale rapide. L’his-
toire de la dysenterie est rénovée grice aux données étiologiques récnetes
qui ont montré la nécessité d’envisager deux dysenteries, I'une causée par les
amibes, lautre par lc bacille de Chantemesse-Shiga. Les troubles des fonc-
tions hépatique et rénale méritajent d’atre exposés en détail, comme Pa fait
M. Craupk. Les nombreux travaux poursuivis par l'auteur sur l'insuffisance
hépatique et surtout sur Vinsuffisance 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 Pétiologie des cirrhoses et des néphrites, des
idées en harmonie avec les recherches expérimentales modernes, La descrip-
tion clinique de lictére grave et de Purémie est faite avec clarté et d’une fagon
fort satisfaisante. .

Enfin clest un travail tout 3 fait original qu’apportent MM, Crsyan (de
Toulouse) et VERGER (de Bordeaux) avec le tomne IV, consacré & l'étude des
maladies du systéme nerveux. Pour la premiére fois dans un livre classique,
le cerveau et la moelle sont envisagés comme des organes capables de réagir
aux incitations morbides, infectieuses ou toxiques, a la facon des autres or-
ganes, foie, reins, etc. Le systéme nerveux w'est plus pour MM. Cestan et
Verger ce territoire spécial, dont Charcot avait fermé lacces aux microbes ;
tout Peffort des auteurs tend au contraire & montrer que les lois déja décou-
vertes en pathologie générale pour les autres organes, trouvent leur application
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en ncurologie. Le systéme nerveux central constitue. grice aux. meninges
continues qui I'entourent, un organe unique et la plupart des maladics provo-
quent des 1ésions & la fois cérébrales ¢t spinales ; aussi, aprés avoir éudié leg
symptomes cn rapport avee les diverses localisations des processus morbides,
les auteurs décrivent-ils les maladics de l'axe cérébro-spinal, surtout la tuber-
culose et la syphilis, Lo lecteur pourra s'engager sans crainte dans l'étude
de ce volume ; malgré la complexité apparente des maladies ncrveuses, il ne
sera point rebuté, tant I'exposé des symptomes est clair ¢t méthodique.

Tel ost cet ovuvrage, et dont le professeur Bouchard dit en termiuant sa
préface @ On trouvera dans ce hivre la multiplicité des faits qui sont le ma-
téricl de Ja science ; on ¥ trouvera aussi I'invitation & penser et le loisir de
réfléchir. Je suis persuadé que ce livre fera des médecins.”

GASTRO-ENTERITE DU NOURRISSON

. Par H. B. BROWNX, M.D. Waukegan, Il
(Extrait)

Ethel G., 10 mois, alimentée an biberon, est atteinte du choléra des
enfants. Plusieurs selles aqueuses, & toutes les dix ininates environ, tempé-
rature tres élevée an commencement, maintenant wu-dessous de 1 normale,
langue parcheminée, prostration extréme.

Traitenent: 4 onces de Glyco-Thymoline avec huit onces d'eau, en lave-
ment aussi haut que possible, répeté toutes les heures jusqu'd changementet
diminution des selles. 1/10 de grain de calomel & toutes les 2 hrs jusqu'd
coloration des matiéres en vert, et de plus :

B Eiix, lactopepsine...........
Glyco-thymoline..eeeeseecicssieeeiesnnes
Huile de Menthe poivrée ........ ceeceesseraiiceensuvenee. 1 gontte

20 gouttes a toutes les hrs, Au bout de 8 hrs, l'enfant put étro aiimentée.
MEDICAL SUMMARY, Juillet 1907.

reerereeseness 2 ONCES
&

seee. sesscer,y

sesssirvesens

ANTIPHLOGISTINE ©s OPIUM

Avee un cmpressement sowvent irraisouné quelques médecins  recourent
immédiatement 4 la seringue hypodermique pour calmer la douleur, et causent
quelquefois un plus grand mal.  Souvent la morphine peut masquer la douleur
et rendre un diagnostic impossible.  Mais la grande objection 3 Uemploi de
Popium, c’est I'habitude qui est si vite prise.

Contre la douleur d¢ linflammation 'Antiphlogistine peut remplacer
Popium, avec inantage. Le soulagement peut ne pas étre aussi rap.de ni aussi
complet, mals acuité disparait vite, le patient ressent bientot du comfort et
n’est pas exposé d I'habitude de la morphine.

A Tavenir. laisscz votre morphine vieillir et gardez votre Antiphlogistine
fraiche pour vous en servir contre Pinflammation.

THE MepICAL TRA.



