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ACTUALITES

ALLAITEMENT MATERNEL

Q uecies considéraltions siipjlém entlaires

Par le dloctenr ATRE LE NADEAUi
<le lielitce.

1)ans notre pauvr'e pays, (on redoute t-int ce qui est nau 1l1O
a peurl le l-1 lumnière, peur <le l'air, de, l'eau froide. ("est défendu
(le mlaimger, et c*est défendu àI me mère d'allaiter son bébé. Du
train (pi1e ça glisse, on (léfendlra bientôt aux gens (le imarcher sur
les pieds, attendu qule c'est t>.ol liallr1.

Toutes les fois qu'une mè're est faible, au lieu d'en chorcher
la eahîse dans les grossesses trop rapprochées, les accoucemilents
dif6i(iles, les releva,,illes ýac(identées le manquie de repos à la suite
<les vtoiiches, etc., etc., on s'attaque I l'allaitemient qui est pourtant
la chose la pulus, naturelle du monde et de tous les siècles.

"Il faut muettre ça (le côté! " s'exclament les commèé-res et les
donneuses dle conseils, avec l'uinaimiiité digne d' une meilleure

Au lieu <le corrigrer ce qui est en défaut, et en particulier l'ai-
laitellient lui-même si mial conduiit en général, on enlève àl'enfant
1al'llieent normal que la natur-e liii a destiné de0 toute éternité.

Et lorsqu'à la suite (le ce geste conîire-nature, on s'aperçoit qu'on
i'a rien amélioré, que l'état général <le la jeune mère s'est aggr avé



mente, il semble que la leçon devrait servi porueateane,
il n'en est rien. On nie songe pas un instant ' revenir aux

anciennes, mnodes: c'est trop ntztiurel!

Toutes le-, fois que le bébé sans. être souffrant n'est pas u[t1'<

quet dle graisse, c'est encore l'allaitemient qui fait défaut. Oin

d Vcide - (t le jugement est sans apl-que le lait dle la Il aliuan

est iinsuiffi>santt, et le petit se fait règler soni affaire en p( l (le

On 1.-0' les bésà la brasse et on a la manie (le nie r.-ire à
leur saniité que los4u isnt, gras et joufflus.

C'est pourtant bien le eoi'aîl'e qui ('st vrai, Le moindre coup

<le vt'l1e. la p1dt: 1Ktit(-r<gel volis enlèvent parfois en lui (.]i

((il d(lu <s r( uit , s duls tous IL.,-s Ûs Vol o, par

(*(n'itre, iunt petit uu:o igre ase1 travers la rug'l.la se-arliie

et. la coque1 îîce et esîlcîlt<ommne uni frelon àI t miv n U

toile ('rine
("est qule l'enfanit boré uaietsubii mle dlériali 'n dle

sa îut:~iîî,et tandlis qu'il grasp)ille sa nouirrituire à aeeuuuîu<lu1 une
dne e <le rai~Se inutile S al., la eail f 'rne 1peu Ml MA.< sa

eap tc(-t SvS orgalle>. Or. ce 'olt j <sora i1-

t('1'n(s qui nonls <léfildent, (ontr le le., mualadies.
On1 a1 (étrauiges id-us sur l'alimentation. Plusieurs seraient

disposés 1 croire qu'il faut un gallon dlu lait pa,.' uir pour -litre-
ý: nir- la Hlauîîîue dle la ýje cez un] petit être de qu1inize livres. A ce

cGmlii)te-lit, uni hommîîe de 200 livrez devrait engloutir uie liaim'
(le boeuifs gras chaque mois. Il en1 est pontr l'enifanilt connuelli pour
l'u'dIlte. la santé ne dépendant pas <le la qu-antité (le nourr'itureC
qul'cni mange, mu-ais de ce qn'nl assin-ile. Et <nvitnl pmu quand
(nMllg t11r0, lop, oi trop01 mlai oi to 110)Souvrent.

Oi nous réponidra que l'enfant demande sanls cesse. (e- t ýràik

mais au moinos un- fois sur deux c'est paree qu'il a soif vI li011
qui'il a faim. Si, au, lieu (le donner dle l'eau à l'enfant dan-, 'iîii

tervalle (les tétées, vous lui offrez le sein chaque fois qu'il pleiîî'C,

vous calmnez sa soif, muais aussi, vous,- le suiralimienitez et le rendez
imalade pauce que vous lui faites boire dul lait lorsqu'il Ile pet

pa.,s av'oir ffim ....

I 'uni autre côté, (le l'eau, c'est bien tr-op vaturel!
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ALLITEENTMATE.ýRNE:L 43

Touites. les fois qute le bébé c.it sotirant et pleure, au lieu, d'ae-
ellsC'I vo)tre mauvais lait, votre *lait insuiffisanit, demnandez-vous

d'N 1si c lait est, bien donxVi, si vous savez bien votre métier
(le 'J'' iriensuite, cerch-elez la, chose la plhîs sûre Irarc qu'elle
est lit plus simple et la plus, ordinaire. Cherchiez le défaut du

(lé dP l rgane le plus exposé à fatiguter parce qu'il est de baut

Colil) . plus avtif. Eni pîèencc olilxi enfant qui reLa plupart dIÇ S
mrsfonit touites Fortes de (lécolivert(s. L'une diagniostique uni

mal 'loe lle 'aub.e un îimal de 'ête. Pouir dautr s cest toujours
les di uit. ! 13ieîi 1eu logetà la cause la plus fréquenite, ait graiti
po.n11 fnib/cnîî qutand le noirsuest bie;î traité. ... ce

%puinit, ccs isi ju C'est là qu'on devrait saouîerà
tru rle 1niaI. Suri 100 béjé:s eml-s il Y en a auit oi 95~ qui

onit tit intiestin cen défaut diarrhée ou bienl plusb souiveit, cOnsti-
patioi'l.

Plus.ieuris iiereS ont des enfiants colistipés quti ne s'eii <entenit
pas li' itw'iiis du mnonde, nie saeliant pas qu'uni bébé dans la pre-

im née de -sa vie doit aller à la :selle 2 à 3) fois p-ar joldP'. A
1n1ii- de cela, tout jeunie enifanit dojit êr onirécohîîîîîe 1u1

COlsté.Ausiil cst touIjourls luîs oit ulons imalaide, tandis que
l'eiifit dont l'iitestiii foncetionne deiux out trois fois- p)ar 9,4 lirs,
libr< i'iil C',flii( >Wsalis diarrhée, n'est jamais lw(bdl,1 mincn niia-
Lade.

Pour: que votre bébé n'e so)it paý, consiipé, il y a trois p( ints

1 On nie doit jamais lui don)iner aucun purgatif. Riemarquiez
toujourIlls la constipation opiiûtre des bébés qu'on dlose «'l'huile de
castor- ou dc sel tà mlédeciiîe, out qu'on touinmente avec des lav'e-
men' -. Comme chez l'adulte, tout purgatif relâache p'a o lPor
i'esScî rer avtaeensuite. On donnie de l'huile de castcr à u
enifanit qui a la di-arr-hée préciséDment parc que ça le resserre- ;
m'ais Justement pourl la mnme raison, on n'eni donnie l'as aux cons-

2~Il faut donner dle l'eau à l'enifaniit clans l'intervalle des té
tQCS, et el, dehliors de notre pauvr~e Province 'stce qui se fait.
Partout.

3' Le plus grand facteur polir pr-éveniir la conistipation dui
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inurrisson, c'est de luii assurer les bons of fices d'un11e nourrice qui
nie soit pa elle-mnême cons/i pee. Une feninmc qui boit soli verre
d'eau froide «à jeîini et environ une oleiii-leurc avant chaque r-epaS,
rédluira du coup sa constipation de mnoitié. Etae l .r-

nages, fruitages, souipes, de pré férence au repas du inalin, elle
s'assure un intestin libre, du moment qu'elle en îuan11ie aâssez. Et
si elle en mnange trop, elle se donnera la diarrhéie. Elle peut dlonc
con1ditionner son régime suivant les b)esoinis commiie fout, d'ailleurs
les vété ranis (le la constipation avec- leurs eli'rcÉ, pilules, qu'ils
fini ssent par croýire si natuarelles.

Avec ce systèmie dle nourrituire, vous faites d'une pierre q uatre
couips, at savonr

I ' Vous avez un intestin qui~ a la force de mlarcher tout seul,
COîîmîICe cest sat destinée, et Dion pa a coup (le drogues qui vous
irritent le tube direstif ài l'année, Vous empoisonnent et au-acent
au.ssi l'estomac de l'enfant.

20Le r-éciîu, véétaien le régime des herbage s est îs' le

plil,, grand agent producteur du lait. l'ne femmiie qui sait soli

inétier, et dont le réieest assez rkelie cen végétaux pour qu'elle
ne( soit pas constiltce, peut dloriri en paix: elfle a tout le laiu qu'iil
liui faut.

C1 'est cett- excellente nourriture des laitagres et des jardinages
qui permettait à nlos grand, 'res, d'allaiter tantquelsvlin.
Ou1 sait, eni effet i,. il().;o aïeules miettaient autant de fierttC dans
leîur'; 4 nîix grands jiardin, qu'on en i et aujourd'hui sur les lieali-i
gfranid chiapleaux. De nios jo-ur, xabuueun, les j-,rdiiný
sonit petits, et le peui qu'il y a vion/e en graine ipar'ee qu'on If- vi-
site trèýs raremient.

:V Une mère nion conistipée et bien nourrie proiduit du Lai sa*.in
et doux,' non écliauiffamt, qui ne constipe pas, et on vient do voir
qu'un enfant nion constipé n'est pas mnalade habituellem cul.

Au contraire, avec de la viande en excès, des boissons alcooli-
ques, (elles ont ici nu effet désastreux !) dul p~oiv~re, (les épie-, (le
la moutarde, cles miarinades, on fait du lait irritant qui ac-idifie
l'estomnac du bébé. Et. quatre-vingt pour cent des voinissenilts
des bébés an sein,ý ne r-eonnaiss,-ent pas (l'autre cause.

40 Quand un enfant n'est pas miialade, il prendl le sein avec
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ALLAITEMlENT MNArTERNFY. 48

vigueur, et son tirage énergique assure la monitée dut lait d'une
façon abondante régulière et durable.

On voIiipreiidn~ (que ça vaut la i*iiie (le se mettre à la liusogn.ý
sériu;v~iiieit, et que ces conseils sont 'C' la portée <le tout le monde.

REVUE GIEXERAILE:

L'ALIMENTATION DES TYPHIQUES (z)

R.P . - Dans un travail très bien fait sur cette iîupor-
tante question l'auteur s'applique àc nous déiuontrer quel est le
nulleior régm111e a sulivre. Ce travail miérite <l'êtr-e l et consulté.
Nous, eil publions les p)assages les lus instructifs.

Ce, principes rappelés, étudlions maintenant 1ls ref±,1imes ai i-
mentaires utilisables (lans la- fièvre typhoïde.

L'ualimnent <le choi.v est inronteslablImP11t le ladt; soni indication
est formelle, et il est jipossible dle le rempllacer: il est liquide, il
est giléraIlemlent bien assim1ilé, il est très nutritif. Aussi doit-ont
tout muett.re eni oeuvre pour le faire accepter par le malade. (1 est
l'opinuionl justifiée par la pratique (le la plupart (les cliniciens
fnais: Chantemnesse, Landouzy, Widal, Merklen, etc. Le lait
eIst ehi Mutre ditnrétîque, ce qui Constitue un autre avantagte très
préei-N.

i q1 uclle dose doit-on pi secî ire le lit? Pour être suiffisammnent
iépr<.I cl'alinuentation exclusivement lactée par le lait pur
exg -putre litres (le liquide pour un ýadulte de p)oids mnoyen.

\w unme telle quaniltité est difficilenîient ýacceptée1 par la grande
ilIcaj 'rité (les mala(les; le plus1, et contrairemient à ce qui'on croit

très 'ven1t, le lait pur n'est pas un aliment idéal ; il pêche par
1Xes relatif <l'a ibuninoides. Pour corriger cette implerfection,

0n ur tout avnaeàsucrer le lait ; à raison (le 60 grammes (le
sucere par litre, l'équilibre physiologique (les pr'incipe,-, aliniQi-

taî' ý e trouve rétabli; il suffira alors de faire absorber au ma-
lade 3litres (le lait.

111 certain nomlbre de typhiques ne supportent pas ce rég'iîue
exeltiý-if du lait sucr'é; on p)eut leur donner Il litres (le lait sucré
et 1 ýt. 500 de lait non sucré.

(I' Pair le Dr Sacquépée, dans Paris Médical, 18 mars 1911.
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440 RVUe- GÉNERAtI

L'alimentation est bien asuée-lobservationi le démnontre

av(e les deux. rgm s suivants:
10 Lait sucré: 3 litres;

2'Lait sucré: 2 litres; lait non suicré:. 1 lit. 500.
Elle (.,-t uni peu mioins, réaarieuais encore suffisante, quan-iid

(>11 a«rrive al faire tolérer 4 litres dle lait non surré.
('ommnin 1- faire prenédre? Il faut tchler dle faire absorber la

quniénécessaire, et pendanit toute la ilualadîe. Pouir ie l
~urearge le raval dgestif et ne pais créer 1lintolérne* a*dn

très désagréable, où donnera le lait à doses faibles, souven.It r'c
pétéýes; / ou 11<e (le litre aui sor-tir dui bain, toutes les trois hiteuWres,
pulis mie auitre dose unle hieure a-près. chez certains su1jois. on1
aulra initérêt cà dIiiuuîuîuer l('s doses el), les lîaPProehla11t ou1 au1 con1-

traire àI les ï m'ti en les espaçant. ou bien enceore à les siup-
primer' oui restreinidre p)endant la nuit, poîur en doîmer davauita4e
Pendant la jou1rnée ; ec(i est aiaire d'sèeet ne peut Ci-re ap-
précié quapèsttominement.

Quielqw iis niahidles, -ils sont mwalhieureuisemient assez rarces, -

suprtn ieui ce 1eile Lephis souivenit, le lait pro\-î 1 tl( ra*-
pidemlent un peu de dègý,oîtt il faut y veiller, ne pas forcer, ce
sera*,Lit courir à lit<)léralnee. On essaiera alors (le s'ori-iit(r sif1-
;-ant les g-outs et les aptituides dligestives le chaceun. Certali lire-
fKreroiit le lait froid, la plupart le lait tiède. Il y aura '-urtott

i cr àile ge it du1 lait par l'adjoncetion, de sulistaives di-
verses: café léger, thé lég,-er (e-s produiits :.t)it excitaiits et l(.llveiit

exger e î>hiîomýiee iereX eau <le fleurs d'oran'r se
(-(.01pouirra avanltageusemlent couiper, le Lait avec (les. emiX lài-

ér.1ailes léèequi peuvent favoriser la diggestion: eaux de Vichiy,
<Uk Val', dle Vitiel et bienl d'auitres. Il est souvent utile. lPè
Falisi>rîtiion du1 lait, dle faire rincer La bouvehe (eau b1oullie( oUl ea1(
iniérale) et <le donner uni denuii-verre duine eau minérale ~gr

le dègou)ft du1 lait peuit, eii effe(t, tenir à ce qu'il persiste aar-
riere-bouehie et dhans le pharynx uex sensation dle fade et du vorPS

aS, ensation qpli s'atténue b)tleaucoup si o11 lave en quelque sorte

v~ mqueses.(Cettc pratique prév-ient beauceoup nolric,
tarIl ces dernières sont miaintes fois ouitturales et non1 gastriqules.

EFn éOînral, ces dlivers artifices permettent de faire tolén-ve pelxv
dant toute la maladie 2 litres ou 2 lit. 500 (le lait. C'est une ra-
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tioni inswu±fisante (1) ; le malade ýajoute l'inanition àla (lutrition.
Encorei- est-ce là une éventualité relativement favorable. Car,

cheljZ quelqutes sujets, le lait est encoye inls bien supporté; il y a
iljtolérance pour le lait. Intolérance gastrique ou gutturale ; ou
bien intoléranc d'a-;ssimiilationi: chez 20 p. 100 cles malades, le lait
p)rovoque,ý soit la constipation, parce que sa digestion laisse beau-

cou derésdus sot l (hrrhe, arc q'il est mal digér'. La
cons.,til)ationi, là moins d'être excessive, n'a pas granld inconvénient;
les tNl1 dioïides "resserrées " évoluient presque touijours mnieux que
les typlhoïdes relâchées." La diarrhée est plus iniquiétanlte ; elle
épuise le malade, et de pluis elle est l'amorce ou le témoin de la pîî-

tîi';ntestinale. On peut essayer (le la faire cesser, en ajoui-
tant aui lait (le l'eaui de chaux (630 grammies par litre), ou bien en
favorisant sa (digestion par- l'sae'eauix minérales ; si la diarrhée
persiste onanid même, il devient nécessaire deé modifier le régimle
ail Moins pour quelques j"urs.

IDans trop (le cir( 'îstaees, nious ýaboutisson1s donc à cet obsta-
ccl: le lait nl tst pas suiffsannnent toléré ; le malade en prend trop

peon bien il est indiqué (le lii pas continuer son emlploi.
Il levient calors nécessaire (le L'aire appel àt d'autres; -aliments,

soi15 foirile (le liqulide ou1 sous forme (l'éi]uilsioli, à l'instar du lait.
Qulels ser-ont ces aliments? On peut utiliser le biti écrémé, oui le
kiéfir; l'un et l'autre peuvent être mieux tolérés que le lait comn-
pdet. '_Mais on se souviendra quie le lait écréin'. lperdl la phis1 grande

pat.le sa g)raisse, c'est-à- dire la mnoitié environ de sa valeuir nu-
tr-itive -, le kéfir pmit rarement être preserit à doses nl ipeu fortes.
SftI v4aleur nutritive est ciiviron les ý1 (le celle (lu lait. A. locea-
SiOli, mi pourra recourir at l'un oui î l'autre, sans oubflier les ré-
flexionis (lu i précéden t.

Conquîlet ou modifié, le lait est encore générýalement insulffianit
k'ilmilatl(. n'en prend pais assez. Il fauit alors essayer dtrsali-

(''ts es derniers devront être liqides, on presque, assimii-
lale * bienl supportés, conmue itons l'avons dit pliiS haut.

De îine pour le lait, les aptitudes individuelles sont e-xtrêmie-
111elii -ýariab1es ; aussi est-il souvent né cssaire dle tâtonner quielque
1)('11 l.e nombre (le préparations uitilisables est assez pceî élevé;

i n iron 1-100 caore p<>ir 2 litres de lait non sucré: 12.200 pour 2 lit.
500 de lait sucrè.
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citonis les aiocults d'orio2ine ai îiale : pepton'ws et produit-, siini-
laires, luis de, viandle, bouillon ; les oeufs. les :iliiuîeiits 'éélu
farines q'h. qcéréales (blés, avoine, orge), bou ilion ou farine de lé-
gfllliC5l (hiaricots, pois~, le.iitilIes, pomm-s (le terre, ro-o'.

Acunli dle ces ýalimIenIts n'est parfait; aucun nie' vaut lv Lait: le
lait nie se rcîîaepas. M-àais leurs inconveflwiits sont iotudi(res

que ceux dep l'iÀauition ; il faut dlonc les subir, dans la miesuire où
il est indisl)(']sal le le faire. Rieste à fie entre euxc unie ,élc-
11 lion(dilicîe.

Parîîîi ces 51(CtiIiSèeitulCl du lait, je Placerai en premuière
lignle Fe-au aiinielis si rée: six à huit blaincs d'e.et 60

ranele sucre p~ar litre <'eau b)ouillie ; on Peut roitii avec
unl peul d'eaul leur d 'ranger, de café cal. toute autre shîuc
à peu prês indiférente. l)'une prép>aration facile, ce proilîitil û6t

géeiiei'ailemeuit bien supporté par les malades, à la dose dte I oul .2
litr(es; il a l'avanitage <'être assez nutritif (2) toult en respeviaut la

I)rnptIlli Isiraible dles deu~x éléments alimentaires les plu, iiii-
l)bvillt.D e plus, il p.aee~resque jamais dletruk ge

îi ifs et le-, élémtents qlui le c<1liI)>seiIt se prêtent peu aux fermlcil-
Sa timi's Gît>tnls 'énéralemenit l'usaige deau alu 11CI1i neus

'010erbe renld les selles mi peii iii<'îs liquides et moiins ab<uîd;,îtcs

nIsZIII p*< vi)pe à pr''preînent parler (le iconsti ati''ii; c's( lire

que, mêmile à ce piit <le vue, ,;()I actioni ser.1liehuurelis< <bis la
grain <î(e miajrt -lS Ca. in enitendu, on n'utilisera jamlai1, qule

dle leualbuinieusc fra.îemenii(it préparée, de manière :1ViO

lt 'te altératio'n.

,\(Il re leail llu n es t beaulcoup iloiis iltril ive et
)IC reniferuie pluls gîîcre alors que des Substancesabuui'ïls

1El> peut cueor<' rendlre service pat our<111 régulariser le> f oiie-

nons, illcstiliales, -mîtq't C' titre aliîuieintaiîre: dans ce lerujîir cs
il ,erait niécessaire de prce<>iire (-n -iême temps des aliiiieîut, rieles
(i hyvdrocarbonès, commle les sustnesdoriginie. végétale. .i <le

produitssur.

<> Environ 41<1< cailories par litre.
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Eni deuxième lieu, il faut placer les .subslaiices régélales. On
,le lu-s utilise géni'ralemienit pas dans le r'giliie (les typhiques (3),
ljitite quand ces, derniers; sont manifestement eii état d',inanýiitioni.
La raiîson de cette proscription ni ''écliappe. Il nest pa question,
bl i rtenduIl, lanetrexclusivement les malades 4avec <les fa-
riii<- diverses; je le répète, le lait lie se remplace pas. Mais enl
cas11 il*iianitionl certaine, les végéetaux sont capables (le jouer un

rdnjuvalt dle première lutilité. Sont-ils dangereux
Li question nie se l)5CI MêmeII pas pour l'ilne dles préparatiolis

doint aius piarleroils, le bouillon végqétal, d'ilustrop peu, iiu-
tritif. Pour l'auiitre mode de préparation, Soupe)(l e farlines, on1

porritojecter que les corps solides des végétaux sont suscepti-
bI eblesser l'intestin ; mais ces corps solides ne v(>mplrennent

'~que les grainis (le fécule danis les faines l)iefl préparées, donit
il <Ni-4e p)lusieurs bonnies miarques dlans 1<> commiiercee; je nie les cite

pa.mais je prie le lecteur de ne pas confondre "farine (le légu-
al- vec IÇ:uiies ch-lzsSés ou, pulvérisés: ces derniiers renfermlenlt

de> débris cellulosiques, irritanits et pe11 digestifs, qui sont exclus
dek arii(es. esseuls corps solides des farinies sonit donc les

:(ra*di<- d'aniiid(oi ; eni su1>sat cmQ qlu'ils arriventi iels quels
tlan- l*ilé.ni - chose b)ien inivraiseniblale - pouîrquoi ces grains

îIIr'*sepiqesd'amidon seraient-ils; îliîs, danigereuix qu~e Ie.ý cor-

1îl'uils gras, égalemlenit illierscop~iquc.s, du lit. 01? 1ceiit obl-
it aîI% s que les alimlents1 végétaux 1e dî4reu m m facilemlenit

14- ls ploduits d'origilnc anlimale ; mais ccci Varie beuopsui-
%ai lvs individus. 1,lllilnt digestible pari <*cle SI le lait.
er il 'urtanit nombre de malades le supportent nmal. La prýatique
111oîctre d'ailleurs que, bien péaé,les végéetauiix juueî redre
(le rées ervices dlans lialimienitationi des typhiques. Bien entenduh,
C *e-1 toujours aul pr-ýaticien qu'il :appartien<lrýa de juger s4 leur

Usg~est inidiqué, t iîe suirveiller leur actimn. Eut princeipe, il
e'st 1 u1Jiurs lbon d'inerroger le gout du malade et de le suivre si
1ili nie le contre-idique, Il faut se rappeler que les farinies
(1.~ et cl'.t-oilxw sonit d'or<lnaire légèrenlenit laxatives-, alors qule

leS f::riles (le léguiinieuses ont souvenit un effet cointraire. 1Il~
a dîllursbuit initérêt à combiner céréales et léuiess(trois
hatisde céréale,; pour une dle éléi neuses).

131 Vaquez recommnde unle assiette (le solupc .1 la farine par jour. soit enl-
viron .5 grammnes (le farine < racint. riz etc.).
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La préparation de ce genire la mieux supportée est le l)Otiilloi
véo'étal; on le prépa re de la niesiv temtredsllijs

dansl'ea, à aison de 2 à3 kilogrammiiies de légmspor1

litres d'eau ; faire bouillir trois heures en imarmite c!ouvVirte;
lhisser reposer, passer au tiamis fini. 'Mallieureuseiijent, le houiii' 'mi
(le lèlnsest peu nutritif (1),; il constituie iiiolus un alintueut
qu'unle bo)issmn ; la pluipart des tN.1ph(iqes le goûtenit beaucouip.

Les soupes dle farinie soit plis nutritives. Oit fait bouillir les;
faries de lgmsdats lPeau l)natune deuii-hieure evrn
(;0 graunuiiies par' litre ; oin peut ajouter à la souipe ailisi péaé
iin peu de lait: un quart environ ; c-'est mêteme là, daiis cerýatiins vas,
mn ýass-ez honi moyen dle faire tolérer le lait, quanld il est mual >1ip.
porté à l'état pur (2), on petit encore incorporer les farine', au.
b)ouillonl (le viande. D)e toumtes fçnla swiUpe sera passée aýiti

conom atinafin d'éviter les grumeaux. A. ces petites çIose' les
soupes (le farine sont liquides la lplupart des malades îes amwpé-
eienit l)eaueoul) et ne)<lvutde leur uisage aucun trouble apé
ejalél. Elles sont riches surtouit en hivdIrocarbon)iésq, et par :iuite

l)elive.lit, commjjje le sucere, ecrie n partie 1l'implerfee-in du
lait Dq.1anis bcauileup de circonstances-, elles pourront rentdre
<les services. -Mais il est bon (le savoir que certains imaladu- me
les suppor()Itenit pas. parc qui'elles provoquenit chez eux un peu dle
diarrhlée, on aura (loue toujours soin (le Commencer pýai des d' ,es
faibles: 1-5 grainmes par litre, pour. tâter la susceptibilité du1 Sil-
Jet ; Cette pre mière épr-euve Servirai (le guiide dans la sulite.

1es divers proditits de la riaiide, à part le 1b11oui, nle solid J:1-
imais to)lérés qui'eni petites quaiîtités, ciar ils inspirent vite le dée-

fiûi. Ils ne renferment guière, comme sub)stances alimiuet:î:res.
que des corps azotés, c'est-à-dire que leur emploi, loini de erhe
l'imp)erfection <lu régime lacté, ie fait qlue l'accroître, en auiiivilmI-
tant enicore, les prop))tioms <les :albunîinoïdes. Enfini et si~'t
ces substanices sont celles qui portenit le plus à la putréfacti>îu iwi

tetilComme V'ont illontrA Gilbert et D)ominici, puis Ilorel..

<I ) Environ 4 g'rannnleq d'alhiunnnjoides et il grannuiies dl'hydroc.irbIone- l1 .aur
litre, Soit il peu près 55 calories utilisables.

('> Ait cas où les farines seraient emnployées seulexneiâ pour faire t,1.ýrer
le lait, mu aurait ii.L-r't di ne pas olépasser les doses dle 15 à 23 graumiei - dle
farine par litre.

(3) 1 litre de soupe dle ýarincs (il l'eau) d1onne environ 180 calories ultili-
saibles. Les 45e proviennent dles liydrocarbonés.
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Pour ces diverses raisons, l'utilisation des pelpones et produits
siiilaires sera généralement très limitée. En cas de nécessité, on
le. fera prendre dans un peu de bouillon. On ne se fera pas
d'illusions sur le jus de viande, dont la valeur nutritive est très
faille. Le bouillon est généralement bien supporté; comme le
jus de viande, il n'apporte qu'une quantité insignifiante d'aliment,
mais il est eupeptique, favorise les actes digestifs chez beaucoup
de .,îjets, et c'est à ce titre que son usage traditionnel mérite d'étre
Conserve.

Le jaune< d'œuf, riche en graisses et en albuminoïdes, peut pal-
lier en partie, très incoilè]tement, à l'insuffisance de régime; il
est bien difficile <le le faire accepter en quantité notable. Peu de
mnalades sont capables d'ingérer plus de trois jaunes d'oufs par
jour, mélangés au bouillon ou au lait.

Pour faciliter létude les régimes, on peut utiliser le tableau
suivait qui fait connaître la valeur alimentaire approximative de
quelques alimints par rapport au lait naturel (non sucré):

1 litre de lait suere équivaut à 1. 300 le lait naturel.
i litre d'eau albuninense suerée équivaut 1 0 0 1. 620 de lait naturel.
1 litre d'eau alLumiineuse non suerée équivaut à 0 1. 275 le lait naturel.
i litre <le soupe de farines 60 grannues) équivaut à 0 1. 300 de lait naturel.
I litre de bouillon végétal équivaut à 0 1. 080 de lait naturel.
VUn jaune l'ouf équivaut A 0 1. 075 de lait naturel.
51 granunes de peptone équivalent à 0 1. 150 de lait naturel.

Après cette étude analytique, nous devons faire maintenant la
synthèse des régimes. Il est évidemment impossible de tracer des
ri-les fixes, immuables, la manière de faire étant nécessairement
variable suivant chaque cas particulier; mais on peut tout au
moius étudier quelques types d'alimentation, choisis parmi ceux
qui se rencontrent le plus souvent dans la pratique courante.

1. Le malade supporte bien la quantité nécessaire de lait: soit
4 litres de lait noin sucré., ou 3 litres de lait sueré. C'est l'évenx-
taalité la plus favorable; on aura sQit d'observvr les précautions
et les dlétails d'application signalés plus haut.

Il. Très souvent, le lait sueré est toléré à dose de 2 lit. 500. La
ration est légèrement insuffisante; le complément désirable pourra
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êe asue par l'une des combiniaisonis sulivantes, e!a1ss'e a rr
dle préférence:

jo Eau aibuniincuse sucrée, 1 litre
201 tau albuineuse non sucrée, 1 litre; soupe de farines, 1 litre;
30 Eau albuiniineuse )tont sucrée, .1 litre; jaunes d'oeuýtfs, deux (out peptone,

50 gyranmmes);
40 Soupe de farines, 1 litre; bouillon végétal, 2 litres;

50 Soupe de farines, 1 litre; trois jaunes d'oeufs;

60 Soupe dle farines, 1 i litre; peptone ou produits similaires, 50 grammiies.

111. La tolérance pour le lait est moindre, mais eniocre trëês al)-
préciable;, l'alimentation lactée comiprend soit 1 lit. 500 de lait
-sucré, soit 52 litres de lait non sucré. Il sera niaturelliînent plus
difficile d'assurer dans ce cas -ln régimle suffisamumentréaae .
On essaiera de faire accep)ter, outre le lait, les alimienlts (le l'îîîîe
Ou l'autre des combiniaisons suivantes:

10 Eau -tlbtutiiietise sucrée, 2 litres; soupe <le farines.. 1 litre; jalines
do(etfs, <deux <ont peptone,. 50 grammlllles) ; bouillon vééa,2 litres;

2' Ecut albunuineuse sucrée, 1 litre; soupe de farines, 2 litres; jaines
(l'oeufs, deux; peptonle out produits similaires, 50 gramniles; bouillon végétal,
2 litres;

30 7,a allflninetise non sucrée, 1 litre; soupe <le farines, 12 litres; jauines
d'eus euI;peptono( out proitP S imnilaires, 100 gr:unînles ; boliillonl 'Vgetal,

1 litre.

IV. Jle lait est mal toléré ; le m1alade lie. pcut prenldre plus (1,1n
litre dc lait nion sucré 1a1-j jour, évenitualite hieurcuscmenet a-týez

Danis ce ca-s, il est 'à peine p)ossible Ie î)rcscrirt' ilnc alînm1en1tq1;'m

iollven l)Ienleit. niutri t i e. On reprendra l'une ou, l'autre des
deux formules précédentes cii essayanit de faire prendre uni 1)eû

plus des alimnmts les plus nuitritifs, l'eau albumnineuse suvrée,
SoUp)e de faries, jaunes d'oeufs.

V. Il y ntlranice complète pour le lait, chiose excetpionnllIe.
Eil uareil cats, il est p)ratiquemenit impossible d'alimncnter le nia-
lade danis dle bonnieS ->nidtîons; il faut se résignier au déflecît 0 hl-
miienitaire, eui le limiitanit toutefois au minimum indiEspenisable pair
'emlI)loi les divers succédanéës enivisagés Ci-dessus.

Il va saus dlire que les considérationis qui précèdent, relatives
aui-x rez n-s les t-yphliques, sont d'un ordre très général1 et ne peui-
veuit servir' de règloes absolues; elles ont pour btui suirttout Xorienlei'
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le praticien et de lui procurer des pointo de repère utiles en lui
periettant de sortir du classique " bouillon et lait,'' presque tou-
jours insuffisant.

Pour un même malade d'aillenis, il est erès souvent nécessaire
on prudent de varier un peu le régime, au moins pour tous les ali-
nents autres que le lait; il sera toujours facile de substituer un
alinent a un autre, ou <le varier les doses ou les modes d'emploi,
au gré (les indications cliniques.

La pflupart du temps, le régime sera mixte, composé de lait et
de tel ou tel de ses succédanés; on aura intérêt dans ce cas à alter-
iier les aliments, en intercalant, par exemple, l'eau albumineuse
entre deux prises de lait. Beaucoup de succédanés, connue les
farines, les jaunes d'eufs, seront utilement iPeorpores soit au lait,
soit au bouillon.

En résumé, sans viser à une alimentation intensive, le praticien
doit "efforcer d'assurer aux malades atteints de fièvre typhoïde,
une alimentation suffisamment réparatrice. Dans la grande ma-

jorité les cas, il est possible le le faire sans aucun inconvénient.
Un peu d'habitude, quelque initiative, baeucoup de prudence

et de perspicacité permettront au médecin traitant de prescrire,
suirant les circonstances, un régime -yproprié; il saura ne pas se
contenter d'une règle uniforme, car il est illogique 'imposer un
dietet ique simpliste à une maladie qui est bien loin d'être toujours
semblable à elle-même.

LE SEJOUR AU LIT DES ACCOUCHEES (x)

La durée du sjour au lit après l'accouchement est déterminée
d'une façon très différente suivant les auteurs. La question mné-
rite dPêtie étudiée avec soin, car, dans la pratique, il est utile
d'être fixé sur le moment où l'accouchée peut sans inconvénient
quitter son lit; nous verrons, en effet, que le lever précoce a de

(1) Par le Dr Fabre. professeur de clinique obstétricale <le (eniversité de
Lyon.
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41ran11ds avaiitages, mais, polir1 cela, il est indispenîsable dle se m'ettre

àIc l abri dle to>us les acei<leiits <pii polirraieiit être attribués à la mei-

Pendant la périod<e preaitiseptique, la né"es.sité (1i '.jo011' Pro-
longe au lit éItait admise. C'est ainsi qu~'en 1846~, JacquMIIIer par
exemlple (t. l,ý p). 596) conseille (le laisser la malade au lit pen-
dant dix û douize j~ours ; elle nie restera deé,e d'bord que quelqueits
hieures et ne se liv'rera *à aucunllle Occl)atiln ce n'est qui'ýaprè's la
ciniqui'iem i ,;ixi'iiie semiaine qu'on1 dtoit permiettre hi premiière
sortie. ('ci l e se lever trop tôt est, avec les é*carts de 1égime

etls(àuuilsmrls la cause lýa plus ordinaire des accidlents et

<les imaladies qui menacent la santé et laC vie des femmes eni cou-
ehes. Jaequemier remarque cependant que les ipueesde
touts gVenirs, que commettent beaucoup d'enitrec elles, nionlt pas (le

eonc<ji<'cesfâcheuses.

Eni 18M, a la fin <le la période pré-anitisepItiqueti, Charpentier
(première édition, p. 549)) écrit qule "1le -éoraut lit doit être

proloné autant que possible ; il dtoit être absolu petndant les cinq
asix premiers jours ; ce n'est qu'au bont de ce temps que nous per-

mettons (le faire le lit pour la première fois, la femme doit être
transpor-t'e à lbras dans uni autre lit. La durée du séjour au lit
(toit etre au illoin-s de trois semaines, Souvient plus> jamais mins.

Aut bout (le ce temps, on pecrmlettra peiiîdaiit huit à dix jours
F uisagie dle la chiai se-longaue et non du fauteuil, la femme devant
r-ester encore etendune. ('est donc seulement à partir du trentième
Jour, que nous permnettons la îîacedans l'appartenit, (t ce
ni'est qu'après la cînquiem semaine révolue que nous laissoils la
femme reprendre sos lialiitudles initérieuri. Les sorties nle doi-
v-ent îas commiiencer(l avanit hlsiiè seninie. .. Convainct (le
la lenteur, avec laquelle se fait l'înivdulti(oi utér1inle, nious v()'VOflS

(Iue l'ont lie sera Jamlais assez sèrc au point (le vue- du repîos après
l'acouhemntet <îue plus les femm nes retarderont le nonmei où

elles reprendront leur rie 7 i> biliieUe," plus elles pere n liroui à ee
inv obulion de se fa ire régtilièrenienl (,( coiplèternenLt"

(Ces deuix citationis représentent l'opinio)n les auteurs.Jau-

miner peuit être (<iflpte parmni les mloins sévères, Charpentier parmi

les plus sévères; il est inutile (le multiplier les rechecriies.
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jî'ii 1889, (his' la sconide édition de Charpentier (seconde édi-
tioný p). 59.5), la question s'éclaircit grâce axrésultats des prati-
quie, atitisep>tiques '4 Si Poni conisulte les auteurs, èn trouve (les
divei-, ijees,6 .mais cepenidanit l',accord semble être fait sur ce point
qu'i repu de deux là trois seansest av aeux à laccouchée

il e i u fait inconitestable, c'est que, chez les femumes qui sont
4olil-1à une antisepsie rigoureuse, l'involution utérine est eii

gnrltrès rapidle.-"
\oLeîfixe Ilà neuf 'ours le séjour au lit des aiccouchéëes, Tarnier

coiiseille le lever au quinzième jour, lùbeiint, entre le dix-hui-
tièmei( et le vingt-cinquième jour ; IHubert considère comme très
iiiipruid ut le lever avant le quatrième jour.

Pendanilt cette même période, quie se p)assait-il ià la camipagie, ?
rLes aveeouchées se levaient le deuxième ou le troisième jour, fai-

saient leur mécnage, lavaient leur linge et mettaient leur point
d'hionneur dans cette pratique.

A Lyon, Fochiier fait lever les accuochiées au quatrième jour,
quand la température rectale reste au-dessous de 370,8. Il con-
sidère Il'accouchement comme un acte physiologique dont les suites
naturelles p)ermIettent le lever précoce. "Plus on s'écarte de la
yie selon la nature, plus l'acte physiologique de l'accouchement a

tQnlanecaécaterde la teriniaison naturelle et des suites

En19,Otto NuIstnier, (le i3e lau éioe c pincipe le lever
(ree les accouchées, et signmale les bo.ns effets de cette pratique.

Les ai ra ? tayc.s du1 lever précoce sont f aciles à mettre en évidence.
i'iivolution uité'rinie se produit dans de meilleures bonditions:

I)'lir ilie raison pur-ement, iéiquii(e, l'écoulemnent, des lochies se
fihit 1flieulX danls la station debout. Cela est surtout vrai chez cer-
tii- iiiuiltipares, dont l'utérus volumiiiieux, à vaste cavité, retient
facileinit les lochiies ; dè's que les malades se lèvent, il se fait gé-
IIëI-O 1eh-iel> t un écoulement inmmédia t de lochies abondantes.

l)i-; la position horizontale, les selles sont souvent très diffi-
ciles. Beaucoup de mialades dlemi-andenýt à être au inoins assises
sulr leur lit. Ie lever précoce rend faciles la défécation et les

Iltîms;et Pon sait combien l'état dle rélltion ou de vacuité du
l'efIui et le la vessie iinfluie sur la hauteur du fonds utérin. Chez
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les femmes qui se lèvent tôt, l'étr' général est bien meilleur., elle$

1pellv(-iit reprenidre rapidlement unle vie active, cau lieu qule les ina,-
la<les mnaintenlues Ioiigtei1ps au lit 1)ièseilteiit un état de fatiblesse
souivent prolonigée.

Le lever précoce est prophylactique d'uni certain iiomîbre (le ré-
troersonsqui se prod1 tîset dans les suites de couchles. I auis lh
staiondebutle corps de l'utérus est sollicité par son poids qui

tend là le miettre ent 4ntéversion; au conitraire, dans le déeibitts
horizontal, son poids tend là Pl'etraîner en arrière. Talnt qule
lutérus reste voluna1inleuxz il trouve uni point d'appui conltrec lat co-

lonnie lombaire; mais, avec le progrès de l'involution, il carrive Iia
moment où le fond du corps utérin échappe au promontoire et peuit
être entraîné par son poids dans l'excavation, et la rétroveirioii se
produit.

Si le lever précoce paraît avoir des avantages incontestalels cai
fa-vorisant l'i vol ution uité'rinie, le bon fonctb uîueiîaent (le 'i ut estiii
ec de la vessie, ei ýaiiélioranit l'état grénéraI, en évitant la réti-over-
si"n de l'utérus, Onl lui a rep>roclhé aussi d'offrrî un certain ]iomtbrc

Le premier ect sans contredit le p)lus iml)ressioniint est le dé-
t acenuilent <l'un1 caillot sou s l'ifluence d'un mouvement brusque.

Sous avonis observé à la elui(lque un seul fait de ce genire. Une
mualade mourt au quatorzième jour, en 'ssyn sur soul lit.
Elle avait présenté ui ;3S",2, elle ýavýait de la philébite péri-u11tflrine,
miais aussi <lu streptocoque (lans l'utérus conlstaté post 111rtcmi.
Elle iie s'était pas levée d'une fýaçoni précoce, umêmue pour tler à àa
,elle.

La mort par embolie illnacle les caccouchlées, Mais seulleumt les
a' ceonehées infectées.

],es inifectionis seconidaires, c'est-à-dire celles qui se développeat
vurs le septièmie ou le huitième jour sont-elles favorisées par le

1 ei* ptréc(oee Nous ne le croyons pas; ce n'est pas le séjour aui
lit qal:* les évitera, iais seulemuent la toilette îiîîiutieu!a-e des
M'rgan1es géîIlitaux externe dscouhes et la préservatiun de
want eontact septique. La station ver-ticale, qui facilite l'écoiale-
iielit des lochies, prévient au. contraire beaucoup d'infections se-

Con-Idaires.
Le lever précoce a été encor.e accusé de prédisposer aux ptoses
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viscorliales et aux p)rolapsus g'énitaux. Chez les grrandes mluli-

palrcs, uit la pa~roi abdoiniale a été disloquée par les grossesses
sueesiV~Sles viscères lie sonit plus Soutenus et onit, malg',ré tout,

àn:î' perdre leurs rapports norimaux. Ce n'est que le repos
Î'I lit 11 iinii pi'chera, cette complication. IDe même, les femmues

qui, >tiilan u accouchement laborieux, à la suite de rotations
an>maI*,ont subi dles dil acérat ions, des déchirures in terst i ti elles

jde% îeit * vrs et des transverses dul périnée, sont exposées, malgré
le sèéj 1111 aui lit pro>longé, 1(à faire deés prolapsus vaginaux: rectocèle
oui' leV Les déchirures vraies du. périnée imposent, ail con-

traire, le- séour au lit.

Le duiiger dle la phiegmatia aibat dolens nie paraît pos nuie objec-
tioni phi., sérieuse, la phlébite apparaît (lu neuvième ail quili-
ziènie jour. Mfais il existe des symptômes prodromniques. Le sé-

jouir ait lit sera-t-il un mo(yen phophylactique vis-a-vis de la 1)1110-
bite?~ None elle surviendra, quand même, s'il y a infection, et il
fauidra iincriminer l'infection et non. le lever précoce.

Je considère ces inconvénients, comme cles contre-indications
iii lever précoce, car il s'agit, dans tous ces cas, de phénomènes in-
fectieu-x, et non pas de suites de couches normales.

La pratique du lever précoce nie doit dlonc pas êtreaplqe
sýystelaiiquenieit à tous les cas. Palqi 'e od-niui
qutelle rencontre, les unes sont d'emiblée établies aul moment de

l'acouhemnt.Dans les accouchements dystociques, lorsqu'il y
il cii uil- intervention, un traumatisme obstétrical (forceps, déli-
vrIane ar'iicielle, versioni, etc.), on décidera d'emblée de nie pas
laisser lever la malade avant (l'être bien certain qu'il n'existe
aucunll 11-11no11ène infectieux, mêmile très lég-er.

Dan.,ý les autres cas, il faut, avant (le décider le lever rréejee,
surveillor m inultieusemlent, les suites de couches; C'est dle l'étude de
la teinuhératurc du p)ouls, de l'involution utérine, des lochies, que
l'on doit tirer les contre-indications au lever précoce. 1,a tempé-
ra1ture ,-,clale est indispensable, car il s'agit d'observ-er des vtiria-
tionis tr's minimes de la température centrale, variations (qIC la
telPrature axillaire ne permet pas~ d'enregistrer. Pour queC le
lever précoce puisse êtie réalisé, il faut que la température oscille
toiltre :~9et 373la malade étiant au lit. Dès que la tempéra-
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titre osci lIera (entre :370 ', et3 8, le lever pl'éVc('e eý1 conitre.

indiqulé.
A 3$ ,$~, Iil fault plogrle séjouir ait. lit: r'est Iv' iiovceu

de mettre ces ma.-lades ià l'-ibri (les aeci<l ts ct dle les guviéir.
La duvila<e<u .)oi1s nI'st pas moins îîuuportantf'. La rapi.

lit' du1 poids (st t il n dle grnde valeuir: si la teniperatture

v-arie (nie( 37!v îSae mi Po l -(esstq dle 80, Lissez la1
iliala<e aui lit, (14 r' (Mf doit red~(outer' uie phlébite.

v <uti <u térneretardée eonltre-mdî(lque le lever précoce.

LorquX~.u hxèîVe douzie jour, le fond (le 1'tutéri,, ani lieul

largeien(lt le puibis, il faut maintenir la malade ýau lit.
Les hwhies nomrnah îunt ont uie odeuir fade, (elles; (oi\ecut être

Iilmliheil t r(>ug(s 10enlan leq<iutre pr'emuiers jouî's, puis (le-

\vcUl i muoinscoés polir dispar'aître enfin le huiti'eetc le uueu*-
'uueJoi'. Lu jue le deien1nent l)riltres, r~~.mlîtà dui

('i<latliuide, et jaxniielît mie odeur fétide, c'est qu'il y a moi-

na('e dîinfe(ction, et ce synmptômie peui important oblige donc à laisý-

sel' lai miiiil(e au lit.
La couicluisi<>n est qule volus pourr'ez laisser lever précocement le,,

malades non in1fectées, nmais îes mnalades infectées, mêe légère-
nient, devront faire un séjour prolongé -au lit.

Cette règle ('st simîple en apparence, niais il y a beaucouip de ces
liuilites, danis lesquiels l'hésitation est <rrande. La culturec d(, lochies

renl le grands servives ; elle' permiet dle dépister les. " porteurs
zliis de' streptOeoqlus (11q1ilie urèseiteuit aucuine nuodifia idii ri

<lui pouls, nii (le la teiîpèratutre, ii (le l'utérus, ni des locliiS, isi

(Mi ,:(sont enii iiiliiiieil(c d"infection et devront être laissés atit lit.

Il ne fauit pas cojnsidiérer le' lever prémiatuiré, même le 1,-ii\ièlie
;ourcoumlle dlevaýnt causer (les accîdviîts ; chez les mnaladu- non1 ii

ttesiln'n provoquera auu.Il suiffit d'établir d'muwciao
('<'1'tiile(piqe la mîalade n'"est pais infectée, et (le suî'veillt1' le pe

:iu('rleeu' den noter les moindres incidents et (le prenld iiicc

tain n omibr'e dle précautions.

or. les phénomèines cara'té'istiques duine infection lé'u'c- ic s
uîian11ifestent souvent, qu'apî's le quarime jour ; ce n'est qu'à ce

mom>lient (Il le lever précoce peut être fixé dans les cas niornua'ilis.

Le cinquiième joui', lorsque l'accouchée a été purgélou'squt ý
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, t ochlies ý,*éoiileilt bien et queC lit vessie foiietioniic norm.alement, on
fait levv z(-eoite~uliéeý pen(lant une heure, de preféirence entre dieux
et tr-ois lieures dle laès id.Il faut éviter que la mialade Se
lève ià î' ehl>leil est uitile dle lat faire vêtir envltne t e

eliaudfeinqi. t., Au moindre malaise, le lever est interromîpu. Aui
1man1it 1,1 ]l mtalade est retmise dans son Et) on prend lat tempe-
rature i lache; si la teirtu' reste la mêmiie oui est abai a1,

rappor-t à celle (le lat salle, le lever dui lendemnî ser±î- <le deux
lieules, puis (le trois hieures le jour suivant. .. Mais s'il y a la
mini-v i'eÀvatîon. de teiîperature, uni peiu dalevelération du1 î>oubs,

0on doit tli lrer le s(eoiid lever. Si tout reste normial, l duréle dui
~~ever ~ ~ r ei tgnet er lièreîîîent, (le telle façon que le dixième
jouir 111 cmalade reste eiiiq heures debout. Le qUfZe'ejour, elle
pr-end sumpremcier repas ài table et le vingt et uinième joflr elle
fer-a sa premièwre sorti e.

Ditmwtuivîenîe au oimejour, il se produit un lé ' Coule-
nment sal i n î(iii le petit devot le. :IiIiiièi, iim-al

qil nfiaut pas attribuier aut lever. Versý le vingt et unièmie jouri,
le voil etmleilieit se pr<>(luit.

Penai n t ces deux périodes, il faut une surv(iliance plus g rraide,
etiar11 u etain nombre de cuuîplid-itioîms (lus à desiietinse

comdain, puvent se développer à le xîîoîuen(llt. Voici, par exenii-
pIe, i111e nialaide qui présentait dui ,;treptocoquie là la ule à ]l

fil eiii dlu leevoilemîeit samîg i mun ilieu de culture propice fa-

VorîsaStý (-éeo peîeu t perilait l'infection uitèrie seondaire.
Le e'~urèuceest unle excellente praltiqule, quand on peut lat

meaicer, vestà-ili( lorsque le,, \-ies~~ géniitatle.. so()lt zal)llluI(.Ilt

piecs (il. ttult nhji(rorgamiisilie pathogènel(, surtout lorsqlue esrp
tilqt Ic t >èll pe1t1e (111" le \'ie, oA-11 taies.

Pontr (viter lez, accidents, il . St iucdispeiisale d'êtr-e Irsattentif

àdcel lesîioidies -shxnles dun11e infection latente :le plus petit
SiPne tl*ilfeetiancotr-idiu le elver précoce, et, dans le doute,
il est l eîb de retarder de quelques ,jour.s lat preiiere sortie
du, lit.
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C'est, uni des ](e<e~ es Plus culrieuix de La patiuolog..ti gstro-
initestinale, et dont il est d'auitant plus intéressant (le reprendre
l'histoire qnl*nîl psséde zictuelleinieit, grae une heureil-1 iuitcr
pré atmi <les tTs, les élémients d'une tbé"rap,-ttiquie effieý.ee diliS
la îna joi'ité des <'as, qui. jadis, se termnuntuelt souivent par' la mort.

La dilatali m aiguie de l'srnest' presente sous dleux scc:
l'u ci1 ugial l'autre ntcédi('al. I anls le type chrî'iai ac-

cidelit est consécul-iiif àl uie oîwlratimi por1tanit sur l'abdoil e-1.
TJel est, liar exemiple, le 1reîaiier fait, signialé pa- l3oiehla rt

Quaantx-h't eures apres avoir Sulbi u111 Il' phropexie. le 1111-
]aile offre une disteusioil abdominale am-ompagiee de suteurs
froides, d'un pouls iii isérale et fuyvait, synmî:toîes qui fout penser
à unei 1) ritollite. Oî1 prýatiquev la Laparotomnie et oni dloir n

estoiluR'c (olomsaleiuleiit dilate.
Magéles lavages, le mailade mleurt. Oul constaIte, aiose

unle dilatationi du1 (Ilodéiumui aec)îpaggnault. <'elle de l'esto muac.
Dans u auttre faiï, r'ap)porté par' loseintbal, il s'aigit d'uîîe nia

lade de tirente-*sept ails qui, <i jonr aprê.; un' vseretfl
supr-vagnalepotlir fflu'o-mi.yomle. se 1lailit de vo liqules l ri-olli-

l)ilicales, de soif iliteuise, et présenite des vont issýeicu ts venfdatres.
On1 coinstate lat dilatationi gastrique.

Les lavag-es l)l'Ci1'eilt uni eeî'taiin soul-ag eet, mlais, il -iii-'ieiit
dles vouiSseiets norl'tat géîi,1ral s'£iggrèive, la naa''offre
le facies Ili piorratm que. Oit la place dtans le décuibituls veîîti'al,
se-lonl la rcnnadtinde Svehnî tzlei' et Cette l)' ee-1 sulivie
d1'un1 tel suiccès, qule le vimngt et unièmeie jouri la iinale t1iîiiii. l'hû-
pi tai comlplètemlenit gl'rie.

('ette dilaitation aiigle dle l'estomiac se enati edoue parl uit1
sy*ndron"()Ie qule l'on r-elit rp rt',aveV Lesenne, à l'o'c'liso de

la partie teiiual dul duiodénuiui. Elle se reconnaît par hi per-
vli I 01 Iliippocratîq lIe, et, (l'alt.'e lpar't, par' <les 'oilisseu it, très

îboîîd Iît, ouvanIlt alteiiidre six à huit litr'es <le liquide dan la
Journilée.

Eii mnême temps, les; malades souffrenit dunie soif juiteuse, Ont
dles sueurs froides, préseniteit uni éiat ('1gis xrm.L ol

(l ) Pair lu Dr Maittieti, :iîé.lecjtn <1"'q j\;~a (Ifýspitcdi a.aol



455
tLA DILATAriON AIGUÉ4 DEý L'E-STOM,\AC

cs eitslUCil)ite. filanlt, interîîtet ,a mort peumt slIrv(>lir

8u bou1t (le Viug"t-qiiatre ou trnesix husquelquefois au bout

(le deux o1u tris Jouirs, ou mêmne davantage: quelques malades Mint

sîîrv&(ii jusqu'à treize jours.
I'acc(i(leilt peut Qelater jui htnetai, e<)urs dle l'opération

et obliger le chiirurgien à l'in terromupre, les malades é51tant menacés

de mourir exi collapsus.

Outre les symiptômfes et les signes énuimères Mle(luleno

eistaie « prsque- toujour's mne absence d'exiissiîon de gaz et de

matières par l'anus, ce qui il fait confondre un certaîii nomibre

dle dilatations aiguies dle l'estomac, avec (les cas d'cls nintes-

tiniale aignie. Il faut éviter le faire cette erreur de diagniostic,

car le traitemnlt nest pas Je même dans ces deux affections.

Les vomiissemlents sont très fréquents, d'abord, bilieux, contenant

quielquefois des avides de fermientation, nais lias de IICL La

preict' d*acide silfliîydriqtie y serai t c0>stante, d'après Maullrice

Beauciainp, et ecvi expliquerait leur fétidité habituelle.

Il i*e.st pas rare d'observer dle vêritables hiématémèses. Les

vOiiiss.ýI1eiits reioi riiient ài la fois dle la bile et du 'Ouc pancx'éa

ftque, le reflux (le ces deux -'et-'iionis ni'étant pas empêchéeiL par le

siège (le l'occlusion qui occupe la p)artie teriilinale du dluodéniiiiiý

et lalisse libre IXimpoule dle Vater.
On conta e nrlemlent une dilatation é norme dle l'esti ae

et du 1lIo(lénIumI cessant brusquement atu niveau dle l'insertion

mélseu iérique, l'artère inesentérique supérlieurle con sItiiOlit une

sorte di. ligatînce de la partie correspondante du duio.l'inumi. lPetit,

dans sa thièsre <.1900), insiste sur le pinceement -du duodénuii entre

l'aorte et l'ýartère iniésentérîque.

Quel est le mécanismec pathogénlique dje ces accjeidenjts ? Est-ce

1'Oc'clilsioni ((i d("nla.c, la lésion primmitive ? Est-ce, au contraire, la

dilatation gsiqe?

Le premiers i)bservateurs tendaient à regadxemepoo

lllèUQl inlitial l'occluision duodénale, qu'ils attribuaient soit au poids

de Flitestin,> soit à dles adlhérences, soit à une longueur -anormale

ie ptose dle l'intestin et du mésentère. La chute de ces

organe'S et le tiraillement des iéso auraient amiené -0.n rétrécisse-

limenlt du diîodénuxnii. A l'appui de cette théorie, on citait ce fait

qu'en tirant sur le nMmi~tère on déterinie une constriction du

dulodélin.
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Puis, on a montré que la distension (le l'estomac est primitive
et suffit pour expliquer l'obstruction duodénale: l'estomlae dis.
tendu ne peut, eii effet, Qe développer eii aviant a cause de la ré-
sistance de la paroi abdominale (d'autant plus que les iiades
prépares pour Fl 'ration ont généralement un bandage tie corp)s
assez serré), et il poss en bas eni refoulant les, oigailes voî1,1xs
en ies Coli]primtant.

Reste là savoir la cause dIc la dilatation stomacale, dans Ces

On a invoqu' tour à tour le shod-.I et l'infection pérîtmiéale.
Dans une mnémorab)le séance (le la Société (le chirurgie, eîi 1905,
on1 a expliquée que ces accidents par une péritorîte lcîse(le la
partie supérieure dle l'abdomen, amnitant une distension paraly-
tique anýalogiue à la distension intest inale (les péritonites ghléla-11
lîsées. Mfais l'absence dle for-te fièvre semblait ineunciliabhl avec
l'idée de péritonite.

L'hypothèse iu shiock abdoinial, soit direct soit iid<irevt îpar
l'intermédiaire des plIexuis, a été so)utenuîeý par cogucu.

Aucune dle ces théories n la paru entièrement satisfaisante poir'
divers auteurs, qui onlt fait remarquer qule la dilatation aigliv de
l'estcw ac, aive(*hnoèe d'occlusi on duo dénale, -,"e>t ccOil*,
nion seuflemnent à la suite- d'opérations abdominales, nmais aussi

al)rs les iintervcxîitl4 lis výrtai1~t sur (l tout autreréintilUC
une ablation du sein, une résection du coude, une résectionl de la
banche, du1 genoui, mn grattage (le l'astrag-ale!

(est alors qu'est inîtervenîu le rôle (le la narcose ellîruriv-ale.
Celle-ci semble eii effet jouer, surtout indirectement, un 1rî)]. 1p1i:
mordial et très imiportant dans la genèse des accidents. Ont a vul
la dilatation aigue de l'estomac suirvenî'r aut cours <le 1l'hîî:îsie
tra,ýité-e p~ar les iiihdaatjons (le chloroformec. Dans un cas, la nia-
lade avait al)sor>e la dose- formidable de 150 gamtmes (le cbl"1-ro-
forme. On a donc substitué l'intoxication cliloroformiitijun au,

shock~~~~ it8tna den itrptaoi(lshnmnes (Elillibi-

tion nerveuse (lii phiy, iologiquieieiit, sont compilarables Ci (-c que
l'on observe expérimentalement à la suite de la section (les deux
nefs vagues chez le chien.

Tout en admiettant le rôle du chloroforme ou (le l'éther. d]ans
,certains cas, on nie doit pias le regarder Comme un facteur consýtait,
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Ini exclîv'if, puisque la dilatation ai;uîe dle l'estomac survient aussi,
commeii nous allons le voir, en Pl'asence de toute intervention des
a iestli-iques.

Cesi Lardennois, de Rleimns, qui, au Congrès médical de 11909.
a attiré pour la première fois l'attention sur le rôle de l'aérophagie~
danis hi genèse des aci<lents dle dilatation stoillaugle aligue. La

aun(l1ée, micommiiunication analogue 'était péeteàl
Sociét dle Théërapien t i que par Paul '1' issier. Lardennois rapport e
le fait ,iiiviant:

Vile ijialaile vüenait (le subir, dans d'excellentes conditions, unle
eýxtirpa i itu) d'a ppPmliee là froid, lorsqu'elle est prise d'angoi0Se
respirait n*e et (le douleur ýabdomlinale généralisée. La tempéra-
tture uit utct à 38 degrés, le pouls à, 130. On constate un bfflon-
niemieii abdominal considérable. En exainiant la malade, oni est
frapir,é par l'existwnce de mouvements continuels de déglutition
suiivis tl'éructations. La patuvre mnalade, tourmentée par la 'siif,
llel)rniiiait (le soulagemient qu'en déglutissant de l'air d'iule façon
Coîtînîite, et il suffit de la faire renoncer là c tic aérophagique
pour \t tir tous les accidents disparaître rapidemient, en quaranite-
huit lhoures. - L,'auiiteuir rapporte sep)t observations semîîblalîh s
danis mttiQiuloire. On peut exi rapprochier Fobservation siat
(Mathlivu):

Il s:'agit d'une mnalade qui avait subi une ablation (les annexes.
hýs ýsuite-s deý Pl'jérationi a1vaienlt été bonnes, lorsqu'*on remiarque
unle 'éuîission -abonidante de gaz par la bouche. La malade se
plainti T'une slensation dle barre autour du creux épigastrique. Elle,'
dit qul1e est " bloquée ". On nmote un grand ballonnement (dans
la ré-i< 'n stomiacale, puis du météorismie abdomilinal assez étendu

ave itil)aislmiie initense. La malade liréseilte un état sub-syn-
copa1 l. elques voiissemients bilieux, une langue rôtie. T'n la-
Vag ir. l1. estoxnuac ramlène une petite quatt de liquide jaune ver-
dâtre. lDes régurgitationis se produisent toutes les demi-heures.
La uaaesiulfoque. l'n lavemient n'ayant pas donné de résuitat,
011 eu ~ se demiander s'il nie faudra pas pratiquer un anuis coecal.
-Mais . aant constaté que la malade a des crises d'aérophagie, je
fais faire dles lavages de l'estomac et conseille de placer un bon-
ch&nl dans le coin (le la bouchie (le la malade. AU bo)ut (le quarante-
hluit heuIres, tout est rentré dans l'ordre.

Di avec Lardennlois, Tissier et aunon peut consi-dérer
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l'aérophagie comme l'une des principales causes (le la dilatation
aigue de l'estomac et de l'ocebision duodénale qui en est la cousé-
quence. La connaissance de ces faits permet de rappro>lier le
type médical de la dilatation aigue de l'estonae du ty)e lirur-
gical, parce que si, dans ce dernier cas, le rôle du shoek opératoire
de l'anesthésie, etc., reste au moins douteux, celui de Paérophagie
n'intervient pas moins, toutefois, que dans le premier.

La dilatation aigue de l'estomac s'observe, on le sait, au cours
de la tuberculose pulonaire, de la scarlatine, de la pleureesie pu.
rulente, de la fièvre typhoïde, surtout au moment de la c'onIvales-
cence, quand on commence à réalimenter les malades.

Si on admet le rôle de l'aérophagie, il s'en.suit que ces grandes
dilatations aigu, - de l'estomac auraient le même mécanie que
la dilatation stomacale modérée et passagère qui accompagne tou-
jours Paérophagie, dans ses formes les plui communes et bénignes.
La gravité des acidents, en pareils cas, s xplique par l'état parti-
eulier où se trouvent les malades: état de faiblesse, de eachexie
ou de shoek, etc. On connaît le relâchement de l'estonm<' chez
les cachectiques, chez les individus atteints d'une maladie infec-
tieuse comme la scarlatine ou la fièvre typhoïde. Dans les cas
de dilatation post-opératoire, intervient le défaut de résistance de
P estom ac résultant <le l'absorption chloroformnique. Enfin, pour
expliquer la permanence de ces distfnsions gastriques t leir
degré parfois colossal, on peut invoquer le rôle <le la ralrile de
Gubtrowr, déterminant, sous l'influence de la pression gazeuse,
une obturation absolue du cardia.

Le diagnostic de la dilatation aigue (le lestomac avec la piérito-
nite repose sur l'absence (le fièvre forte, sur la limitation -lu bal-
loimenient à la partie sul)érieure de l'abdomen. Elle se di-tinguie
aussi de l'ocelusion intestinale par la répartition particuli re du
tym paniwie et l'absence de vomissements fécaloïdes.

Le traitement doit être curatif et prophyla-ique, et les éL'ments
de celui-ci seront tirés des nations que nous venons d'expose-r rela-
tivement au rôle de l'aérophagie dans la production des accidents.
Il faudra surveiller les malades qui viennent de subir une opéra-
tion pour les empêcher le se livrer à l'aérophagie en faisnt des
mouvements de déglutition répétés comme ils sont portés à le faire
pour se débarrasser des mucosités et du gout de chloroforme qu'ils
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onit diiii. la gorge, l'aérophagie venant auîgmîenter et aggraver la
distenisioil stomacale qui existe toujours %a un certain dlegré( dui fait
de l'aie'4.licsie. Aut besoin, ont leur mettra uie ficelle autour dut
cou, 0oit un bouchonî danis lat bouche potur tenir celle-ci largement
oiuvertr'.

Si ce., simples mioýyens sont insuffisauts, ont fera dles lavages
de l'e;uîac, qui rendent grandl service e'n évacuant les liquides
et les gaz de l'estomac ; celuii-ci petit renflermer (xclusivenîient des
gaz dans certains cas: la théorie <le l'itx;-Iinto.xicationi par r(sorp)-
tiouu de,, liquides accumulés dons l'estomac n'a dounc pas une aei.
absolue. Ont doit cepenidant tenir compte des idées de lRoger, qui
a mionitré que c'est dans la partie supérieure dut tube digestif que
l'autto-i i t( oxication s'exerce avec le plus datvé.Les laviages
(le l'estomîac sont un bau moyen de combattre cette auto-intoxi-

A la suite de ces moyens doivent initervenir (les manoe11uvres e011-
sistant à placer les malades dants certaines positions (léterluiles.
Sehniitzlor a recommandé le décubitus ventral. Cette position
amènie -ouvenit une amélioration très rapide. Baumiler a ct>n-
seillé' la position genui-pectorale. Cette mnanoeuvre exerce une aie-
tiou phis~ mîarquée encore sur les phlénlomIènes d'occlusion et <le
distensiinl stomacales et sera essayée qitand la 1)iec6eCte aura
échouié. On a été plus loin encore, ein pre.-crivanýiit de miettre les
malades dans la position de Trendelenburg. Toultes ces iin
eiuvres nîont d'autre but que de combattre cette tendance à l'occlui-
Sion valvulaire du cardia signalée par Gubarow et <lonnent en effet
dr'excollents résultats pour diminmuer la distension gastrique.

]En résumé, grâce surtout à la notion <le l'aérophagie, qui p~er-
met, dans bien des cas, une prophylaxie efficace, et à l'emploi (les
lavae9ýs le l'estomac et du décubitus ventral, on pourra triompher
de la plupart; des cas de dilatation aigute de l'estomac, sans avoir
recour'ir .à une intervention chirurgicale. Si celle-ci est rendue
nlécessaire par l'échec des moyens précédents, part icul ièremiient:
*Par l'imîpossibilité d'introduire une sonde dlants l'estomac en raison
de la torsion du cardia, la meilleure 01pration à conseiller est la
gastrosloinie à bouche réduite, sclont la méthode de Jaboulay, dle
Lyon,ý simple fistulette destinée à permettre l'éclîappleineiît des
Paz et le relâchemient des par~ois intestinales.
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L'AMOUR EST UNE MALADIE

V1 oic l oinin d<e le die<'Avr:uîchces, irei)niA lu,
sur c-ette question de l'ainîour quii al fait tanlt couler et fera',nor

t ant couler d'encre " Launiolr est une maladie du1 corps q1ui se

plit guérir par la mjédecine. ("'st l111e maladie quli est daims le.
aîgedaims îes espits qisallunment et s'agritent extra''dlai

renienti, et on >ouriait la, traiter uméthiodiquemnmt par' les ruIsde
hi nîmleeiîîe, pir~i la guérir. Je crois qute Pin en poiurrait veilir

ai houit par dle grandes suieurs, et de copieuses saigliées qui cm-i

po(rtan1it avec Ihunu11euir ces esprits enflaîilés, purgeraient l. Sanig,
('aliel'ament sonl 'llotioIl et le r'tablliraielit <tans son1 état iiaturiel,

('e îi'es.t pa:, mune :iîiiple moietle,(etuie opinion fondée sur

lex~ ~~'~e'il b gi'amnd prinîce (lue niouîs avons connulli atteint d'lui
aun1o.ir \iolelit polkr unle (1,1111m. duu granld mlérite, fat ecou-

tu'aint de partir pour l'armie. T&uit que so>n aibseiice duira, sa

pa sion irtîî par' le souivenlir et parî iiii coniiiilelce de ',4tres
foi' rèit et tort 'éuirjsuài.- fin de la ealipalue. 1110-

nment oùi il fut méiuumetnalade. On prlop)ortionnla les re-

lmees ýau nmai et on mit enl usaice tout ce <Ille la lmdi'eI-Vi

d'plus efhcaî('e. Il repr'it sasanité, îmais salis reprenîdre soi

alour, que de gr'and<es éautosaivaient emporté ài son iisil.

C'ar, se l)el'5illlat qui'il 'tait touiJouris aîiotirelix, et liC letaiit plus

quîe (le nîéîoiî'e il se trouiva froid et salns passion auiprès de celle
qi 1  croyalit encore1' aimer'. Chos va'îl a i'il uî ile e

auns intimies quli, avant été délivré d'mne lièvre longuie et oiîâ

1 re pýar une espîè(e le cr'ise, qui 'onîsista en sueulis, sc trouVa-ý dé-

livr'é eni mlell temips d'uîn amuri imîportun et ilR'Oiiio<e, <bu1t

il .'tait touirinuete dlepumis longtcîîps. IDo soi'te que, lorsquc apllrès

la. guér-ison, il voulut reprendre son train (le galanterie, cfelit

iiiiel' ses soins aîniouu'euix, il nie sentit plus ses anciens emprue'sse-

iii('i)ts e-t fut étonmné (le ne reconnîaîtr'e plus en liuin<iiî'u

et quie lauîîguucuir, aul lieu (le la vivacité et le Li. tendrîesse pa=iéC5.
4 " Si nion vel'o, «Lene trovato ", pourriois-ilmis ajouî 4er



MOYEN JAPONAIS POUR RAMEP(ýER A LA VIE

D'alwè le Neiv-loirl M1edical Record, le Il Kuatsu " (partie ini-
téfrate( dlu iujiitsu) est la inéethode à laquelle les Japo0nais ont
iCC0l11 l'<'r raippeler àlt fl veceux (lii ont été " knockedl otnt." On
à constahi qu'elle "tit ef flcace aussi dans les cas d'insoltioui, d'as-
phyIVxie piour dles noyé,. et (les évanouissements p)our d'auitres

La iie(tllod(e est pra««tiqu.e dle la façon suivante: le sujet est
Ctdl(t1la ac cntr trr',les bras allongés de chaque côté et

lopér-ateurii avec sonl poigniet frappev rudement la septième vertèbre
,cervicale avec la régularité d'un charpentier frappant avec un
i-iarteautt. Aussitôt que le malade recouvre connaissance, il est
placé danis une p)osture assise ; les bras sont luis en mouvement ro-
tatif et il est aidé à marcher.

Cette- derniière instruction est regardée comme indispensable
àans Fiîuîdication du kuatsu, son objet étant (le rétablir mpe-
menctt le, fonctions de la tireulation et (le la vsiain

Autreuinent, est-il dit, le patient retombe dans l'inconscience.
Suivzant l'auteur A1brami le point essentiel (le cette métho(le est

lébrauîleuwnt (le l'épine (le lat septième cervicale. C'cý,t lun des
lfloyen., pair lesquels le réflexe dui coeur p)eut être obtenu. L'ins-
triuiii(eli le plus efficace pour cet effet est un mnarteatu piieunua-
tique. Lauteur décelare qu'il a eu l'occasion de pratiquer le choc
-vertébral dans bien (les maladies infectieuses aiguës impliquant le
,cSin e~t il a noté l'action presque miraculeuse (le lat méthode en

LES GRANDES FECONDITES

Ménae, citd' par le Centre Médical, rapporte quelque part,
(MVénaqiia 1693, p39-400), le fait suivant:

M. - D nme conta, avant-hier, qu'un petit bourgeois de soni
qùuartir, nommé ]3lunet, avait fait à sa femme vingt et un enfants
elu sept fois de suite. Que ces enfants trijumeaux avaient non
seulenent été baptisés, miais qu'ils avaient vécu, les uns plusieurs
jours, les autres plusieurs mois, et qu'il en était resté douze des
pluIS f')rts qui étaient touts grands présentement et en benne santé.



4~CH-IRONIQLJe

1! îos j(outa (Ille connuile 01, auirait pli douter lequel des <toulx, de
femille ou1 (le lui, contribliait le plus dans cette espèc(e de i)rOý

diges, il abuisa d11111 jetune servante qu'il avait, laquelle, aui bolit
(le nieuf mois, accoucia (le trois enfants mafles, quli, nlgulafi-
blesse Pt le jeune lge (le leuir mèr'te, ne laissèrent pas (le vivre
qiîîze joitrs out trois semnîaes. Il n'y i petit-être pa de'txeliplle
d'une pareille chose danis l'antitiqutité.

Il ni'y a pas besoii dle r-emionter si loin, dans la 46 iit (les
temips;. pmur trouver des exemples analogues, et si, probab'l'eiiieint,
il n'en existe plus en France, iid.gré M. Piot, il y, en a au Tranis-

vaîll.
I)anF le district de Kroîîstad, la veuve Vani Wyk al dépasse

soi xaIt-(li x-liituit anis, mais si,. vieillesse n'a pas là redotuter la luii-
sère. En effet voici qutelles futrent les péripéties (le sa vie coni-

jigale:
A (lix-luiit anis, elle époutse Pierre Lube ; au luout <le

deuiX ails, elle reste v-euve avcc mnicenfant, ci. . . . i enfanit.

Dix-huiit mois après Prétorio devient son mari et lii

apporte ei (lot quattre enifanits qu'il avait dléjà -; ci . 4 -

aiil mouirut au bout (le dix-sept mois salis avoir fé-
conidé sa nouvelle femme.

Après ciq mois (le deuil, elle epouise M'wtresse qui
avait luii-même sept enfants, ci- ---------------------. &

Polir rétablir l'équilibre, salis douite, 1iétresse liii (Ion-

lia, àl elle-nmême, sept autres miaterniités cii onze ans
le niiaria,ýge, ci. ......... ........

et u><t)ruit-
Fil quatî.'iîne mlari, dont le 11011 nie 11011S parvienit pas,

avait déjà huit enfants, ci--------------------S -.
lor-squi'il l'épousa ; il cii ajouita quiatre autres àC la
collevtion cmi1 onize amis, cm.... .. .. .. . ... .. .... -

Le deuil (le 21me veiive X. . . faillit demieurer éternel:
elle nie se remaria qu'au bout (le cinq an-,, avec M.
Mlopper quîi naîvait pas enceore (l'enfant mais se

rtrpcar il Ilii n1 (lonna (lix en Onze anis (le
ménage, ci-----------------.
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»Deix iins après lit mort de M. Wlopper, M. Vani Wyk
prit la successionI apportmnt 1ii-iuêmie cinq enfIants

d'iun mariage antérieur, ci. . * -

,-t nev mourut qut'aprè-s en avoir (donné1 quatre au-

]Enfini M. Van Wyk mouruit àl soit tour, laissant une veuve avec
c-inqtatet( enfanits. Il est vrai que beaucoup (le ceux qui appellent
M1ine \Vai WTvk "mère " ne sont ses fils que par le jeu dle Vétat
civil. En41 revanche, cette vénérable transvaalienne a deux cent
soixaint-d(ix nieveuix bieii authentiques. Dieu bénit. 1

SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DB MONTREAL

1 le mqriU 16 Mai 19>Il
M4 BICNOxT, préident

i>R~ENATIN DE 'MALADES, DE PIÈCE~S ANATOMI1QuE,
D'INSTRUMENTS:

10 uniurRoyale (cit gibecière) de la régioni ?ombo-fessièrc. (

M. MInEXamène une malade de 23 ans, qu'il observe actuielle-
menit ci l'hôtel-Dieui, et qui présente les signles d'une neurio-fibro-
1mltose mi mialadlie de 1teclinglhaussen avec une énor.me tumieuir

atppenduiie à la région lonmbo-fessière. Tonte la surface cutanée
cst ('ouerted'ue multitude (le tumeurs plus petites, mnolles, àI
fleuir di, peau,5 et d'apparence bronzée. 'If. Marien croit que ces
tiimieiiir-- sont de véritables conjonctivomes CI tissus imultiples,*Ç1ont
l'é%'oltilioni est favorisée par l'insuffisance d'unie out dle plusieurs
glande, à sécrétion interne, et p)eut-êt.re chez sa malade, par l'in-

su1ffisancve ovariennie, parce que durant le cours <le sa vie elle n 'a

eli que deux fois ses menstruations et présente exi outre un vagin

Peitit (-' un utérus nain. Par ailleurs, très bien développée, son
hlistoire ne révèle rien de caractéristique, si ce n'est quelques ta»res

Iîervelises familiales. L'auteur ne trouve que deux cas le tumeur-

Iloyalo, rapportés dans la littérature, un par Piollet on 11)02, 'LI
<1) C'e fait est très fécond... eni siurpri,.e. car en additionnant, on constate-

que cette femme actouchait quatre fois entre 60 et 64 ans 1..
(2) Voir le numéro précédent.
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autre par Lamîbert eni 111; il se propose (l'en £aire uire étude
approfondie et de nous en causer plus tard En attendant il ai-
inerai t connaître l'opinion des membres sur ce syndrome, enl par-
ticulier sur l'origine de la iméhînoderinie.

M. LATIEILLE ajoute que dans les quelques maladies où on la
rencontre, lat nilan<)dernhiie est sous la dépendance d'un trouble
<lu plexus symuîpathique péu-i-surrxuiliex, et qu'il existe (les cais
mortel.s d'insuffisance de la surrénale sang mnélanodermnie, alors
que ce plexus nî'est pas atteint. Il fLi t aussi remarquer (111e l'ai-
térat;ox (le la surrénale s'accompagne d'hypotension artérielle,
d 'asthénile et (le symuptônmes d'ordre toxi qr '-, miaji festa t ions ab-
s.enites chez la m1lalade dii1 Dr Marien.

M. BENOIT rappelle en pilus que l'aménorrhée n'est pas tonijùlum
nm signe d'insuffisance ôvarienne et qu'elle peut se rencontrer d:iez
les tuberculeux et les cachiectitques.

2~Avant de passer outre, If. F. (le Nfartignyi soulève une ques-

tion de privilège e' demande ce que l'on peuit lpublier ou laisser
publier dans les journaux p)oitiquIes sans dléroger à l'étiqueta- pro-

fessionnelle, adoptée récemmiient par une Comission (le not reSo
C iéê'té. Il vondrait savoir, si deux articles, élogieux, à l'adre-s.e dit
Dr Dulié, pliés (lans La Pairie (le Montréal, les 6 et I2 v ourant,
sont ou non anlt iprofessionnels. En ce faisant, il lie veut at lquer

peronne, niais tout snulplteilent é'1tahiri 111 princeipe, et biven loini
dle blâmer le Drm I)bé, il l'ýapprouve. aul contraire ; soli seul reg(ret
est deý ne pas le voir- ici présent.

H. IIERVIEUX nie tr-ouve pas d'analogie entre le cas cité 1-ar Mf.
dIc M-Nai-tignlv et ceux qui ont fait l'objet des discussion, anté-

rieures. Il s'agit présentement d'une campagne publique irtuenée

contre la tuberculose, 'à laquelle M. Dubé prend une pari très

active, dLans le seul intérêt public, sans en retirer- de bénéfie,-- Per-
sonnels, sans se poser en spécialiste ou guérisseur etamdaie

La Société ne saurait condamner- les bonnes oeuvres.

3 ' Présentation de pièces par M1. Chs St-Pierre.

M. Cls St-Pierre a eu l'obligeance dle collectionner une oi
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série de sept pièces pathologiques qu'il présente dans l'ord:re sui-
vant:

(a) La première est un cancer de l'estmnac, provenant d'une
cólibataire de 67 ans, malade du Dr Kennedy, qui avait souffert
depuis l'ge de 20 ans de troubles de l'egomac et de manifesta-
tions tuberculeuses. Durant les 10 dernières années, elle ne pou-
vait avaler que des liquides; finalement elle a été emportée par
fune tuberculose généralisée.
A l'aitopsie, on trouve un estomac et un oesophage énormément

dilatés, avec au cardia une tumeur volumineuse, obstruant pres-
que eomîplètement la lumière du conduit. On se demande s'il
s'agit de tuberculose ou d'épithélioia : le microscope donne épi-
théliomua.

(b) La seconde pièce, un kyste dermoïde de l'ovaire a été en-
levée par le Dr St-Jacques, chez une fille de 34 ans, qui présen-
tait de- signes d'appendicite chronique et d'ovarite secondaire. La
tumeur, grosse comme une tête de foetus à 7 mois est remplie de
tissu adipeux très mou et de nombreux longs cheveux. Au mi-
croscope, on trouve des cellules épithéliales réunies par du tissu
conjonetif lâche, très riche en éléments embryoniaires.

Tantôt on dirait que ces éléments veulent se former aux dépens
de cellules cylindriques, tLntôt aux dépens du tissu conjonctif. On
remarque ici et là de minuscules cavités kystiques plus ou moins
dilatées et tapissées d'épithélium cylindrique. Ce qu'il y a de
particulièrement intéressant, c'est qu'il existe quelques amas de
cellules qui semblent vouloir s'organiser en vaisseaux néoformés,
hissant peut-être soupçonner un sarcôme. La chose est peu pro-
bable vependant, et bien que l'auteur n'ait pu trouver à l'examen
des pièees ni cartilage, ni poils, ni glandes sudoripares ou sébacées,
il penehe plutôt en faveur 1'un kyste dermoide, non malin.

(c) Gan grène massire du testicule par obstruction vasculaire.-
Il s'agit d'un malade du Dr St-Jacques, âgé de 27 ans, qui sans
antécédents et sans raison apparente, vit en 8 jours son scrotum

tripler de volume, se violacer et devenir très douloureux. A l'ou-
verture on trouve un testicule et un cordon noirs, gangrenés. Cette
gangrène dépendait d'une obstruction vasculaire, due à une tor-
sion du cordon.
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(d) M. m'-îî~î îontre ensuite un curieux calcul, extr~ait
par le D)r llnsude la vessie d'un jeune homme de 23 ans, qui
avant contracté une bleioirrbagie, 18S mois auparavant. 1î'av'ait
crui mieux faire, pour faire avorter la maladie, que de s'intr. )luire
dan11S liirêthire mie longue tig' dle gommne à mastiquer. Il avait
ouï dlire que la goime (osd~i les propriétés spécifiques, et d&'1
duction logiquec avait imaginé dle l'apliquer loco doleiili. L'tfal-
heureusement cette tige ýasp)irée par La vessie, n'a lias tardé à pro-
luire un effet inattendu. Le imalade coulant, souiffraîî t. ni'en

pouvant plius <le fièvre et de aceifaisait le désespoir des~ nie.-
deeins- qui lie p)ouva.ýienlt mênme réussir 11 iiitr<xluire une bounbie -fili-
forme, qnan&ild le Di- 1iiîgs'ton, eni face le la mort quiaprw it
résolut de faire unle evtson.Il ap)erçut unl cýalcul et Vile l'enl-
leva par une tailleý transvésicale. (le calcul, ouvert à la scee
1
laixsse voir à soli centre uni ruban (le gomme. Le mialade hi-ei-

s met gur.jura muais un peu tard qu'on nie l'y p)renrit plus.

(e) L*auteur tirant profit le renmar<îues réc,-enites du profveýScIr
Mfarienl, tendant à démontrer connme il est difficile, sans l'aide dui
mlicroscope (le <.iatgniostî<liuer les cas <le rupture precocee de gros-
sesse, présenite ]lii auissi soni cas de p.seudo-grosscssc tubaire.

Il s'agit d'unie mialadle le 4.3 anls, o)pére par le Dr J<us
LMariée <lepuis 10 ans, elle n'a jamnais. en (le retards de règles, et se
plaint dlepuis 6t mis fl)5(ul<><a neétrorrhigies et de vives dou-
leurs pair tout l'adinit. A l'ouverture, l'utérus cst v'olumnineux;

on roue àgauchle, un gros kyste ovarien, et dit côté dritn
Izvst avec gros ovaire, gor«fei sng ]ab tromle

<le miême est vo miius.tenl-Ine, tuirg,>eeu te. Coupée î nar le
uamiiiiiu, elle inet à déceouvert un gros caillot parfaitement orga~iis6
<qui a eff<>ndrc la nmqueuse et la sus-mutqueuse et dissocié Li mils-
Viuleuse elle-même eni plusieurs points. Pourtant on nle Voit nulle,
p)art' d'ukèrations. Et touts les chirurgiens et ~véoou;qui
<'lit vil la pièce, admnettenît que eliniqueinent, il s'agit d'uni Ilévila-
1osalfliynx, vit l'âge de la mnalaide (43 anls), ses muéitrorrîmaglries,
Fsanis retard fie règles, aI)rès 10 anls inlfécoindité, bien qui"' l'oil
1il1, tout semble iindiquer mie trompe gravide.

U., Dr St-Pierre donnera plus tard le résultat de l'exanmen luis-
tologique.
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(f) Testicule oi ovaire. - Pour montrer la valeur de l'examen
histologique, l'auteur exhibe ensuite une curieuse pièce qu'il a
ti ouvée dans un bocal non étiqueté du laboratoire de l'Hôtel-Dieu.
A pe(Iièe vue, on peut croire à un ovaire kystique, la trompe se
dessinant très bien sur le contour du kyste, ou à na testicule, en-
touré de sa vaginale, avec hydrocèle, le cordon étant très saillant.
Mais si l'on examine quelques coupes, on1 voit qu'il s'agit d'un tes-
ticule.

(g) (ancer de l'amygdale, traité pour de la syphilis, par l'éné-
sol et le sirop de Gibert. - L'utilité du laboratoire est mise da-
vantage en évidence par la dernière pièce que présente le docteur
St-Pierr.. n pauvre malade de la campagne, âgé de 65 ans, re-
marquait, il y a un an, au fond (le sa gorge, l'apparition d'un
bouton amygdalien d'abord inoffensif et qui ne P'incomnnodait pas.
Mais le mual empirant, notre homme s'en vint consulter, à Mont-
réal, un spécialiste de renom, bon clinicien, mais profane vis- -vis
les choses de laboratoire. Le spécialiste diagnostiqua syphilis et
traita en conséquence, en gavant le malade de mercure et d'iodure,
sans résultats, bien entendu, le mal s'aggravant et envahissant la
base le la langue. Découragé, le malade retourne dans son vil-
lage où son médecin lui conseille de venir à l'Hôtel-Dieu. Il est
vu par le Dr J. N. Roy qui fait une biopsie, malheureusement, il
ne strisait plus de syphilis mais d'un cancer inopérable. Tirant
les conclusions nécessaires, M. St-Pierre ajoute que la biopsie
piatiquée plus tôt aurait permis de faire un diagnostic précoce, et
peut-être d'opérer avec succès le malade, puisqu'il s'agit d'un épi-
thélioia pavimenteux à gros globes cornéens, à &volution très
lente. L'auteur termine par quelques conclusions qu'il a déjà.
enlises au Congrès de Sherbrooke, démontrant la nécessité dans.
toUs les cas douteux, d'avoir recours au laboratoire, afin de faire
béiéliier le malade d'un diagnostic précoee et d'un traitement
approprié.

M. UEx félicite chaleureusement M. St.Pierre, pour les
Pièces si intéressantes qu'il vient de présenter, et qui sans nul
doute feraient les délices même de la Société Médicale de Paris.

esire donc que souvent M. St-Pierre nous reviendra.
MM. IIINGSTO et KENNEDY prennent part à la discussion, et
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do;:nent quelques explications sur les cas particuliers quils ont
eu l'occasion d'observer.

4° Thérapeutique du foie.

M. le professeur Iliavnux, avec sa vaste expérience en la nia-
tière, nous indique dans un cliché rapide et lumineux toutes les
manières de soulager ou (le guérir un foie malade. Il lui est pé-
nible d'avouer, opopendant, que -la thérapeutique en est restée plus
ou moins stationnaire, parce qu'il est impossible de moditier une
lésion anatomique établie. Malgré tout, nous avons pour lutter
plusieurs moyens: il est possible de modérer ou d'activer la foie-
tion hépatique, il est possible d'agir sur la sécrétion et l'exerétion
de la bile. Avec les antiseptiques, la virulence microbienne s'at-
ténue, avec l'opothérapie une fonction insuffisante se relève, en

plus les moyens mécaniques, massages, lavements, etc., sont des
méthodes tous les jours mises à l'épreuve.

L'auteur énumère en disant leur mode d'action et leurs indica-
tions tous les médicaments qui agissent sur le foie. Il insiste sur
l'emploi de 'utropine dernièrement recommandée par Chauffard,
comme désinfectant général, et qui paraît devoir rendre des ser-
vices insoupçonnés dans les infections biliaires, en particulier les
infections éberthiennes.

Il ne faut pas oublier, néanmoins, que le régime diététique est

d'une importance capitale, au cours des affections hépatiques.
Celui qui convient le plus souvent est un régime de toxietc' il-
nima, dans lequel sont exclus les matières grasses et tous les ali-
ments susceptibles de produire des toxines.

Puis après avoir étudié les grandes lignes du traitement génénd
des maladies hépatiques, le professeur Hervieux en vient au trai-
tement particulier de quelqie3 affections, entre autres dez hlmè 1

tites, des congestions, des cholécystites, de la lithiase, des ietères
et des cirrhoses.

Avant la clôture, le président, vu lhotre avarcée, pr pose de
remettre à la prochaine séance la discubion de l'inportant travail
de M. Hervieux, et à 11½, heures, la séance est levée.

Le Secrétaire.
Lud.dw2 VnuxEi~.
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ANALYSES

MEDECINE

De la fièvre prolongée dans oertaines maladies infectieuses, par M.
l3c13 IEIM (de Nancy), dans Revue Française de Médecine
el( de Chirurgie, 10 mars 1911.

Parmi les maladies fébriles infectieuses ou mnierobiennes, il en
est qui ont une évolution toujours cyclique et régulière, avec dé-
fervesence définitive dans un délai déterminé; si la maladie se
prolonge, ce n'est pas par elle-même, mais par des complications
associées. Telles sont la pneumonie fibrineuse et les fièvres érup-
tives. Au bout de 1 à 2 septénaires, la fièvre est tombée et Pévo-
lution régressive s'accomplit sans rechute. D'autres maladies fé-
briles peuvent avoir une évolution prolongée, irrégulière, avec exa-
eerbations, rémissions, recrudescences, rechates; tels sont la fièvre
typhoïde, lérysipèle, le rhiniatisme articulaire aigu, la pneumonie
eatarrhale, la pleurésie, la streptococcie, l'influenza. Cette évo-
lution irrégulière et prolongée peut être due à ce que les lésions
organiques, créées par le microbe ou ses toxines, au lieu de se
constituer simultanément, d'une pièce, se font successivement ou
progressivement. De nouvelles plaques de Peyer, de nouivelles
articulations, de nouveaux lobes pulmonaires, de nouveaux or-
ganes sont envahis, quand les lésions du début sont déjà en voie
d'évolution plus avancée, ou même régressive; ce sont de nouvelles
généra tions microbiennes ou de nouvelles sécrétions de toxines.

Mais alors même qu'on ne constate plus de nouvelles évolutions
organiques, qu, celles-ci restent en voie de régression, lévolution
iébrile peut continuer par simple prolongation thermique, la fièvre
resiant le seul symnptôme qui prolonge la maladie.

I écijà, en 1876 M. Bernheim attirait l'attention sur ces fièvres
pr'oloigées après la fièvre typhoïde, qu'il appelait alors fièvres de
convalescence. Cette fièvre qui survit aux autres symptômes,
ordinairement irrégulière, continue avec exacerbations vesper-
tines, ou bien intermittente, ne se manifestant que le soir,- peut
durer( de quelques jours à plusieurs mois. Cette fièvre secondaire
peut î-tre beaucoup plus longue, trois fois plus longue que la ma-
ladie primitive sur laquelle elle s'est greffée.

Dans un intéressant article publié dans la Revue de médecine
de janvier 1911, le professeur Bernhein a démontré, en s'ap-
pu)yant sur des faits nombreux et probants, que cette survie fébrile
à la maladie n'est pas spéciale à la fièvre typhoïde.

Elle se rencontre dans d'autres fièvres infectieuses, dans la
grippe, dans la pneumonie catarrhale, dans la pleurésie. Et il
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est curieux de constater que cette fièvre de prolongation n'est en

rapport ni avec lintensité, ni avec la durée de la maladie fonda-

mentale; les formes bénignes n'en sont pas dépourvues, loin de là.
En somme, la notion utile à retenir est celle-ci: certaines nia-

ladies fébriles microbiennes, telles les fièvres typhoïdes, les fièvres

dites paratyphiques, ]'influenza, le rhumatisme articulaire sign,

l'érysipèle, les pneumonies cata rrhales, les pleurésies, peuvent
avoir une évolution prolongée pendant des semaines; elles sont

susceptiles (le recrudescences et de rechutes, contrairement à

d'autres conle la pneumnonie fibrinetuse et les fièvres éruptives

qui ont une évolution eyelique déterminée.

Quant à l'explication d'un tel fait, elle est à rechercervi dans

l'évolution (les microbes qui conditionnent l'infection, quelle

qu'elle soit: ils ont une vitalité spéciale et ne font pas tous en

méme temps leur évolution pathogène; il y a des évolutions sue-

ecssiveS.
Plusieurs les maladies dont il a été question peuvent avoir une

prolongation purement thermique, tous les symptômes ayant dis-

paru. Cette fièvre ordinairement bénigne, souvent vespertine seu-

lement, peut durer les semaines, des mois, peut-être des années, à

peu près inoffensive.
La survivance de cette fièvre sans symptômes seu.ie indiquer

la persistance dans Forganisme de microbes on au moins de toxines

pyrétogènes.
Faut-il admettre que les microbes atténués ne conservent plus

que lem s qualités pyrétogènes? Sont-ce les microbes générateurs

de la maladie priim1itive ou des associations microbiennes qui en-

tretiennent cette -vre ? Le fait que ce sont précisément les ma-

ladies à poussées successives et à é% olutions prolongées, c'est-à-dire

à vitalité microbienne longue, qui font cette hyperthermie pro-

longée, ce fait tend à confirmer la première hypothèse.

Peut-être les procédés de laboratoires permettront-ils de décou-

vrir cette survie de microbes et de toxines pyrétogènes que l'obser-

vation clinique seule jusqu'ici permet de supposer.
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CHIRURGIE

Th,. Gumbel. L-a décapaulation rénale dans l'urémie, dans la Presse
Médicale, 14 juin 1911, anlalyséeë pa BttRNiEr.t

Le traitemtent chirurgical des néphrites " iim',dieiles "l préconisé
par Salili, eII 1894, ilarrisson eii 18-96, a 'été repris par Israël,
Xatzeiistein, et surtout par Edebohîs eii 1901, qaîi utilisa la dé-
capsiulation rénale dans la néphrite chronique, le mal dle Bright.
De pliîs cet auteur vanta les bons effets de cette décapsulation
daîs lorîues grraves <le néphrites aiguë~s uréinigènes et dans l'é-
Plamplsi(' d'origine rénale. Récemmnent Sitzenfre:y a pu rassoliu-
bler .5 cas d'éclampsie traité's par la décapsuilation, et dont 35
(60 puîîu' 100) se terminèrent par la guérison.

Cep>endant, rares sont encore les cas <le décapsulation rénale
pouir irèuc ou anurie; aussi l'auteur rapporte-t-il un cas heureux
de déecapsulation d'un rein pour urémiie grave au cours d'une né(1-
Pliri te >a riienchiymaiteuise aiguë.

Une fillette de C) ans, qlui avait eu auparavant la coqueluche et
fii roitg0eole, futt amenée ài l'hôpital, le 3 séptenibre avec un oedeýii
des jalw)s et dii ventre. Le 4 septembre, tout le corps était oeclé-
matie et le lendemain la sécrétion urinaire diminiua> eii même
temps quie la quantité d'albumine s'élevait notablement. 'Des
enUi ii.itns applarur'ent, se répétant fréqîilennuent (18 en t'out).

Le (î septemnbre, l'enfant était dans le conma, les lèvres étaient
cyMins(ý -s, les pup)illes dilatées et imumobiles, le cor'ps très oedéma-
tié, le poulfs battait àl 1 CG à la minute, la température s'élevait là
ôf03. La v'eille l'uirine contenait 16 grmmnes dlalbumiine par
litre, miais, le C) septmuibre, pas une gouitte <'lrinie ne puit êti'e 'a-
fliCiét, par le cathétérisme.

Commle, mnalgré tous les traitements employés, l'état dle l'enfant
lie s' améiliorait pas et mêème s'aggravait, l'auteur î'oposzi l'a dc-
CRp.sula t ioni rénale qui fut accep)tée.

A l'atide d'une incision lombIaire oblique, ifibel mit à nu le
rein, droit; le tissu cellulaire sous-cutané, les Liuiscles et la capsule

apeî.étaient très oedématiés. Le rein avait une coloration
violet foncé; il se laissa facilement attirer en dlehors et paruit un
Pllu ali.mmenté dle volume. A l'aide d'une incision sur le bord con-
VC'xe, la capsule et l'écorce furent sectionnées incomplètement et
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le doigt put ensuite déceoller faceeîieîît lat cap;,uIe juisqui'aut hile.
ilaîîîil)oîîîwîeinit, sutures. L'OI)ratioll, qui avait eu lieu à six

heures et demie du soir, UCe dlura que quelqueF minutes.
Duranit ha nuit, la imalade urina spontanément et le lendemlain,

il n'existait plus que 7 grammes d'albumine par litre. En1 quel-
ques hieures, la quantité avait <lone diminué le plus de moitié. LEs
convulsions nie reparurenit plus et l'enfant reprit connaissanlce le
lendemain. Tr-ois .jours al)rQs l'operatioui, l'albuinei cavait dis-
paru. Au bout <le cinq seminies la plaie était cicatrisée, 1fledêxuie
e<upllet(ýet dispiaru1 et l'état gnrlétait parfait.

L'examen microscopique d1'un fragmuent rénial excisé au crsde
l'opération montra un oedèmie et une exsudation <dains lesgoné
rîules, niiai s pas dI'hémuiorrhiagi es, et une dégérsene -a isseuse

cculsée (le l'élI)i théliinut <les canal icules urinifères.
L'auteur estime que cette décapsulation rénale est limitée à

1'aimrie et àI l'urémie dans les néphites micarle-les aiguë~s et chro-
niques. Pour y recourir, il ne faut pas attend<re d'avoir épuisé
tous les traitements mnédicaux, car alors on p)erdl un tempils pré-
cieux. Il faut se résoudre à l'interv'ention dès que l'amélioiraion
ne s'installe pats après le traitement interne, ou même si les S.ol1P-
tûmies s'aggravenit..

Quiand, ýau cours d'une néphrite chronique latente, souidaia ilp-
paraît une exacerbation a ig'uè qui conduit àl l'urémie, loéadf
est aussi indiquée.

On a <discuté pour savoir si la néphrectomie simple né*taiÎ,t pis

aussi efficace que la décapsulation. Souvent on as-ocie, le- deux
proer-ecés.

On s'est deimandé égalemnent si on dlevait opérer d'un, seil ou des
deux côtés. Edebohîs conseilla la décapsulation bilatérale of, Sit-
zenfrey compte parumi les cas d'éclampsie opérés, une mno 1tll' (lé e
7,5 pour 100 avec la décapsulation unilatérale et de 38,S5 po
100> avec la décapsulation bilatérale. Cependant, Schmidt a f'ait
avec succès une décapsulation unilatérale dans un cas<lînii

consécutive à une néphrite post-scarlatineuse et l'auteur a "Yale
nment obtenu un excellent résultat dans son cas. La questioli
appelle donc de nouvelles* recherches.
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DIETETIQUE

Régime de la femme qui allaite. Alimentation sulrablonldante.
sans excès. Soit:

150-100 gr. .. d'albmine.
100 - .de gra'sse.
400 - d'hydrates de carbone.

Eviter l'insuffisance des albuiinoïdes et des graisses.
Prescrire: soupes au lait, et aux farines d'avoine, de sagou, de

gruau, le riz, de maïs, de blé vert, avec jaunes d'Sufs. Viandes,
jambou, oeufs; carottes, pissenlit, chicorée, persil, laitue; purée le
pommes de terre: entremets farineux. Fruits cuits.a Pin blane.
Biscuits.

Système des petits repas: six à sept par jour. Après les repas:
infusé chaud d'anis, ou de feouil.

Comme boisson: boire plus que d'habitude: bière, bière de malt,
extrait le malt coupé d'eau. Ou bien: décocté d'avoine torréfiée
ou d'orge maltée ou de cacao.

Sont literdits aux nourrices: aliments lourds ou excitants.
Choux, cresson, asperges; viandes faisandées; poissons de mer;
épices, ail, oignon, poireau; fromages fermentés; fruits non mûrs;
excès de pommes de terre et de légumes verts. CCidre, eaux-de-
vie, liqueurs; vins alcooliques.

THERAPEUTIQUE

Sur le maniement des salicylates dans les afections rhumatismales.
par M. VoLCKEn, dans la Presse Médicale, 31 mai 1911.

M. Voleker cherche à réagir contre la tendance de certains mé-
decins à prescrire toujours les salicylates en présence de mnanifes-
tations rhumatismales quelconques. Or, il en est que cette médica-
tion n'améliore en rien. Les localisations articulaires du rhu-
mfatisme sont en général améliorées et même guéries par les
salicylates. Quand ces derniers se montrent inefficaces, l'aspirine
donne parfois d'excellents résultats, mais, dans ces cas, on peut se
demander s'il s'agit bien de rhumatisme vrai. En effet, une ar-
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thrite non améliorée par le salicylate a bien des chanees d'êtro
golcoc('ue on due à une infection quelconque, et l'on doit aussi
se demander si la douleur n'est pas due à une poliomyélite anté.
rieure. Les douleurs du rhumatisme vrai doivent céder eu vingt.
quatre heures au plus à les doses de 60 centigrammes de salicylate
de soude avec 1 gr. 20 de bicarbonate de soude, les trois premières
doses étant répétées toutes les deux heures, les suivantes toutes les

quatre heures.
Les douleurs qui, après l'arthrite, persistent au niveau des

parties fibreuses justa-articulaires, ne cèdent guère au salicylate;
elles disparaissent sous l'influence de l'iodure de potassium avec
applications locales (le salicylate de méthyle. Les salicylates sont
sans effet sur la pleurésie et sur la péricardite rhumatismales.

La fièvre de la polvarthrite rhumatismale aiguë cède, en gé-
néral, au bout <le trois jours. Quand la fièvre persiste, le salicy-
lite n'a plus d'action sur elle; on le'remplacera par l'aspirine ou le
salol. Quant à l'hyl)erpyrPxie du rhumatisme, elle est absolument
réfractaire au salicylate. - On peut en dire autant des manifesta-
tions rhumatismales cutanées, qu'il s'agisse des différentes variétés

d'érythème, de purpura ou d'érythème noueux.
Les nodules sous-cutanées décrits par Barlow, et qui sont cer-

tainement de nature rhumatismale, ne sont en rien influencés par
le salicylate; ils résistent, d'ailleurs, à tous les traitements, ce

qu'on pouvait prévoir a priori, étant donnée la similarité de leur
structure avec celle des nodules inflammatoires qu'on observe sur
le bord lbre des valvules du cœur dans le rhumatisme articulaire
aigu, et sur lesquels la médication salicylée est absolument sans
effet.

Quant à la chorée, elle n'est aucunement justiciable du salicy-
late de soude.

On voit donc que les indications du traitement salicylé sont
assez restreintes, puisqu'elles se réduisent, en somme, aux seules
manifestations articulaires du rhumatisme aigu. Hormis cM
cas, on s'abstiendra de donner un médicament, non seulement inu-
tile, mais encore nuisible souvent pour l'estomac.
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PKRXÀMACOLOQ1E

Dysméniorrh4e. (1)

(a) (coitre les crises. - 'M. Siredey conseille de calmner d'abord.
la douileuir, avant la crise, par (les bains chauds prolongés (37-38-
4W), 1, 2, 3 fois dans les vingt-quatre heures.

On1et ions avec:

lIi1ile (le Utis mllCil. ..nli~ .. .. . . . . . ZZ 50 ce.
Tlenture <l'opium.............10 grammes.
"'Iloroforime..................12 -

F. s. at. un liniment

Petit,- lavemtents, d'eau bouillie chaud£. à 500, à laquelle on ajout-
tera XX C' X-,XX gouittes de:

Teinture de belladone........... fuft 2 grammes.
Teinture <le cannmabis indica.........
Lumdanmmx <le Sydeniam............12

F. s. --. une mixture.
Ou bien, ajouter au lavement un des paquets:

Anag~sne........................igramme.

Pour un paquet 110 q. s.

On 1)Qllt encore remplacer les lavements par les suppositoires

(llorliydrate le mmorphumme............2 centigr.
Extrait <le belladone............-
Extrait le cannabis indica........
Antipyrime..................50 -

Beurre de cacao................3 grammnes.

F. s. a. un suppositoire, îi' 19,

(b) Da»s la dys;îéiîorrhlée nerveuse. -Traitement général ad

Val&rianate dc zinc............. .... gr. 05
1'xtrait de jusqv.ianme..... ,. . .. gr. 02
Extrait de'belladone. ............... gr; 0).

P. s. . ne pilule; »0 2.9 t
Trois à quatre par jour.

(D'après HfEiRzEN.)
(1DIîms Parijs Mlfdicol, 12 avril 1911.
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011 bieni (1() .ner 3 à il fois pr jour, une CUilleiYée àî (jpe e la
p)otim'ý1

Acétate d1'ammllloliaqlue .5 à 10 gan..
I lydvohat dI'orautcer 40 -

Hyd<rolat <le méliîsse . S -

Sirop (le safran. 30O -

F. S. a. un1e potionl.

Ou bieni, tnultebs les demui-heures, une cuillerée àù soupe de:

Infulsion dle fleurs dle sureau... 120 gramnules.
Acétate d'ammon101iaque. .. 15 -

Sirop (le ilers d'orang~er-.l
Siropd'itn... f

F. S. il. unie îbotix.

Pour éghrie le irègles chez les femmes qui ont lui flux
mienistruiel tr-op abviîdaîut, on ordonnera à la malade de preindre au
momilent des deux prinvipauX repas, huit journs avant l'cl)o(le pre-
sumiiée <les règles, 1 cà 3 cuiller-ées à café dle la potion suivanite:

Elixir de Garus..............100 grammnes.
Extrait flulide d'lydrastis.........
Extrait fluide de viburnun prunifoliuni ... qà5
Grossypiurn herbaceuni. ..........

F. s. a. un élixir.
(AL. RtOBIN.)

En cas d'intolérance donner 4 à 6 fois par jour des pilules;

Ergotine I3onjean................. gr. 70)
Poudre de sang-dragon. .............. gr. 19)

F. s. a. une piluile; n0 9,0.

j. Mélaenge contre les douleurs pré-mnenstruelles.

Codéine ................................... O........ gr. 05
Ciuicral ....... .................................... I1 gramme
Bromure d'amisonium ........ a............. .. 1 -

Eau camphrée .............. 6................... 30 -

.A p>rendre une fois en se couchant.
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09. Lai'm-?ent pour calinor les douleuirs men st ru elles.

Laudanum dle Sydenham ................... XX gouttes
Extrait de valériane........................ 2 gran'.1110
Assa foetida .................................... 4 -
Jaune d'Seuf ........... ...................... No 1
Décoction de guimauve ..................... 100 grammes

HIyperliydrosc plantaire

Lavages fréquents avec des solutions astringentes, décoction de
feilfles dle ioýyer, ou bieni

Tatiln...................................e........ 4 grammes
Alun ........................................... 20 -
Eau....................................... .... 1000 -

Si.le-, sueurs sont fétides, on peut substituer à ces solutions soit
le bain dle pied au permanganate de potasse à 1/1000e, soit le bain
de piedl aciidulé:

Acide sulfurique.......................... ... 5 .rme
Eau tiède..............................S....... litres

dans un 1-ain de pied en porcelaine ou en faïence à répéter tous
les trois jours pendant 10 minutes.

Dans l'intervalle on peut poudrer l'intérieur des chaussettes
avec une poudre telle que la xudc.rine, ou bien:

Talc......................................... 40 grammes
Salicylate de bismuth ............... ..... ::30 -
Oxydie dle zinc .............................. 20 -
Alun pulvérisé................................ 40 -

Miis le traitement de choix est le badigeonnage au formol. La
solution:

Formnol à 40 p. 100 ........................... 1<> grammes
E11 distillée ................................. 100 -

Convient l)irfaitemient, pour les personnues qui n'ont p~as la peau

>rp sensible ; un seul badigeonnage avec cette solution suffit, si
01, le repkte trois ou quatre fois. dans le courant de la saîsoin
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NESVRALGIES

Tinilcmeid locall des iiévragies

Dans les néivralgies dites rlhumatisniales, on peut utiliser le sali-
cylate de soude à l'intérieur et les applicaïions loco dolenli de sali.
cylate de miéthyle on de la poîmnade de J3uurget, ainsi ftti-iiiilée:

Acide s-alicylique.............................. 10 grammies
Essence dle térébétnthiio, .................... 10 -

Lanoline ... ... ................ ............... 10 -

Lorsqu'on soupçonne, la nature gonococciqute delafeti',o
utilisera les applications du liniment suivant:

Gaiaol........................................ rtne
Salicylate <le méthyle...................... . 15 -

Hluil e dle jusquiamie...........................30 -

01--e t'es deux fois par jour.

On petit encore utiliser les formules suivantes.
G aiacol ........... ............................. 2 graintilis
Treinture, de belladone ....................... 10 -
Huile (le jusquiame....................... 30 -

Bien agiter avant l'emploi.

Ou bien encore:

Gaïaco' ....... .................................... . - grammes
Salicy'late de méthyle .....................10 -

Vaseline liquide .................................. 40 -

Lôrsqu'on veut uitiliser la médication iinterle, on peuit empilloyer
particuilièreiient la phénacétine, sous diverses formes:

Citrate de caféine.......................................O0 gr. 10
Valérianate de quinine ................................... > gr. 15
Pliénactiie, ..................................... .......O gr. 20
Antipyrine............................................ .. O0 gr. 30

Pour 1 cachet. - 1 à l) esechets, par jour.



*Hîr z l'associe à l'acéanilide et la valériane.

I>hénactine..............................................0- gr. 10
Acétaniile .......... ,.................................~ 0 l. 20
'Jalérianate de quinine ............................... O0 gr, 25

Polut i cachet; prendre 2 Il 3 r--trets en 2 heures.

Prof. LEMOIXF.

BIBILICOGRAPHBIE

Affections chirurgicales des artères, par Pierre PELIET., professeur
ala Faculté dle médecine dle Paris et P. 'MOCQUOT, P-.OSee-

telur. 1 vol. gr. iln-8, de 346 pages avec 41 figtires. Broché,
8 fr. Cartonne: 9 fr. 50 (Librairie J.-13. I3iilire et fils, 19,
rue( Iauitefeuille, là Paris).

La p>ublication du N7ouveau traité de chtirurigie des professeurs
Le Deittu et Deibet ce -poursuit très activement: Trois nouveaux
fs-ciles viennent de paraître cii l'espace d'un mois: ies Affec-
'aons chirurgicales de la poitrine, les Affctions chtirurgicales de
ti face. et les Affections chirurgicales des artères.

Danis ce dernier volume, MMO. Pierre Deibet et Mocquot étu-
dient successivement les lésions traumatiques, plaies, contusionq
et rup)tures; - les maladies inflammnatoires, ruptures spontanées,
ulcérat ions, thrombose et embolie; puis viennent les anévrismes
artériels, aî'tério-veinieux et cirsoides.

les aniévrismies artériels sont connus depuis la plus haullte anti-
quité el, ont été l'obýjet d'un grand nombre de travaux. Leur pa-
thàogc *(- est cependant restée obscure. 11M. IDelbet et Mlocquot
ont es.ýayé de l'éclaircir en se basant sur l'anatomaie jathologique.
M(ais ils se sont touit particulièrement attachés à la question du.
traitemont. M. Delbet s'est depuis vingt ns tout spécialemnent
consacré àù cette question.

Ce fascicule du Nouveau Traite" de cirurigie continue brillami-
Menut la série de ceux qui l'ont précédé.

Le Nouveau Traité de Chirurgie de MM. le Pentu et Peibet
se présente sous la forme de fascicules séparés, oùà se groupent les
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affections ayant entre elIe,-t des connexions plus ou moins étroites.
Autour dle leur autori 'té scientifique incontestable, des directeurs

ont su grouper un choix de collab<n'siteurs actifs.
Vingt fascicules sont en vente: Grands Processus miorbides (10

fr'.) ; Maladies de la peau (3 fr.); Maladies des muscles (4 fr.);
Hernies (8 fr'.) ; Lésions traumatiques des articulations ý(6 fr.);
Arthrites tuberculeuses (5 fr.) ; Corps thyroïides et Goîtire. (8
fr'.) ; Maladies des os (6 fr.); Maladies de l'oil (8 fr.) ; Maladies
les articulations (6 fr.) ; Maladies du crâne (10 fr.) ; Oto-RhIiino-

Laryngologie (1-9 fr'.):; Maladies des veines et des Iipnphatiqiues
(:i fr'.); Maladies des inaehoires (5 fr.) ; Maladies de bl'abdom)eni
(1-9 fr.) ; Maladies du foie (6 fr.) ; Maladies des nerfs (4 fr.);
.Affections chirurgicales de la poitrine (6 fr.) ; Affections chirur-
qicales de la face (8 fr.).

Thérapeutique des maladies respiratoires et de la tuberculose pulmo-
niaire, par les Drs E. IIIRTZ, IRIST, IRIBDF.Au-DrMÂis, TuF-
FIER, J. MA'IKUSS. 1 911, 1 volume mi-S de 713 page,,
avec fig., caxt. 14 fr. Bibliothèque térapeutique ClLîîS-
CAMKOT. (Librairie J.-B. Baillière et Fils, 19, rite Haute-
feuille, Paris.)

Il n'est pas de jour oùt le médecin praticien n'ait àl intervenir
pour' traiter une mnala--die bronchio-pulmnonaire, une pleurésie, oit
surtout en cas d& tuberculose pulmonaire. La nécessité pou r lui
d(k varier sans cesse ses mîoyens d'action et de connaître touts (-eux
dont il peutt disposer donne tin intérêt toujours très vif aux oui-

,'ges consacrés aui traitement de ces maladies. Le nouvea
volume de la Bibliothèque <le thiér:apeutiquc mérite d'être, aenieilli
-ivee une particulière faveur. Il s'ouvre par une très importante
étude (le Dr llirtz, médecin des hôpitaux (le Paris, dont on *oii-
naîÎt la 15 itiinie auito'itýen Yii patliologie respiratoire; en> cliniicin

sagae e thrapute avis', il expose avec une grande préeisi(ill cii
mlultip)lianlt les formnules et les inidieations p)ratiques, ce que doit
être le traitement des maladies aigfué3s et chironiques des l)roi('hes
et des p)oumiions et ont est aissuréi dle trouv'er notamment sur les
broncho-pneumonies, l'asthme, 1'emlphyvs Ille.c pulmonaiîe, la -,au1-
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grène puhnonaire, la pneumonie tout un ensemble d'excellents eon-
seils thérapeutiques.

Le chapitre consacré par MM. Rist et Ribaudeau-Dumas, ié-
decins des hôpitaux de 1ris, aux maladies des plèvres se fait re-
marquer par sa netteté et par sa précision, la technique et les indi-
cations des injections pleurales de gaz stérilisé y sont fort claire-
ment exposéces.

A Faide d'une abondante illustration, MM. Tuffier, professeur
à la Faculté de médecine de Paris, et Martin décrivent toutes les
opéralions sur les voies respiratoires depuis le tubage et la trachéo-
tomie jusqu'à la pneumotomie et le pneumectomie.

Enfin M. Kuss, directeur du sanatorium de l'Asisstance publi-
que à Angicourt, consacre 400 pages à l'exposé du traitement de-
la tuberculose pulmonaire. Avec les qualités de savoir, de cons-
cience, de précision qui lui sont habituelles, il fixe tous les détails.
de ce traitement, n'omettant aucun des éléments de la cure hygié-
nique, précisant notamment toutes les indications de la technique
de la cure d'air et de la cure de repos. il insiste sur la tubercu-
linothérapie et sa technique et rédige un véritable trait théorique
et pratique sur cette question d'actualité. Une large place , -4t.
faite également aux médicaments pharmaceutiques antitubercu-
leux dont il fixe les indications. Enfin la méthode du pneumo-
thorax artificiel, récemment entrée dans la thérapeutique antitu-
berculeuse, est exposée avec détail.

Par ces quelques aperçus on peut se rendre compte de la valeur
de ce nouvel ouvrage et des services incontestables qu'il est appelé
a riendre.

Précis d'électrothérapie et de radiothérapie oculaires, par A. Er-
PRINCE (de Bourges). Paris, 1911, 1 vol. in-18. de 316 pages.
avec 33 figures dans le texte, prix: 3 fr. 50. Librairie Médi-
cale et Scientifique Jules RoussET, 1, rue Casimir-Delavigne,
Paris.

Ce précis se compose de 3 parties:
la première comprend la description des appareils électriques

Susceptibles d'utilisation en thérapeutique oculaire, ainsi que Pac-
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tion des divers courants sur l'oil normal. - (Courants faradique,
galvanique, statique. - Haute fréquenee, photothérapie, radia-
thérapie, radiumthérapie.)

Dans la deuxième partie sont étudiées'les méthodes d'examen
de l'oil normal et pathologique à l'aide de l'électricité: Eclairage,
radioscopie, radiographie, rapide diagnostic et extraction des
corps étrangers par l'électro-aimant.

Enfir la troisièlmje partic. de beaucoup la plus importante de
l'ouvrage, constitue un véritable traité de thérapeutique électrique
appliquée à l'oeil.

Toutes les affections oculaires sont successivement envisagées
ainsi que leur traitement par les diverses modalités électriques,
depuis les courants continus jusqu'aux rayons X, la haute fré-
quence, le radium, et les boues radio-actives. De nombreuses
observations complètent le texte et permettent de se rendre compte
des résultats obtenus avec les diverses méthodes.

Jusqu'à ces dernières années, l'arsenal thérapeutique électrique
de l'oculiste consistait en une batterie de piles. La découverte
des rayons X, des . >urants de haute-fréquence, du radium ouvre
un nouveau champ d'action, et le livre si documentée du Dr Le-
prince sera le meilleur guide des oculistes qui voudraient tenter
chez leurs malades des applications électriques ayant déjà fait
leurs preuves.

l'Hôpital St-Antoiiie et Stephen CHAUVET, interne des fIô-
* &5, éditeur, 25-27, rue de l'Ecole-de-3Iédecine, shrdhun

pitaux. 1 vol. in-S 1911, 14 planches hors texte. Prix:
4 fr.. A. MALoINE, éditeur, 25-27, rue de l'Ecole-de-31 de-
eine, Paris.

Les sections nerveuses ont été l'objet, depuis quelques années,
de travaux fort nombreux qui n'ont envisagé que le côté anatomo-
pathologique de la question.

La partie clinique a complètement été laissée de côté, si bien
qu'à l'heure actuelle la Sémiologie des Sections Nerveuses est très
mal connue. Les descriptions qu'on en donne sont fausses et in-
exactes.

Le livre de H. Claude et Stephen Chauvet vient combler cette
lacune.

C'est après avoir étudié tous les travaux et toutes les observa-
tions qui ont paru sur la question, après avoir minutieusement
examiné un grand nombre de sections nerveuses, que les auteurs
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ont édifié une sémiologie complète et entièrement nouvelle, car
l'on peut dire qu'il n'est pas de chapitre qui n'ait été enrichi de
découvertes originales.

Dans la première partie de cet ouvrage, H. Claude et Stephen
Chamret étudient successivement les divers troubles déterminés
par les s.etions totales des nerfs mixtes périphériques: troubles de
la motricité, des réactions électriques, des sensibilités, des réac-
tion, vaso-motrices et sudorales, troubles thermiques et trophiques.

Dans chacun (le ces chapitres ils décrivent en détail le trouble
enviagé, sa valeur sémiologique et les causes d'erreurs qui en-
tachent son étude.

Lus troubles des sensibilités superficielles ýtact, douleurs, chaud
et f roid), sont longuement étudiés ainsi que ceux des sensibilités
profondes. Ces dernières, jusqu'à présent for mal connues, sont
l'objet d'une étude approfondie et d'une théorie pathogénique nou-
velle. C'est en se basant sur cette étude qui boulèverse les idées
actuelles sur les sensibilités que les auteurs sont amenés à diseuter
et à rejeter, en s'appuyant sur des arguments des plus probants,
les hypothèses jusqu'à présent admises des sensibilités supplées,
recurrentes, etc. . .
. Les troubles (les réactions vaso-motrices, sudorales, thermiques

négligés dans la plupart des livres classiques sont minutieusement
déerits et enrichis de constatations entièrement originales.

Parmi les troubles trophiques, H. Claude et Stephen Chauvet
mettent particulièrement en lumière les altérations osseuses qu'on
observe après les sections nerveuses et exposent les facteurs jus-
qu'à eux méconnus, qui les conditionnent.

Ils décrivent enfin des troubles trophiques cutanés très légers
qui avaient passé jusqu'à présent inayerçus et qu'ils ont décélé par
le procédé des empreintes digitales.

Dans la deuxième partie de leur ouvrage, les auteurs donnent
comne exemple, les résultats .de leur technique dans un cas de sec-
tion d'un nerf médian et il est facile de voir combien cette obser-
vation avec les troubles qu'elle relate, diffère des descriptions
classiques. De très nombreux dessins, des documents photogra-
phiques et radiographiques illustrent cette observation.

En résumé, étant donné le grand nombre des sections nerveuses,
la gravité de leurs suites, les résultats encourageants qu'on obtient
après les sutures opératoires, les considérations médico-légales
auxquelles elles prêtent, lorsqu'elles sont, ce qui est très fréquent,
le résultat d'un accident du travail, les sections des nerfs doivent
être bien connues, et voilà un ouvrage que doivent posséder, parce
qu'il montre la question sous un jour entièrement nouveau, tous
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ceux <qui soait susceptibles de les rencontrer: praticiens, neuroo1-
gistes et cli rurgiens.

1ais ce travail s'adresse à d'autres encore.
('hemin faisant en effet, IL Claude et S. Chauvet, ont décrit, M

propos de chacune des sensibilités superficielles et profondes, l'ap-
pareil sensariel dévoli î, la sensibilité envisagée, la physiologie de
cette dernière et la façon de létudier en se tenant à l'abr' des
causes d'erreur. ('est pourquoi cet ouvrage intéresse également
les physiologistes et est indispensable à tous les étudiants qui doi-
vent apprendre la façon d'examiner les sensibilités et leurs pertur-
bations sur les malades qu'ils voient chaque jour à l'hôpital.

Traité de Thérapeutique, par A. 3IANQUAT, membre correspondant
de l'Académie de médecine, ancien professeur agrég'é au Val-
de-Grâce. . vol. in-S de 612 pages. Broché: 10 fr.; Relié-
maroquin souple: 12 fr. (Librairie J.-B. Baillière et tils,.
19, rue lautefeuille, à Paris.)

Les sciences médicales font de si importants et si rapides pro-
grès qu'une simple revision du Traité de thérapeutique de IL
Manquat eût été insuffisante. Il a dû récrire entièrement son,
ouvrage, afin de pouvoir le mettre d'accord avec la pratique mé-
dicale actuelle.

Deux préoccupations ont présidé à la disposition des matériaux
de ce nouveau travail: celle de classer les agents thérapeutiques
d'après leur but principal, et celle de la fusion de tous les agents,.
quelle que soit leur nature, dans le même groupe d'applications.

Les agents biologiques, hygiéniques, physiques, mécaniques, na-
turels, dynamogènes ont acquis, dans ces dernières années, ie·
importance capitale à côté des médicaments proprement dits. Il
devenait nécessaire de les faire entrer dans le cadre de la théra-
peutique usuelle.

M. Manquat a groupé tous les agents thérapeutiques ci quatre
elasses, qui constituent quatre parties distinctes.

La première partie renferme les médicaments curateurs ou -
eifiquies (quinine, mercuriaux, médicaments salicylés, arsenicau1x
spécifiqu es), les anti-infectieux indifférents (métaux colloïdaux,
agents de leucothérapie, révulsifs), les antiseptiques, les antipara-
silaires, les antidotes, les anti-infectieu- biologiques (vaccins, sé-
r.umns), la radiothérapie et la fulguration. C'est l'objet du premier
volune.



La deuixièriae partie est consacrée aux réparateurs dles tissuls, aux
iiiodli/i(aleiu rs desniuqe se resýpil sbOires et î1lina ires, a îx vo nul-
.tifs., aux réparateurs viiinerauix. auix alfients, aux régimes . au la-
Vaw'i (le cavités, alix fouet Iionls, aux.1 saignées, etc. La troisième
pa-t le com prend les njiodifica te îîrs dles or-ganies e t foin et ins (miodi-
ticateurs des fonctions (lig11estives, dle lIt circulation. (le hi respira-

to, . be nere, des urines, de la nutrition, opotiierapie,
ecillits, eaux mi nérales, hyd i< therapie, massage, électicit.) Le
4leuxiêIelle volumiie est colisacre à l'etude de ees deuix classes (le nié-
-diecaments.

La dernière partie est reservét' au.x médicalieilts syinptonîat1(i-
qMIS. (anesthésiques, soin-iftires, antithiermniques, antispasnmodi-

qeupéiques, apéritifs, etc.). A cette derni're partie est an-
nexé uin reSmée (les conn.ia ssa n-ces pl' aCntç lsindispiw uabi
-aux méeceins. ("est l'objet du troisièmie volume.

(hiaqiie volumne forme un tout complet et se venid sCI)ar'Cfielt.
Cette sixième édition ne diffère pas seulemient, deb précédenites

par le plan et par le elîoi: (~ les sujets, elle on diffère encore par le
soiwi de fournir en toute occasion des notions applicables à la pra-
tiquie mnédicale. Les ageuts thérapeutiques nouveaux et les mnédi-
-cationis nouvelles sont soiglieuseinent passés en revue. Citons le
traitement de la syphilis par les iinjections mnercurielles, 1'liectiie,
le spirosal, le mýésotan2e, le salène, les mée'Itx colloïdauix, le i??cléi-
wate de soude, les péroxydes, un résumé des notions relatives à
l'iiim)un2ité et à lanaphbylax.,ie, le sérum aiitidyseiilériquie, le sérumii
-affist1replococcique pol.yalent, le sérum airnzéi*ngococique, le
sérumn an uni u nuati.sînal, l'atutosér-othtériapie, les tuber-culines, les
iipjdiciations nouvelles du chloruire de calciumtî et du carbonate de
-chhî uir, l'h ém oplase, l'aimentation des mnalades longuement ý'tu1-
-liée, la ponetion lom)bair-e,, les comnposés organiques de l'iode. l'a-
,<irénýalinie, la stovaïie, la novocaïîie, le véronal, le foriniate de

*soutde, la bouirdaine, la phténolplit.aléi-nc. la c7olesé*riine, etc.

les préjugés eni oto-rhino-laryngologie, par le Docteur J. BOSVIEr.
Préface du Docteur F. DE GRANDMAISOXN. A. Maloile, édi-
teur, 25-27, rue de l'Ecole de -Médecine, Paris, 1(.111. Un
volume ini-12. Pri--: 3 fr.; Net, 2 fr. 75.

Toiià un livre qui devrait être lu nion seulement par les Mé-
decins mais par les profanes. Ces derniers surtout pourraient
en faire leur profit. Il est vrai qu'ils y sont un peu malmenés, ce
qjui n'est que justice, nmais de si aimable façon qu'ils ne sauraient
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s'en plaindre. - Le Docteur J. Bosviel, en écrivant cet Ouv-rage,
aî rendu grand service à la 'Médecine et au Corps médical tout
entier ; eni effet, la p)rofessioni souffre, pour une large pýart, des
(rreurs répandues àl profusion sur elle. -- En les combattant, en
(-i montrant le ridicule, l'Auteur les réduit à néant et donnie au
lpraticien les armles nécess:aires pour en triompher à son tour.

Le numiéro du ler juillet de Paris Médical, publié par le pr1o-
fsurGILBnERT ài lat librairie .J.-13. l3aillière et fils est entière-

mient consacré aux Maladies dit Coeur.
Les maladies du coeur en 1911 (revue annuelle , par Wr D)rs

Pierre L.ereboullet, médecin <les hôpitaux de Paris et lletz. -

Rôle dle la radiologie dans le diagniostic et l'évolution des aortites,
pair les I)îrs Vaquez, pro~fesseuir agrégé la Faculté de méidecine( de
P'aris et Bordet. - Le coeur dans le rixuinatisiuje viscéral xualiii de
l'enifanlt, par les Drs Weil, professeur à la Faculté de niéd. de
Lyon et Mouriquaud, professeur agrégé. - La miesure (le la jares-
sionl artérielle, p.,rl le Dr Pachion, professeur agrégé dles Faculiltés
(le méd(ecine. - Traitement chirurgical (le la symplhyse du péri-
carde, par le TDr Wiart, chirurgien <les hôpitaux de Paris. - La
diététique les cardiaque.;, par le, Dr iRibierre, médecin dles 'l)(pi)-
taux <le Paris. - Libres propos. - Chironiique scientiifique. -
Les grands nlié(lecins: Le pirofesseur Potaini (avec nombreuse, fi-
gu,1res.) - La méèdecie htumioristique. - Diététique. - Formules
thérapeuliques :Les diurétiques chez les cardiaques. - La ilie
iédicale. (Envoi franco de ce numéiiro de. 68 pages in-4 ivec

figures contre O fr. 70 exx timbres-poste, tous pays.)

E~sculape, grande revune mensuelle illustrée, latéro-mnédicale. Le
Nio: 1 fr.. 50. Abonnement d'un ail: 20 fr. (France), 25 fr.
(Etranger), entièrement rembourse par des Prines de valeur
atu moins égale au prix de l'abonnement.

SOMIMAIRE Du i\o DE, JUIN 1911

10* Texte.

Voyage médical en Italie (15 illustrations), par le Dr Gougerot,
professeur agrégé. - Pèlerinage médico-artistique.-

L'VEcole de Médecinie d'indo-Ch-ine (3 illustrations),.par le Dr
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Matignon. - Comment elle pourrait faire rayonner l'influence
intellectuelle française dans l'Extrême-Orient.

I propos de dessi.ns exécutés sous la suggestion hypnotique (2
illustrations), par le Dr J.-A. Sicard, professeur agrégé. - Im-
presions (le terreur et de cadavérisation d'un réalisme saisissant.

Le Cimetière des chiens, à Asnières (6 illustrations).-Compte-
rendu pittoresque et vivant d'une visité à l'originale nécropole;

,O()0 chiens y sont inhumés; des centaies de tombeaux avec épi-
thl)l)es imprévues, attendries.

Quelques anomalies de la figure humaine au Musée du Louvre
(7 illustrations), par le Dr Lepaître. - Oit l'on voit des tableaux
repisentant: daeryocystite chronique, cicatrices, alcoolisme, prog-
natisme, acné hypertrophique, acné rosée, etc.

Coutumes et Superstitions des Mois (6 illustrations), par le Ca-
pitaine Baudesson. - Les vertus du Bois d'Aigle, ... etc.

Spiritisine et Métapsychismne (15 illustrations), par le Dr Geley.
- Réponse à l'article du Professeur Grasset. Documents nou-
veaux, irréfutables, semble-t-il; exposition de la question sous son
aspect scientifique.

Les Terres cuites pathologiques de l'époque alexandrine (10 il-
sultrations), par le Dr F. Regnault. - On les prenait pour des
grotesques; elles sont grandement intéressantes pour le médecin.

L'Hôpital français du Caire (1 illustr.), par le Prof. M. Hache.
2° Supplément.

L'Homme mécanique " Occultus" (1 gravure). - Le Baiser.-
La. Femme, son moi inconnu de l'Homme, et son sourire (1 illus-
trai ion). - Tatave et la Baronne. - Les victimes du Livre. -
Le sexe et l'éducation. - Destinées d'épouvante (3 illustrations).
- L'invasion des modernes et des primaires. - Le chien médium
hypnotique de Madame Rostand. - Le sexe à volonté. - Pres-
sons-nous (dessin de Mirande). - Comment vivent les femmes de
letires? - L'avenir de la race. - Les Drosères astucieuses et fé-
roces. - Les animna;ux possèdent-ils tine âme? - L'entrée dans la
vie (dessin de Daumier). -- Pompes funèbres (dessin de Dau-
muer).

Répertoire de Médecine Internationale. Avril 1911,
SOMMAIRE : Première partie. Dr V. MoRA.-Le diagnostic

des suppurations de la région palpébro-lacrymale; Dr J.-A. Ri
VIERE.-Traitement de hl Neurasthénie par les agents physiques:
Formulaire thrérapeutique (suite).

Deuxième partie: Revie des revues -(résumés sur feuillets mo-
biles).
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Iro8iè3fle pati: La prlofessio lOléieeie et les transfornmationis
(elesi puiblie ; Méeielégale ; La ligne contre la mortalité
ii fan iti le Association médicale, internationale contre la (I'ta (Irre*:
( 'urieiuse sra««tistiqtie (lc mlortalité inifantile, dans l'Aisne; Sépaira-
tioni du1 Corps eiseignanit et des xaitms; Le renouvellement
(les ordonnitances ; Voyares d'études médicales ; Société dIg'hvrè
deC l'enfanice; L'hôpital de Blerck: un éloge allemiand; Sp>e.o
de-; î>re des méeismilitaires- ; ibliographi3; uviu,
I11r:tt1îçiais et Etrangers réemmiiient parus ; Thèlises de la Facthé (le
?lIiIeeiixe de Paris (Mars').

Précis d'Auto-Suggestion volontaire. -Education pratique de la vo.
lonté. - Maîtrise de soi-même. -Influence sur autruji, par'le

Dr Géadlox'.2e Edition. revue et augmentée. Paris,
1911, 1 vol. iln-IS, 302 pages. Prix: 3 fr. 50. Libraitrie J.
IlOUSSET, 1Edîteur. 1 rute ('asimiir-Delavigne et 1-1, rite Mn
sieur-le-prince (Paris VIe).

L'auto-suggestion volontaire est une suggestion qu'on se fait à
soi-même volontairement.

C'est une action de la volonté et ', lat pensée qui, réagissant à
soni tour, sur cette pensée et cette volonté, petit perîmettre <le les

gouverner et de les diriger.
Grâce à l'auto-suggestion. volontaire, chacun peut obtenir (les

modifications dans son état moral, dans son état physique, et ex-
ercer des effets favorables, sur toutés les fonctions del'raiue

La pensée et la volonté de l'homme sont des forces très souvent
irrésistibles qui sont toujours à sa disposition et dont il doit ap-
prendre à se servir au mieux dle ses intérêts. C'est ce qice l'auiteur
nous enseigne dans dles chapitres spéciaux relatifs à l'éducation
pratique de la volonté, à la concentration de la pensée et à la puis-
san-ce personnelle qui conduisent à la maîtrise de soi-même (et à
l'influence sur autrui.

La première édition de ce livre a été rapidement 'épuisée; iun
accueil des plus favorables sera fait certainemniet à cette niouvelle
édition.
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SUPPLEMENT

CONTRE LA FIEVRE DES FOINS

Quoiqu'il arrive, tout nód -in aura à combattre la fièvre des
foins chez lin ou plusieurs de es clients.

Sans doute, on peut prévenir cette maladie en expédiant nos
malades dans dez olimuats appropriés où ils puissent être hors d'at-
teinte du pollen des fleurs ; mais tous ne peuvent pas se payer le
lixe d'un voyage.

Avons-nous un médicament que nous puissions prescrire, si-
n1on1 commue curatif, du moins comme palliatif de la fièvre les
foins chez ceux qui restent parmiii nous ?

Oui lAdrénaline sous les trois formes suivante:
Soluion, inhalation, et erème. (Voir les formuules au couvert

dk ce journal).
Suivez les avis qui vous sont donnés et vous aurez (les résultats

sirprenants.
Si vous avez besoin <le détails, écrivez à la maison Parke, Davis

à Montréal, et on vous donnera toutes les informations requises.

QUEBEC ANCIEN ET MODERNE

Par voie de la Compagnie de Navigation Richelieu et Ontario.
- Pýi"n au delà le la ville, sur les hauteurs que borde la citadelle,
vous vovez les plaines d'Abraham, où en 1759 le Général Wolfe
offrit la bataille aux troupes du Général Montealm.

La lutte fut terrible et se termina par la victoire de Parmée an-
glaise et la possession décisive de la ville et du pays. Vn peu
plus loin, les deux Généraux Wolfe et Montcalm tombèrent mor-
tellement blessés, stimulant jusqu'au dernier soupir, l'un les vain-
queurs et l'autre les vaincus.

Puis un peu au delà, existe le magnifique monument de sn'iit
à l'endroit où le général anglais rendit le dernier soupir. lon-
geant le chemin qui borde la rivière au bas de la côte, vous aper-
Cevez l'endroit où Montgomery, le général américain perdit la vie
dans un assaut contre la ville le fameux soir du premier de l'an
1775.

Au sommet du penchant de la montagne, vous voyez un petit
enseigne en bois indiquant Pendroit où le brillant général tomba
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à la t^te dje(ssh lx< ans son iisensioi> funieste sur le sommuet
dit rocher.

(le ii'csýt p)Is tout Qîiébe qui app)artient à cette période au-
vieimle, alors que le progrès était inconnu et que l'on se contmiutait
(lit cours naturel des choses. L'invasion anglaise a produit des
(.harigeîueits heureux qui font ressortir dfavaîîtage l'état primitif
de certais quartiers.

Sur le sommet du rocher (le la vieille cité et aut delà de la, cita.
dlle, vous pove aper'cevoir (le longues avenues, ornées de rési-
dences modernes où la pelouse, les fleurs et la verdutre diffèreint
compllllètemtenit dle la filière ancienne (le vieux châteaux (le brique

prýs2ou (le phitre noirci bûti sur les confins dles trottoirs, avec
liîî ét-oit passage donlant ýSui* la cour eii atrrière, sans aucuni iii-

<lice dle v'égétation quelcoque qui représente encore le centre frain-
çais sur le bord du~ fleuve. N."ous avons au.ssi des magasins nie.

olreOù lîeoecommewrciale <lu1 xxe sièele est en évidenice.
Mais vous jetez un oeil sur ces enidroits familiers et vous, volts
olemîaiîdez où, le soir-, après, la journée (le labeur, ce Français peuit
bien assembler sa famille sur un balcon quelconque qui est uni

ire5Oj* urgeiit et ii1i 1)C1i5sable de tout(. bâtisse privée et lii
faceilite une petite conversation avec le voisini.

Ou peut-être vouis visitez cette petite buvette où Pierre s*zabrite
joîîî' renconitrer ses anis et fumer sa pipe penldanit qu'il déýguste
un verre <le cette liqueur étrange et p~articulièr'e àÎ l'endroit.

L'onl éprouve im1e senisatio)n cur.ieuse at visiter ces petit<-ý bui-
vettes quIii oecul)ellt 111e llaee si inmportante danus la vie om>es-
tique.

Et la petite Frýançaise - si voLus avez uni p)oint faible pimir le
beaui sexe - et quii n'eni a -pas parmi nlous - nous fait unei ilui-
jw Ssion Illaoiqlue. VouIs flânez danls le vieux Québec. En haut

e'élve la ville p)rogressive, iais les rues sont étroites et iu<.ires,
peiiplées dunme race ojriginiale quii vouls inipressionne. Enc<)re phiîî;
haumt, les, lumières resîdend issanites (le la Terrace I utYerin, remplie
d'une activité inconnue à ce chétif et vieux Qulébec d'elu 1)I>, et
avec un sentiment (le regret vous constatez une èîe (îuv le
progrès qui s'annionice déjà. et soupirez en song(eant au jour t<>ù la
transofrrnation c}inplète aura évoluué, poom' ne laisser dui Qilébec
(l'a uîj ourd'hu i qu' un souveni r agr'éable.

Livrets illustrézi et toute iformation sur demande, ài J. F
agt(e transport, cité, R. & Ontario YNavigation Co.,

9-11, Carré Victoria,
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L'ANEMIE DE LA "lVILLE"P

]La vie active (le la ville, surtoutt po'ur' ceux qui vivent à Pinté-

rieur', *oulrbeës sur leurs p)upitres, livres dle comuptes OU1 dtiee

polit manquer dle proluire tôt ou1 tard mie dépréciation vit-aie sé-

rieuse chez tout hommîe, femmne out enfant ainsi situé.

L'iiidol)eniee géné.Irale et le miétabolismue sont bienitôt liis dle

perte d'appétit et de degeîîêr-eseednce sanguine ài forme anémique.

Bien qIle le lPepto-M!angil (Glild) nle puisse reiué,lier .à la causFe

proiii îere, il contribue cel enitant jireýque toiturs ait rel>veuienit

(les t<ives, ramiènie l'âal)pttit et agit conunile tonique gén1éral sur

tout l. svstenice '?t le ~aI.Le Peptomlangoant (Gide) n"est pas iîîti-

tait p >ur l' est1om1ac, labsorption eni est facile et l'assi niîlit>n

BOVRIL EST SANS REPLIQUES

Le l3oUtaL est scientifiquemient préparée sous la direetion de

notre exertcimiiste, et c'est vous <lire qule c'est le dernier mîot,

(hla . conieiltratioli scientiflique du bouf.

Fîio' ateillaire auitomiatiqule et n'est j amjais tolielé dles mains.

EXTRAIT FLUIDE D'ERGOT NATIONAL

(est la pri1paration d'Ergot par- excelflence.

Nous, batant sur la qualité d'"Erg-ot nature empîloyé, et notr'e ié-

thode mioderne (le î>oie>luti on, n!)lis pouvonis vmus rec< ;nînîander ee

Produit avec la plus grande cnihfane, et spét-ialc'ineiit pour

~-tgme(erla pression s(inquille.

stimuler. l'utlérus.
Prévtenijr l'h émorrhagie après délirran ce.

Aider- l'inî'olution (1 terme,

Ct dans touts les cas oùt l'Ergot est indiqué.

S'il vous plaît spécifier 'Ntoa.

KLATIOKAY..L DRVG & (?IIMIÇAL CO.

CENTR.1L LABOILITORIES, MNrLA~
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A LA PROFESSION MEDICALE

Iliimou fait plaisir de vous annoncer que nîous avonis îîuliq' Une
l iste e' )!l)lýe (t 1niuvelle (les prodlui ts iianuiifacttrés à notri L1abo.
raloue( ('entrai Phairmareutique. comprenant le nomn ordfinaire et
tuenique <et la dose (le nos (National) Extraits fluides. Aîîisj la
fori- c1 n détaill<le tous nos extraits fluxdsecopés

C'e petit livret cureilaussi <l'a ulres produits pharmauî"ei-

(/l1s '' Nalion'zl " et une ligue c;nuplête des Produits chiimiques

Ndliowl -iamuifichitr& au Iciaa la 31mnfacture dc pro0-
dluits chimiU ques " Satiolial," Mont réal.

.Xusnus ferons uit fflaisir den-ivoer cette liste àtout in
de('în sur réception d'mie cateîstale mi lettre.

EVIAN (i)

EViau a1 .11e Un he eu sources considérables , ahi,. un
étroit pérlilluctre( coulent abondanites les sources Bonnèvre,(u'.,

des (Cordeliers, (iermuouit, etc.. etc., mais surtout, et avant t11mut, lit
$>Uirc(b (achat, la mIieuix conue, la plus aI)l'ic(ee, la plus 'îai
due. toutes nit umene c-ara«ctères, même comtposition, lêute-

îwra ~ ~ ~ g trm esugs, et mêmles indicationis; toutes (1luli t les
inîcunes r'ésu1ltats, Aussi, pour faire connaître la statique. I (iila-

tom ie (comme vous avez coutume (le mî'entendre dire) deh- eauxI

d'Evian ; pour résumer' l'hist )ire le cette grrande Station, me coii-
te-nterai-je. d'analyser l)atrticulièrenient la source (achiat: (,ii huis-

toire sera toute une étude analytique et synthétique d'Eviai.
Vous 41veZ, Jugé combien l'eau de la source (achat est liiip)idle

claire, transparente, d'une coloration toute particulière, diffltii1
a décrire, r-applelailt la teinte bleu électrique qu'ont, par'couî)C
les pairois (les grottes taillées à imme dans le glaciers; iiiudore?.
pre'(squie insipide: je dlis, presque insipide, lparce que, blhl à lat

source, elle a un goût agréable, difficile à dé,finir, pluitôt lég ec

(1') Eviani, elhef.oieu de vantou dit dépîîrteilmit fie la Haute-Savoie, suirI
rive Lratiehe <lu lan Lénmi, à~ 400 mètres d'altitude. climitilouix.

Saison dui 15 mai ail 15 oc-tobre. Complet établissenieln (e l'o ysicoto&ftie-
(1) Leçon dut professeur Luindluzy
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ient acide et métallique, goût sui generis qu'on ne retrouve plus,
du reste, dans Peau prise dans les bouteilles. Vous avez jugé de
sa fraicheur, qa température restant invariable à 12° eentigrades.

VOus sivez égalenment combien cette eau est aérée, puisque voUs
avez % i s'en dégager, sous forme (le bulles moyennes et fines, des
gaz que nous savons être de 'azote, le l'oxygène et (le l'acide car-

bonique.
Par ceux des hydrologues qui rangent les eaux minérales d'après

leur richesse chimique, la source Cachat mérite d'être classée
parmi les eaux de miinéralisat''on totale inféeieure, sa teneur mi-
nérale totale n'atteingnant pas 0.50 par litre (exactement 0.4218).
Si je retiens votre attention, tout d'abord, sur la faible minérali-
sation globale de la source Cachat, ce n'est certes, ni pour mal
penser, ni pourn médire d'Evian, bien au contraire.

A dessein, maintes fois déjà, notamment au cours de ce voyage;
il y a quelques jours, à Aix; ce matin même à Thonon, je vous ai
dit: que la qualité, que la manière de composition d'une eau im-

portait autant aux hérapeutes, que la quantité de principes qu'elle
tenait en solutioiî ou en suspension. Nous reviendrons sur ce
point dans un instant, quand je vous dirai que les propriétés os-
mosan/es de l'eau d'Evian sont justement fonction de sa faible mui-
néraliNation.

Les éléments pondérables de cette minéralisation sont les bicar-
boials alcalins et le chlorure de sodium; leur faible quantité per-
met de répéter ce que nous avons dit maintes fois déj à, que ce n'est
certes pas seulement en minéralisant, en assolant " l'économie
(connue un fermier le ferait de sa terre sur laquelle il répandrait
des engrais chimiques) qu'agissent les eaux minérales prises en
boissons. C'est souvent moins la matière qu'elles apportent (à
fins d'incorporation cellulaire immédiate) que la provocation à des
combinaisons instables, à des transformations continuelles de nos
milieux organiques. En un mot, c'est du potentiel plus que de la
matière qui par osmose s'infiltre do .s l'organisme. La preuve en
est que les eaux minérales, matériellement parlant, emportent son-
vent plus qu'elles n'ont apporté; grâce à leur état d'électrisation
particulière, elles sont véritablement des forces coulantes.

llne boisson d'eau minérale prise, vivante, au griffon, est vrai-
ment une solution ayant une énergie mesurable; ce sont des forces
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(iCea epnhe autrvrs<e I, eeoloiie met vraimient en cir-
qelau. " 'ploîtauan & eIeent liiiéraux, organiqus, ther-

inilues, éleetriques, qule trýansporte la boisson, et c'est du1 conflit
(le eeléus je1les dlans lo milieu intérieur du mialaide, quel( vont

maître mie série le eo)Ubiliisn instaibles, <l<oxdations, de muéta-

lito<rplhoses - . adéquIates poumr uie part à la composition .spériale

de echaque souree - ab<>ti-ssanit à tout iUn enisemble de rlectiolis

<>V211 i<Jque et -folle ioii<1les deleooj.

Exactemlent la source ('auchat coli.. ut par litre:

Bicarbonate de calcium.......................... 0.2 8 22
(1o magnési6 ...................... (1.1244

- do sodium.......................... 00089
chlonure de0 sodium .............................. (.(A).I

aulxqu<lslý il tant ajouter drs traces de:

1','I>Iospte de fe.
- (le caleiu:îî1.

Azotate de sodiumn.
]o(le
sulfate de sodiv'r.

- de potassium.
Lithîine.

Pareille eau agbit plutôt eni raison de la manière <lont stilît zrou-

pés ; en raison dle la manière dont smnt azsociés les prinvi)eS imi-

nérnaux fctur de for-es et le ratnsqu'en raison de la qua.-

lité, de la nature et de la quantité des principes nminérauix. Cette

associationsebl rép)ondre à unt Type qui orienlte dans le >ensl

plus désirable la maifestalioni des forces osmlotiques. L. milieu

itérieuri que l'eaui d'Evian contribue à constituer tend singu-lièrec

nment à faivoriiser- la combustion, l'oxy,-dation, la dissolution, iassi-

i nil at n î, les il), tai]orphuoses. I assimilation. comme 1'élimnmniatioui

des în'ineipes inéiirauix et organiques dont est faite notre vie ce,-

ACTION DES COMPOSES ARSENICAUX RECENTS DANIS LA
THERAPEUTIQUE DU PALUDISME (1)

'N'om11s somm111es r'edevables au 'Dr 'Roques (Thèse, boiloiuse 1911)
d'unlie importan te e :nt ributioi a11u traitemnent dli palumdisuie. B3ieni

(1) Par le D)r E. OQE.ex-inter'îe lit,; blôlit.11\ ie 'IulhO.:liie!
md.' 'anaomieet laîuréat de la Faleat.té initerne de l'hôpital ctivil frauis

<le Tns
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pl, irûpital franiçais de Tuniis, polir étudier les effets dle
cette -ièaiiiiueatiiinalirî qtte, notre e cufrère a expéri uienté
q0fl11arativemeiit, danis un grand niombre dle ces, les niouvelles p~ré-

paratiiii c c d'rseici organque, à savoir: Vl' oxyt oui anilarsinate
disodi Ince, l'h <'.1iin out p)a raýaino-phélrsini.ýiatc de souide. enfin

la pr) 'rait 0(l tl'Ehirliehi-Ilata oudr.xdaid-seonz.

La >r m.reconlulsionl qui découle de ses recherches, très conis-
cîcciit.ciieut sutivies, est l'inefficacité complète de 'atoxyl cls
la il-ala ria. M1ême *à doses éees ao-yl est inecapable d'ai r

oil (le mcodifier un aces (le fièvre. -Son actioni directe sur les hi
matoz'iires de diverses formes n'est pas al)précm-ble. Enifini il
es e.xe-c--siveuiienit toxique, de sorte qu'il convient (le l'exiler sails

heia ~nde la thiérapeuiilitie aiitipludeennëcllle.
Eui revanche, Fiheci me a donne au Dlr loques des résuiltats. si

biemflaitnts, vOl re umîêume si euaqal..qu'*il conseille d'Y re-
couirir, systématiquement pour i juItes; les form es (lit pallidbsîi le.
Eui effet, écrit-il, 4*ce composé: 10 s'est montré efficace dans touls
les cas, à la fois sur l'lémiatozoaire qui a disparu du sang périphé-
rique danis des délais très brefs, et suir la fièvre qui est tombée
brmsquemcmient apr's une seule iuîjectîcil initra-iniuscillaire d(lCdéivé;

20 l présenté. dans toutes nos observations, une- laction parti-
cuilièrecueut heureuse sur le sang dont il a rapidement élevé le
tauix de-z leucocytes et <les hiématies, inisi que la richesse birémoglo-
bimilque de ce,, derniers; 30 il a donnié à la nutrition un coup <le

oult imreux qui a eii pour résultat dFauginienter considérable-
ilelit lat diurèse aisi qpie l'élimination <les chlorures et de l'urée;
4: il s.ïmontré constiammiient dépourvu de toxicité et, n'a jamais
déterminié aucun acecident; 50 l'hé.aoslnmgh a rétrocédé
(le façoii très nette après soni adiniistration; t3W ses injcctious
onit tou1jours été inidolores et parfaitement. tolérées."

quice(ii concerne la p~osologie. le 'Dr Roques emploie couranii-
mulent. ehiez l'adulte, la dose <le O gr. '-'0 d'hlectinie; les doses sul)e-
rilures olut été bieni suipportées, mais n'a-,ssuirent p~as de résultats,
plus évidents. Chez les enfants atteints; d'un paludisme de moyen-
De iflteil'dté, il estime suffisantes dles doses (le O gr. 10 à O gr. 1 r.

-ovr confrère pratique une injection ait momient de l'Ace's
11loSe ilaximla, de façon à sidérer les hémnatozoaires et permettre
leulr piagocytose Plus aisée Ot rapide. Il. fait ensuite, les deux oit
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trois jours suivants, une deuxième in1jeetion de O gr. O05 pilu, faible

que la preièire. Il pense qu'il est d'une bonne pratique de faire
de la sorte une Série de trois à quatre injections tous les six jours
jusqu'à dlisp>arition comnplète et définitive des accès.

Notons que le Dr ]Roques n'a pas jusqu'ici trouvé de cas re_'
belles au coniI)osO' arsenical de *MNoutneyr.at. Il n'a pas iiuii plus,
dans l'emploi prolongé et intensif qu'il en il fait, observé (le ph&'l
nomènes toxiques ('auicune sorte.

Quant à son mëcanisme d'action, il l'explique par (le lmi ssant .
effets J)hagogè"nes. -Nous pensons, dit-il, que l'arsenic de l'heeJ1ý
tine n est pas lun anItisep)tique vis-à-vis du protozoaire (le LaVerý..
mais qu'il agit contre lui en excitant les fonctions déf&cnsives dé
l'oi-gan i>lme et plus p)articulièremenit la phagocytose."

Quoi qu'il en soit, dans la plupart deés observations, le, hémia..
tozoaires ont disparu presque entièrement après une seule injeC*ý
tion, et dans aucun des cas. il n'a été retrouvé d'hémaxnibes après'-
le troisièmie jour.

Bref, le Dr Roques conclut que " nous avons en l'hectiiîe ue
ressource précieuse, grâce à laquelle il nous sera permis d'ill6
fluencer favorablement et sans actions nocives accessoires les pro'*
cessus nutritifs, et, en augmentant l'énergie vitale des cellules et-
leulr force de résistance, dle débarrasser l'organisme des l)arasitése.

qui l'assiègent. Ainsi, l'hectine par son action antiparasitaire'i
seýs effets antithermniques, son action du.inenuinent bienifali-axîte slur
la régénération du sang et tous les processus nutritifs géniéraux;
doit être appelée â prendre rang dans la thérapeutique iiitiinali-*

Enfin, dans les accès pernicieux, le DJr Roques a fait l'essai dei
l'arsenobenzol, qui lui a paru avoir sur eux une action courtýéý

mais décisive, laquelle permect à l'hectine d'agir dans la suitëý._
bien que, du fait des phénomènes d'arsenio-résistance, elle doit etmeý
ijectée àforte dose.e atfd:

Il1 est encore un autre avantage des plus précieu à ac~i
ces nouveaix dériv'és à molécule très complexe: c'est d'iviter 1 '
cachexie p)aludéenne, ce que ne fait point la quinine ecmplO.
seille.
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