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ACTUALITES

ALLAITEMENT MATERNEL

Quelques considérations supplémentaires

Par le doctenr AURELE NADEAU
de Beauce.

Dans notre pauvre payvs, on redoute tout ce qui est naturel. On
a peur de la lumiére, peur de I'air, de I'eau froide. (Mest défendu
de manger, et cest défendu & une mére d'allaiter son bébhé. Du
train que ¢a glisse, on défendra bientdt aux gens de marcher sur
les picds, attendu que ¢’est trop naturel

Tontes les fois qu'une more est faible, an lien d’en chercher
la cause dans les grossesses trop rapprochées, les accouchements
difficiles, les relevailles accidentées le manque de repos a la suite
des conches, ete., cte., on s’attaque a Pallaitement qui est pourtant
la choxe a plus naturelle du monde et de tous les sideles.

“T1 faut mettre ¢a de cdté!” sexclament les comméres et les
donnenses de conseils, avee Punanimité digne d’'une meilleure
canse,

Au lien de corriger ce qui est en défaut, ct en particulier Pal-
hitement Ini-méme si mal conduit en général, on enldéve A Penfant
lallaitement normal que la nature lui a destiné de toute éternité.

Et lorsqu’a la suite de ce geste contre-nature, on s’apercoit quon
w'a rien amélioré, que Pétat général de la jeune mere s'est ageravé
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méme, il semble que la lecon devrait servir pour une autre année,
Tl n’en est rien. On ne songe pas un instant & revenir aux
anciennes modes: c’est {rop naturel !

Toutes les fois que le bébé sans &étre souffrant n'est pas wn pa-
quet de graisse. c’est cneore allaitement qui fait défant. On
déeide — et le jugement est sans appel — que le lait de la naman
est insuffisant, et le petit se fait régler son affaire en pou de
femps,

On juge les bébés i 1a brasse et on a la manie de ne croire &
leur santé que lorsqu'ils s nt, gras et joufflus.

(Yest pourtant bien le contraire qui est vrai. Te moindre coup
de vent. la plus potite rougeole vous enlévent parfois en un clin
Qwil des LEb3s ranfl’s duns tous les goilits. Vous voyes, par
contre, un petit maigre jasser i travers la rongeole, la searlatine
et la coqueluche snecessivement comme un frelon a travers une
toile d’araignée.

(Mest que Tenfant bourré, suraiimenté, snbic une déviatim de

sa nutrition, et tandis qu'il gaspille sa nourriture & aceumuler une
concle de graisse inutile s.us la peau, il forme peu ou wal =a
charpente ¢t ses organes. Or. ce sont précisément les organes in
ternes qui nous défendent, contre les maladies,

On a d'étranges 1d%s sur Palimentation.  Plusieurs seraient
disposés A eroire qu'il faut un gallon de lait par jour pour entre-
teniv Ja flamme de la vie chez un petit étre de quinze livees. .\ ce
compte-la, un homme de 200 Tivres devrait engloutir une paire
de beeufs gras chaque mois. 11 en est pour Penfant comm- pour
Padulte, la santé ne dépendant pas de la quantité de nourriture
qu’en mange, mais de ce quon assin‘ile. Et en assimile pen (uand
om mange trop, ou trop mal ou trop svuvent.

On nous répondra que Penfant demande sans cesse.  (Mest 1rai,
mais au moins un» fois sur deux ¢’est pavee qu’il a soif «f non
q'il a faim.  Si, au lieu de domner de Peau i Uenfant dan- Uin-
tervalle des tétées, vous lui offrez le sein chaque fois qu’il pleure,
vous calmez sa soif, mais aussi, vous le suralimentez et le rendez
malade parce que vous lui faites hoire du lait lorsqu’il ne peut
pas avoir feim......

D'un autre edté, de Veau, c'est bien trop naturel!
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Toutes les fois que le bébé est soutfrant et pleure, au lieu d'ac-
euser votre mauvais lait, votre lait insuffisant, demandez-vous
dalund si ce lait est bien donn?, #i vous savez bien votre métier
de norrice.  Ensuite, eherchez la chose la plus stive paree qu'clle
est L plus simple et la plus ordinaire. Cherchez le défaut du
eotd de Pergane le plus exposé & {atiguer paree qu'il est de beau-
coup e plus aetif. En présence d'un enfant qui erie, la plupart des
mdres font toutes sortes de déeouvertcs. IL’une diagnostique un
mal J'oreille, I'autre un mal de :éte.  Powr dCautres ¢'est toujours
les deuts! Bien peu songent i la cause la plus fréquente, au grand
ponl [uible, méme quand le nourrisson cst bien traité. ... Ce
point, c'esl Uinfestin. Clest Ja gu'on devrait s’accoutumer @
trawver le mal. Sur 100 babés erucls il y en a au wons 95 qui
ont un jutestin en défaut: diarrhée ou bien plus souvent consti-
pation.

Plusicurs méres ont des enfants constipés qui ne s'en dentent
pas le woins du monde, ne sachant pas qu'un bebé dans la pre-
mi¢re annde de sa vie doit aller a la selle 2 & 3 fois par jour. A
moin~ de cela, tout jeune enfant doit étre coneidéré comme un
const’} & Aussi il est tonjours plus ow moins walade, tandis que
Ienfant dont I'intestin fonetionne deux ou trois fois par 24 hrs,
librewent comme sans diarrhée, n'est jamais habitusllomend ma-
lade.

Pour que votre bébé me soit pas constipg, il y a trois peints
a régler

A

1 On ne doit, jamais lui donner aucun purgatif. Remarquez
toujours la constipation opiniitre des bébés qu'on dose -¢huile de
castor ou de sel & médecine, ou qu'on towrmente avee des lave-
men's.  Comme chez Padulte, tout purgatif reliche ’aburd pour
resseirer davantage ensuite.  On donne de Thuile de castor & un:
enfant qui a la diarrhée précisément parce que ga le resserre ;
n.lais justement pour la méme raison, on n'en donne pas aux cons-
tipés. :
) 27 11 faut donner de Peau & Penfant dans Pintervalle des té
tées, ot en dchors de notre pauvre Province ¢’est ce qui se fait
partout.

8% Le plus grand facteur pour prévenir la constipation du
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nourrisson, c’est de Ini assurer les bons offices d'une nowrrice qui
ne soit pas elle-méme constipée. Une femme qui boit son verre
d’eaun froide & jetin et environ une demi-heure avant chaque repas,
réduira du coup sa constipation de moitié. Et avee des jardi-
nages, fruitages, soupes, de préférence au repas du matin. elle
s’assure un intestin libre, du moment qwelle en mange assez. Et
st elle en mange trop, clle se donnera la diarrhée.  Elle peut done
conditionner son régime suivant les besoins comme font dailleurs
les vétérans de la constipation avee leurs chéres pilules, qu'ils
finissent par eroire si nafurelles.

Avee ce systéme de nourriture, vous faites d'une pierre (natre
coups, i savoir :

1° Vous avez un intestin qui a la force de marcher tout seul,
comme cest sa destinde, et non pas a coup de drogues qui vous
irritent le tube digestif & I'année. vous cmpoisonnent et agacent
aussi 'estomac de Penfant.

2° Le régime végétarien, le régime des herbages est aussi le
plos grand agent producteur du lait.  Une femme qui sait son
métier, et dont le régime est assez rivhe en végdtaux pour qu'elle
ne soit pas constipée, peut dormir en paix: elle a tout le lail qu'il
lui faut.

(Mest cette excellente nourriture des laitages et des jardinages
qui permettait & nos grand’méres d'allaiter tant qu'elles voulaient.
On sait, en effet, que nos aieules mettaient autant de fiertd dans
Tenrs b anx grands jardins qu’on en miet aujourd’hui sur les heanx
orands chapeaux. De nos jours, malheureusement, les j:n’din‘:‘
sont petits, et le pen qu’il ¥ a monle en graine parce qu'on Jes vi-
site trés rarcment.

3” Une mére non constipée et bien nowrrie produit du lait sain
et doux, nou échauffant, qui ne constipe pas, et on vient dv voir
qu'un enfant non constipé n'est pas malade habituellement.

Au contraire, avee de la viande en excés, des boissons alcool-
ques, (clles ont ici un effet désastreux!) du poivre, des épices, de
la moutarde, des marinades, on fait du lait irritant qui acidifie
Pestomac du bébé. Eui quatre-vingt pour cent des vomisscients
des bébés aun sein, ne reconnaissent pas d’autre cause.

4° Quand un enfant n’est pas malade, il prend le sein avee
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vigueur, et son tirage énergique assure la montée du lait d'une
facon abondante régulidre et durable.

On comprendra que ¢a vaut la peine de se mettre & la besogne
séricn<ement, et que ces conseils sent A lIa portée de tout le monde.

REVUE GENERALE
L’ALIMENTATION DES TYPHIQUES (1)

N. D). L. R. — Dans un travail trés bien fait sur cette impor-
tante question 'auteur s’applique & nous démontrer quel est le
meilleur régime a suivre.  Ce travail mérite d’¢tre Iu et consulté.,
Nous en publions les passages les plus instruetifs.

Ces principes rappelés, étudions maintenant les régimes ali-
mentaires utilisables dans la- fitvre typhoide.

L’aliment de choix est incontestablement le lait ; son indieation
est formelle, et il est impossible de le remplacer: il est liquide, il
est géudéralement bien assimilé, il est trés nutritif.  Aussi doit-on
tout mettre en cuvre pour le faive accepter par le malade.  (Vest
Popinion justifiée par la pratique de la plupart des cliniciens
francais: Chantemesse, Landonzy, Widal, Merklen, ete. Le lait
est en outre diurdtique, ce qui eonstitue un autre avantage tres
précicux.

A quelle dose doit-on preserive le lait? Pour étre suffisamment
réparairiee, Palimentation exclusivement lactée par le lait pur
exige puatre litres de liquide pour un adulte de poids moyen.

Mo une telle quantité est difficilenient acceptée par la grande
waj eité des malades; de plus, et contrairement i ce quon croit
trés «nvent, le lait pur n'est pas un aliment idéal; il péche par
exets relatif d’albuminoides.  Pour corriger cette imperfeetion,
on aura tout avantage i sucrer le lait; a raison de 60 grammes de
suere par litre, Péquilibre physiologique des principes alimen-
taires se trouve rétabli; il suffira alors de faire absorber au ma-
lade 3 litres de lait.

Tn certain nombre de typhiques ne supportent pas ce régime
exelusif du lait sueré; on peut leur domner 2 litres de lait sueré
et 1 .it. 500 de lait non sucré.

(1Y Par le Dr Sacquépée, dans Paris Médical, 18 mars 1911.
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L’alimentation est bien assurée — VPobservation le démontre —
avee les deux régimes suivants:

1° Lait sueré: 3 litres;

2° Lait sueré: 2 litres; lait non sneré: 1 lit. 500.

Elle cat un pen moins réparatrice, mais encore suffisante, quand
on arvive a faive tolérer 4 litres de lait non sueré.

C'omment 1o faive prendre? 11 fant tacher de faire absorher la
quantité néeessaive, et pendant toute la maladie.  Pour éviter de
surcharger le travail digestif et ne pas eréer Pintolérance, aceident
tres désagriéable, ont donnera le lait & doses faibles, souvent ré-
pétées; ¥4 ou Yée de litre au sortir du bain, toutes les trois heures,
puis une autre dose une heure aprés. Chez certains sujets. on
aura intérét & diminuer les doses en les rapprochant, on an con-
traire A les augmenter en les espacant, ou bien encore A les sup-
primer ou restreindre pendant la nuit, pour en donner davantage
pendant la jomrnée; cecl est affaive d’espéces, et ne peut étre ap-
préeié qu'aprés tatonmement.

Quelques malades, — ils sont malheureusement assez rares, —
supportent Lien ce régime.  Le plas souvent, le lait provoque ra-
pidement un peu de dégotit: il faut v veiller, ne pas forcer, ce
serait conrir & 'intolérance.  On essaiera alors de s’ovienter sui-
want les golits et les aptitudes digestives de chacun.  Certain pré-
{érevout le lait froid, Ia plupart le lait tidde. 11 ¥ aura ~urtout
{térét A voiler le golit du lait par Padjonetion de substances dis
verses: eafé 1éger, thé 1éger (ces produits sont exeitants et peuvent
exagérer les phénoménes nerveux). eau de fleurs d’oranger. s,
cte.  On pourra avantageusenient conper le lait avee des caux mi-
nérales léatres, qui peuvent favorviser Ja digestion: caux de Vichy,
de Vals, de Vittel ot bien d'autres. 11 est souvent utiie. aprés
absorption du lait, de faire rineer la bouche (eau bouillic ou cau
minérale) et de donner wn demi-verre d'une eaun minérale idgcre:
le Aégotit du lait pent, en effet, tenir & ce qu'il persiste dans I'ar-
vitre-bouche ot dans le pharynx une sensation de fade et de corps
@ras, sensation qui s'atténue heaueoup si on lave en quelque sorte
¢« muqueuses.  Cette pratique prévient heaucoup dintolérances,
car ees derniéres sont maintes fois gutturales et non, gastriques.

Fn général, ces divers artifices permettent de faire tolérer pen
dant toute la maladie 2 litres ou 2 lit. 300 de lait. Clest une 12

sl
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tion insutfisante (1) ; le malade ajoute I'inanition & la dénutvition.

Encore est-ce 1A une éventualité relativement favorable, Car,
chez quelques sujets, Je lait est encore moins bien supporté; il y a
intolérance pour le lait. Intolérance gastrique ou gutturale; ou
bien intolérance d’assimilation: chez 20 p. 100 des malades, le lait
provaque, soit la constipation, parce que sa digestion laisse beau-
coup de résidus, soit la diarrhée, parce qu'il est mal digéré. La
constipation, & moins d’étre excessive, n’a pas grand inconvénient ;
les typlioides *“ resserrées” évoluent presque toujours mieux que
Ies typhoides *“ reliichées.” La diarrhée est plus inquiétante; elle
gpuise le malade, et de plus elle est 'amorce ou le témoin de la pu-
tridi*® intestinale.  On peut essayer de la faire cesser, en ajou-
tant au lait de I'eau de chaux (60 grammes par litre), ou bien en
favorixant sa digestion par I'usage d’eaux minérales; si la diarrhée
persiste quand méme, il devient néeessaire de modifier le régime
au moins pour quelques jours.

Dans trop de cire nsta..ces, nous aboutissons done i cet obsta-
eel: le lait n st pas suffisamment toléré; le malade en prend trop
pew, ou bien il est indiqué de ne pas eontinuer son cmploi.

I1 devient alors néeessaire de iaire appel & d'autres aliments,
sous {orme de liquide ou sous forme d’émulsion, i Pinstar du lait.
Quels scront ces aliments?  On peut utiliser le {1t éerémé, ou le
kéfir; 'un et Pautre peuvent étre micux tolérés que le lait com-
plet. Muis on se souviendra que le lait éerém3 perd la plus grande
part'e de sa graisse, c’est-d-dire la moitié environ de sa valeur nu-
tritive : le kéfir pent rarement étre preserit & doses u npeu fortes,

& valeur nutritive est cnviron les 44 de celle du lait. .\ T'ocea-
sion, em pourra recourir @ 1'un ou i I'autre, sans oublier les ré-
flexions qui précédent.

Complet ou modifié, le lait est encore généralement insuffisant ;
Je malade wen prend pas assez. Tl faut alors essaver dantres ali-
ments,  Ces derniers devront étre liquides, ou presque, assimi-
lables ¢1 bien supportés, comme nous Pavons dit plus haut.

De wéme pour le lait, les aptitudes individuelles sont extréme-
ment variables ; aussi est-il souvent néeessaire de titonmer quelque
pet.  Le mombre de préparations utilisables est assez peu élevé;

. (1) Environ 1,300 calories pour 2 litres de lait non sueré: 2,200 pour 2 lit.
500 de Iait sueré.
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citons les aliments d'origine aninale: peptones et produits simi-
laives, jus de viande, bouillon; les wufs: les aliments végdiuux:
farines . céréales (blés, avoine, orge), bouillon ou farine de 16
eumes (harieots, pois, lentilles, pommes de terre, arrow-root),

Aueun de ees aliments n’est parfait; aueun ne vaut le Tait: le
lait ne se remplace pas.  Mais leurs inconvéinents sont moindres
que ceux de Ninanitien; il faut done les subiy, dans la mesure ol
it est indispensable de le faire.  Reste & faice entre eux une sélee-
ton judicieuse.

Parmi ces suecddanés éventuels du lait, je placerai en premidre
ligne Teau albumineuse sucrée: six & huit blanes et~ ot 60
grammes de sucre par litre d’eau bouillie ; on peut aromatiser avee
un pen d'ean de flenrs Qloranger, de café ou toute antre subsiance
a peu prés indifférente.  D'une préparation facile, ce produit est
généralement bien supporté par les malades, a la dose de 1 ou 2
litres; il a Yavantage d'étre assez nutritif (2) tont en respeciant la
proportion désirable des deux ¢léments alimentaires les plus im-
portants.  De plus, il n'améne presque jamais de troubles «diges-
tifs, et les éléments qui le composent se prétent pen aux fermen
fations intestinales.  Généralement I'usage d'eau  albwmincuss
snerée rend les selles un pea moins liquides et moins abondantes,
sans provoquer i proprement parler de constipation; ¢'est dire
que, méme A ce point de vaue, son action sera heureuse Jduns la
arande majorité des eas.  Bien entendu, on n'utilisera jamais que
de Tean albumineuse Traichement préparée, de manitre a cviter
toute altération.

Non suerée, 'eau albumineuse est heaneoup moins nutnnive ¢t
ne renferme plus gudre alors que des substances albuminwides.
Elle peut encore rendre serviee tantit pour régulariser Jes fone-
tions intestinales, *fantot d titre alimentairve: dans ce dernier cas,
il serait nécessaire de preserive en méme temps des aliments riches
«n hydroearbonés, comme les substances dorigine véoétale o de
produits suerés.

2) Environ 400 calovies par litre,
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En deuxiéme lieu, il faut placer les substances végétales. On
ne les utilise généralement pas dans le régime des typhiques (3),
méme quand ces derniers sont manifestement en état d’'inanition.
La vaison de cette proseription m’échappe. Il n'est pas question,
bien entendu, dalimenter exelusivement les malades avee des fa-
rines diverses; je le répéte, le lait ne se remplace pas. MMais en
cas d'inanition certaine, les végétaux sont capables de jouer un
role adjuvani de premidre utilité. Sont-ils dangercux?

Lia question ne se pose méme pas pour I'une des préparations
dont nous parlevons, le bowillon végétal, Qailleurs trop peu nu-
tritit.  Pour I'autre mode de préparation, soupe de farines, on
pourrait vhjecter que les corps solides des végétaux sont suseepti-
bics de Dlesser Tlintestin; mais ces corps solides ne comprennent
antre que les grains de fécule dans les farines bien préparées, dont
il existe plusicurs bonnes marques dans le commeree; je ne les cite
pas. mais je prie le lectenr de ne pas confondre © farine de légu-
mes T avee 1éiumes eassés ou pulvérisés: ces derniers renferment
des débris cellulosiques, ivritants et pen digestifs, qui sont exelus
des farines.  Les seuls corps solides des farines sont done les
grains amidon; en supposant méme qu'ils arrivent tels quels
dan~ T'ilé.m — chose bien invraisemblable — pourquoi ces grains
mievoscopiques d"amidon seraient-ils plus dangercux que les cor-
pusenles gras, également mieroscopiques, du lait?  On peut ob-
jeetor aussi que Jes aliments végétanx s¢ dighrent moins facilement
gue les pnodnits dorigine animale; mais ceei varie heancoup sui-
vant les individus,  L'aliment digestible par excellence est le lait,
ef prtant nombre de malades le supportent mal.  La pratique
montre d'ailleurs que, bien préparés, les végétaux peuvent rendre
de récls serviees dans I'alimentation des typhiques. Bien entendu,
Fest tonjours au pratieien qu'il appartiendra de juger si lewr
usage est indiqué, ot de surveiller leur action.  Ln prineipe, il
est [ mjours hon d'interroger le goiit du malade et de le suivre s
rien ne le contre-indique. 11 faut se rappeler que les farines
Qorze et dCavoine sont dordinaire Jégdrement laxatives, alors que
les farines de légumineuses ont souvent un effet contraive. 11y
a dailleurs tout intérét & combiner céréales ot Idgumineuses (trois
parties de céréales pour une de légumineuses).

% Yaquez recommande une assiette de soupe A la farine par jowr. soit en-
viron 15 grammes de farine (racahout riz, ete.).
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La préparation de ce genre la mieux supportée est le bouillon
végétal; on le prépare de la manidre suivante: mettre des léguumes
dans T'eau, i raison de 2 & 3 kilogrammes de légumes pour 13
litres d’eau; faire bouillir trois heures en marmite couverte;
laisser reposer, passer au tamis fin. Malheureusement, le bouillon
de légumes est peu nutritif (1); il constitue moins un aliment
qu'une boisson; Ia plupart des typhiques le gotitent beaucouy.

Les soupes de farine sont plus nutritives.  On fait bouilliv les
farines de légumes dans T'eau pendant une demi-heure environ,
60 grammes par litre; on peut ajouter & la soupe ainsi préparée
un pen de lait: un quart environ ; ¢'est méme 13, dans ceratins vas,
un assez bon moyen de faire tolérer le lait, quand il est mal ~up-
porté & Détat pur (2); on peut encore incorporer les farines an
bouillon de viande. De toutes facons, la suupe sera passée avant
consommation, afin d’éviter les grumeanx. A\ ces petites doses les
soupes de farine sont liquides: la plupart des malades les appré-
c¢ient beaucoup et n’éprouvent de leur usage aneun trouble appré-
ciable.  Elles sont riches surtout en hydrocarbonds, et par suite
peuvent, comme le suere, corriger en partie I'imperfeciion du
Iait (3). Dans beaveenp de circonstances, clles ponrront rendre
des services.  Mais il est bon de savoir que certains malade- ne
les supportent pas, parce qu'elles provoquent chez eux un peu de
diarrhée; on aura done toujours svin de commencer par des doses
faibles: 15 grammes par litre, pour titer la susceptibilité du su-
jet; cette premidre épreuve servira de guide dans la suite.

Les divers produits de la viande, a part le bouillon, ne sout ja-
mais tolérés qu'en petites quantités, car ils inspirent vite le dé-
goti.  Ils ne renferment guére, comme substances alimentaires.
que des corps azotés, c’est-i-dire que leur emploi, loin de covriger
Pimperfection du régime lacté, ne fait que 1'aceroltre, en angmen-
tant encore les proportions des albuminoides. Enfin et suriont,
ces substances sont celles qui portent le plus a la putréfaction in-
testinale, comme Vont montré Gilbert et Dominiei, puis Roger.

(1) Environ 4 grammes d’albumincides et 11 grammes @Chydrocarboné- par
litre. soit A peu prds 55 calories utilisables.

(2) Au cas on les farines seraient employées seulement pour faire tolérer
e Jait, on aurait intérét A ne pas dépasser los doses de 15 d 25 gramme -~ de
farine par litre.

(3) 1 litre de soupe de farines (R Vean) donue euviron 180 calories utili-
sables. ILes 43¢ proviennent des hydrocarbongés.
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Pour ces diverses raisons, 'utilisation des pefpones et produits
similaires sera généralement trés limitée. En cas de néeessité, 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 trds
faille. Te 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 ~ujets, et c'est & ce titre que son usage traditionnel mérite d’étre
conservé,

Le jaune d’weuf, riche en graisses et en albuminoides, peut pal-
lier en partie, trés incomplatement, & 1'insuffisance de régime; il
est bien difficile de le faire accepter en quantité notable. Peu de
mulades sont capables d'ingérer plus de treis jaunes d'ceufs par
jour, mélangés au bouillon ou au lait.

Pour faciliter 1'étude des régimes, on peut utiliser le tableau
suivant qui {fait connaitre la valeur alimentaire approximative de
quelques aliments par rapport au lait naturel (non sueré):

1 litre de lait sueré équivaut a 1. 300 de Jait naturel.

1 litre d’eau albuminecuse suerée équivaut a 0 0 1. 620 de Iait naturel.

1 litre d’cau albumineuse non sucrée équivaut 2 0 1. 275 de lait naturel.

1 litre de soupe de farines (60 grammes) équivaut A 0 1. 300 de lait naturel.

1 litre de bouillon végétal équivaut a 0 1. 030 de lait naturel.

Un jaune d’euf équivaut & 0 1. 075 de lait naturel.
a grammes de peptone équivadent A 0 1. 150 de lait naturel.

Aprés cette étude analytique, nous devons faire maintenant la
synthése des régimes. Il est évidemment impossible de tracer des
regles fixes, immuables, Ja mani¢re de faire étant néeessairement
variable suivant chaque cas particulier; mais on peut tout au
meins étudier quelques types d’alimentation, choisis parmi ceux
qui se reneontrent le plus souvent dans la pratique courante.

I. T.e malade supporte bien la quantité néeessaire de lait: soit
4 litres de lait non suerd, ou 3 litres de lait sueré.  Clest Véven-
tuadité la plus favorable; on aura sviu d'observer les préeautions
¢t les détails d’application signalés plus haut.

I1. Trés souvent, le lait sueré est toléré a dosc de 2 1it. 500. La
ration est 1égérement insuffisante; le complément désirable pourra
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8tre assuré par l'unc des combinaisons suivantes, classes par ordro
de préférence: ' oy

1° Eau albumineuse sucrée, 1 litre ;

2° Bau albumineuse non sucrée, 1 litre; soupe de farines, I litre;

3° Eau albumineuse non sucrée, .1 litre; jaunes d’wufs, deux (ou peplone,
50 grammes) ;

4° Soupe de farines, 1 litre; bouillon végétal, 2 litres;

5° Soupe de farines, 1 litre; trois jaunes d’wufs;

6° Soupe de farines, 1 litre; peptone ou produits similaires, 50 grammes.

ITI. La tolérance pour le lait est moindre, mais enocre trés ap-
préciable; Palimentation lactée comprend soit 1 lit. 500 de lait
snueré, soit 2 litres de lait non sueréd. Il sera maturellement plus
difficile d’assurer dans ce cas un régime suffisamment réparatenr.
On essaiera de faire accepter, outre le lait, les aliments de T'une
ou Vautre des ecombinaisons suivantes:

1° Eau albumineuse sucrée, 2 litres; soupe de farines, 1 litre; jaunes
d'wufs, deux (ou peptone, 50 grammes) ; bouillon végétal, 2 litres;

2° Eau albumineuse suerée, 1 litre: soupe de farines 2 litres; jaunes
®wufs, deux; peptone ou produits similaires, 50 grammes; bouillon végatal,
2 litres; + ¥}

3° Tau albumineuse non sucrée, 1 litre; soupe de farines, 2 litres; jaunes
d'wufs, deux: peptone ou produits similaires, 100 grammes; bonillon végeétal,
1 litre.

IV. Le lait est mal toléré; Je malade ne peut prendre plus d'un
litre de lait non sueré par jour, éventnalité heurcusement assez
-are. .

Dans ce cas, il est & peine possible de preserive une alimentation
convenablement nutritive.  On reprendra l'une ou lautre des
deux formules préeédentes en essayant de faire prendre un peu
plus des aliments les plus nutritifs, Peau albumineuse sucrée,
soupe de farines, jaunes d’ceufs.

V. Ily aintoléraunce complite pour le lait, chose excetpionneile.
En pareil cas, il est pratiquement impossible d’alimenter le ma-
lade dans de bonnes ~onditions; il faut se résigner au défieit ali-
mentaire, en le limitant toutefois au minimum indispensable par
Pemploi des divers succédanés envisagés ci-dessus.

I1 va sans dire que les considérations qui préeddent, relatives
aux régimes des typhiques, sont d’'un ordre trés général et ne pew-
vent servir de régles absolues; elles ont pour btu surtout d'orienter
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le praticien et de lui procurer des points de repére utiles en lui
permettant de sortir du classique ““houillon ct lait,” presque tou-
jours insuffisant.

Powr un méme malade d’ailleuis, il est erés souvent néeessaire
ou prudent de varier un peu le régime, an moins pour tous les ali-
ments autres que le lait; il sera toujours facile de substituer un
aliment & un autre, ou de varier les doses ou les modes d'emploi,
au gré des indications cliniques.

La plupart du temps, le régime sera mixte, composé de lait et
de tel ou tel de ses suecédands ; on aura intérét dans ce cas i alter-
ner les aliments, en intercalant, par exemple, 'eau albumineuse
entre deux prises de lait. Beaucoup de suceédanés, comme les
farines, les jaunes d’ccufs, seront utilement incorporés soit au lait,
soit au bouillon.

® %

Eu résumé, sans viser i une alimentation intensive, le praticien
doit <'efforcer d’assurer anx malades atteints de fievre typhoide,
une alimentation suffisamment réparatrice. Dans la grande ma-
jorité des cas, il est possible de le faire sans aucun inconvénient.

Un peu d’habitude, quelque initiative, baeucoup de prudence
et de perspicacité permettront au médecin traitant de preserire,
suivant les eirconstances, un régime s pproprié; il saura ne pas se
eententer d’une régle uniforme, car il est illogique d’imposer un
diététique simpliste & une maladie qui est bien loin d’étre toujours
semblable A elleanéme.

LE SEJOUR AU LIT DES ACCOUCHEES (1)

La durée du sjour au lit aprés I'accouchement est déterminée
d'wne fagon tres différente suivant les autemrs. ILa question mé-
rite ’¢tre Gtudide avee soin, car, dans la pratique, il est utile
d’étre fixé sur le moment ot P'accouchée peut sans inconvénient
quitler son lit; nous verroms, en cffet, que le lever précoce a de

(1) Par le Dr Fabre, professeur de clinique obstétricale de IUniversité de

Lyon.
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arands avantages, mais, pour cela, il est indispensable de se mettre
A I'abri de tous les accidents qui pourraient étre attribués 4 la mo-
Lilisation trop hative.

Pendant la périnde pré-antiseptique, la néeessité du séjour pro-
lengé au lit était admise.  (Test ainsi quen 1846, Jaequemier par
exerple (t. 1I, p. 896) conseille de laisser 1a malade au lit pen-
dant dix & douze jouwrs; elle ne restera leéve d’abord que quelques
heures et ne se liveera & auncune oceupation: ce n’est qu'aprts la
einqui¢ie ou sixitme semaine qu'on doit permettre la premidre
sortie.  L'action de se lever trop tot est, avee les éearts de régime
et les émotions morales, la cause la plus ordinaire des aceidents ot
des maladies qui menacent la santé et la vie des femmes en cou-
ches.  Jacquemier remarque cependant que les imprudences de
tous genres, que commettent beancoup d’entre elles, n'ont pas de
conséquences facheuses.

En 1882, i la fin de la période pré-antiseptique, Charpentier
(premiére édition, p. 549) éerit que *“le s¢jour au lit doit étre
prolongé autant que possible; il doit étre absolu pendant les cing
a six premiers jours; ce n'est qu'au bout de ee temps que nous per-
mettons de faire le 1it pour la premidre fois, la femme doit étre
transportée & bras dans un antre lit. La durée du séjour au lit
doit étre au moins de trois semaines, souven! plus, jamais moins.
Au bout de ce temps, on permettra pendant huit i dix jours
I'usage de la chaise-longue et non du fauteuil, la femme devant
rester cncore étendue. (Vest done seulement A partir du trentiéme
jour, que nous permetfons la marche dans l'appartement, ct ce
n'est qaprés la cinquitme semaine révolue que nous laissons la
femme reprendre ses habitudes d'intérieur. ILes sorties ne doi-
vent pas commiencer avant la sixi¢me semaine. .. Convaincu de
la lentenr avee laquelle se fait I'involution utérine, nous voyons
que Pon ne sera jamais assez sévére au point de vue du repos aprés
Paceouchement, et que plus les femmes retarderont le moment ot
elles reprendront lewr vie habituelle, plus elles permettront a cetle
tnvolulion de se faire réguliérement ot complétement.”

Ces deux citations représentent Popinion des auteurs.  Jacque-
mier peut étre compté parmi les moins sévéres, Charpentier parmt
Ies plus sévéres; il est inutile de multiplier les recheerhes.
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In 1889, dans la sceonde édition de Charpentier (seconde édi-
tion, p. 595), la question s’éclaireit grice aux résultats des prati-
ques .mtls(*pthllo“ “&i l'on consulte les auteurs, on trouve des
diverg nees,-mais cependant accord semble étre fait sur ce point
qu'un repos de deux & trois semaines est avantageux a Paccouchée.
1l est un fait incontestable, ¢’est que, chez les femmes qui sont
soumiscs § une antisepsie rigoureuse, I'involution utérine cst en
général trds rapide.”

Nageli fixe & neuf jours le séjour au 1it des accouchées, Tarnier
conscille Je lever au quinziéme jour, Ribemont entre le dix-hui-
titme et le vingt-cinquiéme jour; Ilubert considére eomme trés
imprudent le lever avant le quatriéme jour.

Pendant cette méme période, que se passait-il & la campagne ?
Les accouchées se Jevaient le deuxiéme ou le troisiéme jour, fai-
saient leur ménage, lavaient leur linge et wmettaient leur point
dhonnenr dars cette pratique.

A Lyon, Fochier fait lever les accuochées au quatriéme jour,
quand la température rectale reste au-dessous de 37°,8. Il con-
sidére I'acconuchement comme un acte ph) siologique dont les suites
naturelles permettent le lever précoce. “ Plus on séearto de la
vie sclon Ja nature, plus I'acte physiologique de ’accouchement a
tendance & s'éearter de la terminaison naturelle et des suites
simples,”

En 1898, Otto Kustuner, de Breslau, érige en principe le lever
précoce des accouchées, et signale les bons effets de cette pratique.

Les avantages du lever précoce sont faciles A mettre en évidence.

L'involution utérine se produit dans de meilleures bonditions:
pour une raison purement méeanique, I'éeoulement des lochies se
fait micux dans la station debout.  Cela est surtout vrai chez cer-
taine~ multipares, dont 'utérns volumineusx, A vaste cavité, retient
facilement les lochies; dos que les malades se 1évent, il se fait gé-
uéralement w éeouleent immédiat de lochies abondantes.

Duns 1a position horizontale, les selles sont souvent trés diffi-
ciles. Beaueoup de malades demandent A étre au moins assises
sur lene Iit. Te lever préecoce rend faciles la déféeation et les
mictions; et I'on sait combien 1'état de réplétion ou de vacuité du
rectum et de la vessie influe sur la hauteur du fonds utérin. Ches
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les femmes qui se 1event tot, I'éte” général est bien meilleur, elleg
peuvent reprendre rapidement une vie active, au liew que les ma-
lades maintenues longtemps au lit présentent un état de fuiblesse
souvent prolongée.

Le lever précoce est prophylactique d'un certain nombre de 16-
troversions qui se prodiisent dans les suites de couches.  Dans la
station debout, le corps de T'utérus est sollieité par son puids qui
tend & le mettre en antéversion; au contraire, dans le décubitus
horizontal, son poids tend & Tentrainer en arriére. Tunt que
I'utérus reste volumineux, il trouve un point d'appui contre la co-
lonne lombaire ; mais, avee le progrés de I'involution, il arrive wn
moment ot le fond du corps utérin échappe au promontoire ¢t peut
¢tre entrainé par son poids dans I'exeavation, et la rétroversion se
produit.

Si le lever préeoce parait avoir des avantages incontestables en
favorisant I'involution utérine, le bon fonctionnement de I'intestin
ei de Ia vessie, en améliorant I'état général, en évitant Ia rétrover
si'm de I'utérus, on Ini a reproché aussi doffrir un certain nombre
d'inconvénients. .

Le premier et sans contredit le plus impressionnant est le dé-
tachement d'un caillot sous Pinfluence d’un mouvement brusque.

Nous avons observé a la clinique un seul fait de ce genre. Une
malade mouwrut au guatorziéme jour, en s'asseyant sur son lit
Elle avait présenté un 38°,2, clle avait de la phlébite péri-utérine,
mais aussi du streptocoque dans I'utérus constaté post morten.
Elle ne s'était pas levée d'une fagon préeoce, méme pour wller a la
selle.

La mort par embolie menace les accouchées, mais seulement les
sccouchées infeetdes.

Les infeetions seeondaires, e'est-a-dire celles qui se développent
vers le septitme ou le huitidme jour sont-elles favorisées par le
Lover précoce ! Nous ne le eroyons pas; ce n'est pas le séjour an
lit qui les évitera, mais seulement la toilette minutieuse des
organes génitaux externes des accouchées, et la préservation de
it contact septique.  La station verticale, qui facilite I'¢coule-
ment des lochies, prévient au contraire beancoup d'infections se-
condaires.

Le lever précoce a été encore aceusé de prédisposer aux ptoses
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visebrales et aux prolapsus génitaux. Chez les grandes multi-
pares, dont la paroi abdominale a été disloquée pav les grossesses
suceessives, les viselres ne sont plus soutenus et ont, malgré tout,
taadanee A perdre leurs rapports normaux.  Ce n’est que le repos
alit ui empéehera cette complieation.  De méme, les femmes
giti, pendant un accouchement laborieux, & la suite de rotations
anvrmales; ont subi des dilacérations, des déchirures interstitielles
iies relo eurs et des transverses du périnée, sont exposdes, malgré
Je séj i au lit prolongé, A faire des prolapsus vaginaux: rectoctle
ou eystorele.  Les déchirures vraies du périnée imposent, au con-
traire, lv séjour au lit.

Le dunger de la phlegmatia alba dolens ne parait pas une objec-
tion plus séricuse. La phlébite apparait du neuviéme au quin-
ziéme jour. Mais il existe des symptomes prodromiques. Le sé-
jour au lit sera-t-il un moyen phophylactique vis-i-vis de la phlé-
bite? Non, clle surviendra quand méme, s'il y a infection, ct il
faudra incriminer I'infection et non le lever précoce.

Je considére ces inconvénicnts, comme des contre-indications
au lever préeoce, car il s’agit, dans tous ces cas, de phénoménes in-
feeticux, et non pas de suites de couches normales.

La pratique du lever préeoce ne doit done pas Gtre appliguée
systématiquement 3 tous les cas. Pawmi‘les contre-indicalions
quelle rencontre, les unes sont d’emblée établies au moment de
lacconchement. Dans les accouchements dystociques, lorsqu'il y
2 ew un intervention, un traumatisme obstétrical (foreeps, déli-
wranee ariificielle, version, cte.), on déeidera d’emblée de ne pas
laisser Jover Ja malade avant d’ére Dbien certain qu'il n’existe
aveun phénoméne infeetieux, méme trés léger.

Dans les autres cas, il faut, avant de déeider le lever précoce,
surveiller minuticusement les suites de couches; ¢'est de T'étude de
la température du pouls, de l'involution utérine, des lochies, que
Ton doit tirer les contre-indications au lever préecoce. TLa tempé-
rature rectale est indispensable, car il s'agit d'observer des varia-
tions 1rts minimes de la température centrale, variations que la
température axillaive ne permet pas d'envegistrer. Pouwr que le
lever précoce puisse &tie réalisé, il faut que la température oscille
entre 36°,9 et 37°,3, la malade étant au lit.  Dés que la tempéra-
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ture osceillera entre 3795 et 37°,8, le lever préeoce est contre
indiqué.

A 387, 08T, 1Ll faut prolonger le séjour au lit: cest le moyen
de mettre ces malades & 1"abri des aceidents et de les guérir,

La survcillanee du vouls n'est pas moins importants.  La rapi-
dité du pouls est 1u <igne de grande valeur: s1 la température
varie cntre 377! et 3778 avee un pouls au-dessas de 80, laissez In
malade aun lit, ¢ r on doit redouter une phlébite.

Linvolution utérine retardée contre-indique le lever précoce.
Lorsqu'at Jdixitme, donzidme jour, le fond de 'utérus, an liex
d*étre descendu régulicrement d'an centimétre par jour, dépasse
largement le pubis, il faut maintenir la malade au lit.

Les lochies normalanent ont une odeur fade, elles doivent ére
franchement rouges pendant les quatre premiers jours, puis de
venir moins colorées pour disparaitre enfin le huitiéme ¢t le new
vitme jour.  Lorsquelles deviennent brundtres, ressonblant & du
choeolat liquide, et prament une odeur fétide, ’est qu'il y a me-
nace d'infeetion, et ce svmptome peu important oblige done A lais
ser la malade au lit.

La conelusion est que vous pourrez laisser lever préeoccment les
malades non infectées, mais les malades infeetées, méme légere
ment, devront faire un séjour prolongé au lit.

Cette régle est simple en apparence, mais il y a beaucoup de eas
limites dans lesquels Ihésitation est grande. La culture des lochies
rend Je grands services; elle permet de dépister les * porteurs
sains de streptocogues ' qui ne présentent aucune modifi- atim ni
du pouls, ni de la température, ni de I'utérus, ni des lochivs, mais
uui sont en imminence d'infection et devront étre Taissés au Iit.

11 ne faut pas considérer le lever prématuré, méme le Jenxicme
jour, comme devant causer des aceidents; chez les malades non in-
feetdos, il nen provoquera auneun. 11 suffit d’établiv d'une fagon
certaine que la malade n'est pas infectée, ct de surveiller le pre
micr lever, d'en noter les moindres incidents et de prendre un celr
tain nowmbre de préeautions.

Or, les phénomenes caractéristiques d'une infection 1égire ne s
wanifestent souvent qu'aprés le quatridme jour; ce nlest qu ¢
moment que le lever précoce peut étre fixé dans les eas normaus.

Le cinquitme jour, lorsque I'accouchée a 4té purgée, lorsque _5'5'
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{ochies '¢roulent bien et que la vessie fonetionne normalement, on
fait lever 'accouchée pendant une heurve, de préférence entre deux
¢t trois henves de Paprés-midi. 11 faut éviter que la malade se
lve & peine habillée, il est utile de la faire vétir complétement ot
chaudeme nt.Aw moindre malaise, le lever est interrompu.  Au
monient ol 1a malade est remise dans son 1y, on prend la tempé-
rature re« tale; si la température reste la méme ou est abaissée par
rapport it celle de la salle, Ie lever du lendemain sera de deuns
hewres, puis de trois heures le jour suivant.... Mais 5%l ¥ a la
moindre ¢lévation de température, un pen d'aceélération du pouls,
on doit différer Ie second lever.  Si tout reste normal, la durée du
aver est angmentée régulicrement, de telle fagon que le dixi¢me
jour Ia malade reste eing heures debout.  Le auinzitme jour, elle
prend son premier repas i table et Je vingt et unitme jour elle
fera sa premicre sortie.

Du neavitme an onziéme jour, il se produit un léger deoule-
ment sanguin; <'est le petit ectour de couche, phénoméne normal,
quil ne faut pas atteibuer au lever. Vers le vingt et unidme jour,
le m{re Geonlement se produit.

Pendant ces deux périodes, il faut une surveiliance plus erande,
car un certain nombre de complieations dues 4 des infeetions se-
condaires peuvent se développer & ce moment.  Voiei, par exem-
ple, une malade qui présentait du streptocoque & la vulve; A la
favenr de T'éconlement sanguin, un milien de eulture propice fa-
vorisa s développenient et pernit 1'infeetion utérine seeondaire.

Le Iever précoce est uae excellente pratique, quand on peut la
talicer, Cest-d-dire lorsque les voies génitales sont absolument
pures de tout microorganisme pathogine, surtout Jorsque le strep-
tocoque progéne n'a pu pénétrer dans les voies génitales,

Pour Cviter les aceidents, il ¢st indispensable ’6tre (v attentif
A décele Jen moindres signes d"une infeetion latente: le plus petit
sige d'infeetion contre-indique le elver précoce, et, dans le doute,
i‘I est pdféeable de retarder de quelques jours la premidre sortic
du lit,




LA DILATATION AIGUE DE L’ESTOMAC (1)

(Mest un des aceiden:s les plus eurienx de la pathologi- gastre-
intestinale, et dont il est d'antant plus intéressant de reprendre

Phistoire quon posséde actuellement, griice & une Reurense inter

prétation des fairs, les éléments d’une thérapeutique efficuee dans
la majovité des eas, qui. jadis, se terminaient souvent par la mont,

La dilatation aigue de Pestomae se présente sous deux axpeets:
Pun chirurgieal, autre médieal. Dans le type chivurgisal, P'ac-
cident est conséeuiif & une opération portant sur Pabdon cn.

Tel est, par exemple, le premier fait, signalé par Borchart:

Quarantex-huit heures aprés avoir subl wne néphropexic, le ma-
Jade offre wne distension abdominale accompagnée de sueurs
froides, I'un pouls misérable et fuyant, symyptomes qui fout penser
A une péritonite.  On pratique la laparotomie et on déconvre w
estomae color=alement dilaté.

Malgré les lavages, le malade meurt.  On constate, i Fantopsie,
une dilatation du duodénum accompagnant celle de Pestomac.

Dans un antre faii, rapporté par Rosenthal, il agit d'une ma-
Jade de trentesept auns qui, cing jours aprds une hystérectomie
supra-vaginale pour fibro-nyome, se plaint de coliques éri-on
bilicales, de soif intense, et présente des vemissements verditres. -
On constate la dilatation gastrique.

Les lavages proenrent un certain soulagement, mais il ~urvient
des vomissements noirs, I'état général s'agerave, la malade offre
le facies hippocratigue.  On la place dans le déeubitns ventral,
selon Ja recommandation de Schuitzler, et cette pratique est suivie
d'un tel sueees, que Ie vingt et unidme jour la malade quitie Phi-
pital complétement goérie.

Cette dilatation aigue de T'estomae se earactérize done par un
svndrome que on yeut rapporter, avee Lesenne, a Pocclusion de
la partie terminal du duodénum. Elle se reconnait par la per-
cussion hippeeratique. et, Cautre part, par des vomissenints tres
abondants, pouvant atteindre six A huit litres de liquide dans Ia
journée.

En méme temps, les malades souffrent d’une soif intense, ont
des sueurs froides, présentent un &iat d’angoiss2 extréme. Lo pouls

(1) Par lo Dr Mathiea, méldecin des hop'tax. (Hipital Saint-Antoe.
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est petit, préeipité, filant, intermittent. La mort peut surveniv
au bout de vingtquatre on trente-six heures, quelquefois au boat
de deux ou trois jours, ou méme davantage: quelques malades ont
survéen jusqu'a treize jours.

Laceident peut éclater immédiatement av cours de lopération
et obliger le chirurgien A I'interrompre, les malades étant menacés
de mourir en collapsus.

Outre les symptomes et les signes énumérés préeddemment, on
constaie” presquer tonjours wme absence Qéission de gaz et de
matieres par Panus, ce qui a fait confondre un certain nowbre
de dilatations aignes de Destomac avee des eas d’ocelusim intes-
tinale aigue. Il faut éviter de faire cette errewr de diagnostic,
car Jo traitement n'est pas Je méme dans ces deux affections.

Les vomissements sont trés fréquents, d’abord bilicux, contenant
quelquefois des acides de fermentation, mais pas de ICL. Ia
présence d'acide sulfhydrique ¥ serait constante, d’aprés Maurice
Beauchamp, et ecei expliquerait leur f6tidité habituelle.

Il nest pas rare d’observer de véritables hématéméses. Les
vomissements renforment A la fois de la bile et du sue paneréa
tique, le reflux de ees denx séecliions n'étant pas cmpéehé par le
sitge de T'occlusion qui oceupe la partie terminale du duodénums
et laisse libre 1'ampoule de Vater.

On constate généralement une dilatation énorme de T'estomac
et du duodénum, cessant brusquement au niveau de l'insertion
méseniérique, Vartire mésentérique supéricare constituant une
sorte e ligature de la partic correspondante du duo.ténum. Petit,
dans sa thésre (1900), insiste sur le pincement du duodénum entre
Taorte et Partdre mésentérique.

Quel est le méeanisme pathogénique de ces accidents?  Est-ce
locelusion duodéna’s, la 1ésion primitive ¢ Est-ce, au contraire, la
dilatation gastrique?

Les premicrs sbservateurs tendaient # regarder comme phéno-
mine initial Pocelusion dnodénale, qu'ils attribuaient soit au peids
de Fintestin, soit & des adhérences, soit & une longueur anormale
ow & une ptose de Vintestin et du mésentére. La chute de ces
organes et lo tiraillement des méso auraient amené vn rétréeisse-
ment qu daodénum. A Pappui de cette théorie, on citait ce fait

b s , N . P - - -
qWen tirant sur le mésentire on détermine une constriction du
duodénum.



456 REVUE GENERALE

Puis, on a montré que la distension de Vestomac est primitive
et suffit pour expliquer Pobstruetion duodénale: Pestomac dis-
tendu ne peut, en effet, s¢ développer en avant i eanse de la 16
sistance de la paroi abdominale (d’autant plus que les malades
préparés pour Popération ont généralement un bandage de corps
assez serré), et il pousse en bas en refoulant les organes voisins -
en les comprimant,

Reste & savoir la cause de la dilatation stomacale, dans ces
cas-la.

On a invoqué tour & tour le shock et l'infection péritonéale.
Dans une mémorable séance de la Société de chirurgie, en 1903,
on a expliqué que ces aceidents par une péritorite loealisée de la
partie supérieure de 1'abdomen, amenant une distension paraly-
tique analogue a la distension intestinale des péritonites géuéra-
lisées.  Mais I'absence de forte fievre semblait inconciliable avee
I'idée de péritonite,

L’hypothése du shock abdominal, soit direct, soit indirect par
Pintermédiaire des plexus, a été soutenue par Leguen.

Aucune de ces théories n'a parn entitrement satisfaisante pour
divers auteurs, qui ont fait remarquer que la dilatation aigue de
Pestcmae, aver phénoménes Qocelusion duodénale, s’est reneontrée,
non sculement & la suite d’opérations abdominales, mais aussi
aprés des interventic ns portant sur de tout autres régions, cinume
une ablation du sein, une résection du coude, une résection de la
hanche, du genou, un gratiage de I'astragale!

(est alors qu’est intervenu le role de la narcose chirurgicale.
Celle-ci semble en cffet jouer, surtout indirectement, nn vl pri:
mordial et trés important dans la genése des aceidents. On a v
la dilatation aigue de Pestomac survenir au cours de I'éclainpsie
traitée par les inhalations de chloroforme. Dans un cas, la ma-
lade avait absorbé la dose formidable de 150 grammes de cliloro-
forme. On a done substitué Dintoxication chloroformiyue an
shock péritonéal dans Vinterprétation des phénoménes dinhibi-
tion nerveuse qui, phy:iologiquement, sont comparables & ce que
on observe expérimentalement 3 la suite de la section des deux
nerfs vagues chez le chien.

Tout en admettant le role du chloroforme ou de I’éther. dans
certains cas, on ne doit pas le regarder comme un facteur constant,
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" ni exelusif, puisque la dilatation aigue de 'estomac survient uussi,
comme nous allons le voir, en absence de toute intervention des
anesthé~iques.

C'est Lardennois, de Reims, qui, au Congrés médical de 1909,
a attiré pour la premidre fois I'attention sur le rdle de 'aérophagic
dans o genése des acidents de dilatation stomauate aigue. La
méme année, une communieation analogue était présentée i la
Sociétt de Thérapeutique par Paul Tissier. TLardennois rapporte
le fait ~uivant:

Une walade venait de subir, dans d’excellentes conditions, une
extirparion. d'appendice a4 froid, lorsqu’elle est prise d’angoisse
respiratoire et de douleur abdominale généralisée. La tempéra-
ture mente & 38 degrés, le pouls & 130. On constate un ballon-
nement abdominal considérable. En examinant la malade, on est
frappé par T'existence de mouvements continuels de déglutition
suivis d'éructations. La pauvre malade, tourmentée par la soif,
wépronvait de soulagement qu'en déglutissant de I'air d’une tagon
continue, et il suffit de la faire renoncer i ce tic adrophagique
pour voir tous les aceidents disparaitre rapidement, en quarante-
huit heures. — Lavtewr rapporte sept observations semblablcs
dans <on mémoire.  On peut en rapprocher 'observation suivante
(Mathicu): ,

Il #'agit d'une malade qui avait subi une ablation des annexes.
Les suites de 1'opération avaient été bonnes, lorsqu'on remarque
ue émission abondante de gaz par la bouche. Ia malade se
plainr d'une sensation de barre autour du creux épigastrique. Elle
dit qu'clle est “ bloguée V. On note un grand ballonnement dans
la végion stomacale, puis du météorisme ablominal assez étendu
avee fympanisme intense. La malade présente un état sub-syn-
copal, quelques vomissements bilieux, une langue rétie. Un la-
vag: de Testomace raméne une petite quantité de liquide jaune ver-
ditre.  Des régurguations se produisent toutes les demi-heures.
La malade sutfoque. Un lavement n'ayant pas donné de résuttat,
onen <t i se demander s'il ne faudra pas pratiquer un anus ceeal.
Mais avant constaté que la malade a des crises d’aérophagie, je
fais faire des lavages de I'estomac et conseille de placer un bou-
chon dans le coin de la bouche de la malade. Au bout de quarante-
huit heures, tout est rentré dans Pordre.

Done, avee Lardennois, Tissier et Mauban, on peut considérer
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I'aérophagie comme I'une des principales causes de la diiatation
aigue de estomac et de 'occlusion duodénale qui en est la consé-
quence. La connaissance de ces faits permet de rapprocher lo
type médical de la dilatation aigue de Vestomac du type chirnr-
gical, parce que si, dans ce dernier cas, le réle du shock opératoire
de I'anesthésie, ete., reste au moins douteux, celui de Iuérophagie
nintervient pas moins, toutefois, que dans le premier.

La dilatation aigue de Yestomac s’observe, on le sait, au cours
de la tuberculose pulmonaire, de la scarlatine, de la pleurdsie pu-
rulente, de la fiévre typhoide, surtout au moment de la cunvales-
cence, quand on commence i réalimenter les malades. :

Si on admet le rdle de Paérophagie, il sensuit que ces grandes
dilatations aigus s de Pestomac auraient le mdme méeanise que
la dilatation stomacale modérée et passagére qui accompagne ton-
jours I'aérophagie, dans ses formes les plus communes et hénignes,
La gravité des acidents, en pareils cas, s™:xplique par I'état parti-
culier oil se trouvent les malades: état de faiblesse, de cachexie
ou de shock, ete. On comnait le relichement de Pestomuc chez
les cacheetiques, chez les individus atteints d'une maladic infee-
ticuse comme la scarlatine ou la fidvre typhoide. Dans les cns
de dilatation post-opératoire, intervient le défaut de résistance de
Pestomae résultant de 1'absorption chloroformique. Enfin, pour
expliquer la permanence de ces distensions gastriques ot leur
degré parfois colossal, on peut invoquer le réle de la ralrule de
Gubzrow, déterminant, sous linfluence de la pression gazeuse
une obturation absolue du cardia.

Le diagnostic de 1a dilatation aigue de I'estomae avee lu périto-
nite repose svr 'absence de fidvre forte, sur la limitation du bal-
lonmement & la partie supéricure de I'abdomen.  Elle se di-tingue
aussi de Pocclusion intestinale par la répartition particulitre du
tympanisme et Pabsence de vomissements fécaloides.

Le traitement doit étre curafif et prophylactique, et les ¢W'ments
de celui-ci seront tirés des notions que nous venons d’exposer reia-
tivement au role de Paérophagie dans la produetion des accidents.
11 faudra surveiller les malades qui viennent de subir une opéra-
tion pour les empécher de se livrer & Paérophagie en faisant (.11?5
mouvements de déglutition répétés comme ils sont portés i le fal're
pour se débarrasser des mucosités et du govt de chloroforme qu'ils
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ont dans la gorge, 'aérophagie venant augmenter et aggraver la
distensivon stomaeale qui existe tonjours & un certain degré du fait
de Panesthésie,  Au besoin, on leur mettra nne ficelle autour du
cou, on un bouchon dans la bouche pour tenir celle-ci largement
ouverte.

Si ce~ simples moyens sont insuffisants, on fera des lavages
de Vestomace, qui rendent grand service en évacuant les liquides
et les gaz de P'estomac; celui-ci peut renfermer «xclusivement des
gaz dans certains cas: la théorie de I'autc-intoxication par r{sorp-
tion dex liquides accumulés dans Peston:ac n’a done pas une valeuy
absolue.  On doit cependant tenir compte des idées de Roger, qui
amontré que c’est dans la partie supérieure du tube digestif que
lauto-intoxication s'exerce avee le plus d’activité, Les lavages
de T'estomac sont un bon moyen de combattre cette auto-intoxi-
eation.

A la suite de ces moyens doivent intervenir des maneuvres con-
sistant i placer les malades dans certaines positions détermindes.
Schnitzlor a recommandé le déeubitus ventral. Cette position
améne rouvent une amélioration trés rapide. Baunmler a con-
seillé Ja position genu-pectorale. Cette manceuvre exerce une ac-
tion plus marquée encore sur les phénomeénes d’oeclusion et de
disten~ion stomaeales et sera essayée quand la précédente aura
échoué. On a été plus loin encore, en preserivant de mettre les
malades dans la position de Trendelenburg. Toutes ces man-
ewres n'ont d’autre but que de combattre cette tendance A Vocelu-

sion valvulaire du eardia signalée par Gubarow et donnent cn effet

drexcallents résultats pour diminuer la distension gastrique.

En résumé, grice surtout i la notion de l’aérophagie, qui per-
met, duns bien des cas, une prophylaxie efficace, et i l'emploi des
lavages de Testomac et du déeubitus ventral, on pourra triompher
de la plupart des cas de dilatation aigue de V'estomae, sans avoir
recourir 4 une intervention chirurgicale. Si celleci est rendue
néeessaire par 1'échec des moyens préeédents, particulidrement
bar 'impossibilité d’introduire une sonde dans 'estomac en raison
de la torsion du cardia, la meilleure opération & conseiller est la
gustrosiomie A bouche réduite, selon la méthode de Jaboulay, de
Lyon, simple fistulette destinée & permettre P’échappement des
82z et le relichement des parois intestinales.
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L'AMOUR EST UNE MALADIE

Voiei T'opinion de I'évéque d’Avranches, Pierve-Danicl Hues,
sur eette question de 'amour qui a fait tant couler et fera cucore
tant couler d’enere: * L'amour est une maladie du corps qui se
pent guérir par la médeeine.  Clest une maladie qui est dans Je
sang et dans les esprits qui s'allmment et s'agitent extraordinai-
rement, et on pourgait la traiter méthodiquement par les regles de
la médeeine, pour la guérir.  Je erois que I'on en pourrait venir
4 bout par de grandes sueurs, ¢t de copieuses saignées, qui em-
pertant avee I'humeur ces esprits enflammés, purgeraient le sang,
calmeraient son émotion et le rétabliraient dans son détat naturel.
Ce n'est pas une simple conjecture, ¢'est une opinion fondée sur
Iexpérience, Un grand prinee que nous avons connu, atteint d'mn
amoar violent pour wne demoiselle d'un grand mérite, {at con
traint de partiv pour l'armée.  Tant que son absence dura, sa
passion s'cntretint par e souvenir et par un commeree de iedtres
fort fréquent et fort régulier jusqu'a i fin de la campagne, mo-
ment ot il fut sérieuscment malade.  On proportionna les re-
wades an mal et on mit en usage tout ce que la médeiene cn-cizne
de plus efficace. Il reprit sa santé, mais sans reprendre son
amour, que de grandes évacuations avaient emporté & son insu.
(‘ar, se persuadant qu'il était toujours amoureux, et ne I'étant plus
que de mémoire, il se trouva froid et sans passion auprds de celle
qwil croyait encore aimer. Chose pareille arriva i un de mes
amis intimes qui, ayant été délivré d’une fitvre longue et opinid-
tre par une espice de erise, qui consista en sueurs, sc trouva dé-
livré en méme temps d’un amour importun et incommode, dont
il Atait tourmenté depuis longtemps.  De sorte que, lorsque apres -
I:. guérison, il voulut reprendre son train de galanterie, et conti-
nuer ses soins amoureux, il ne sentit plus ses anciens empresse
ments et fut étonné de ne reconmaitre plus en lui qu'indifiérence
et que langueur, au lien de la vivacité et de la tendresse pa-ses.

2]

— “8i non vero, ene trovato”, pourrionsmous ajou‘er !
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MOYEN JAPONAIS POUR RAMENER A LA VIE

Dlapres le New-York Medical Record, le “ Kuatsu” (partie in-
téfrante «du jinjitsu) est la méthode & laquelle les Japonais ont
secours pour rappeler i la vie ceux qui ont été ““ knocked out.” On
a constaté qulelle était efficace aussi dans les cas d’insolation, d'as-
phyxie pour des noyés et des évanouissements pour d'antres
CaLSes.

La wéthode est pratiquée de la fagon suivante: le sujet est
étendu la face contre terre, les bras allongés de chaque coté ot
Popérateur avee son poignet frappe rudement la septidéme vertthre
cervicale avee la régularité d’un charpentier frappant avee un
martean.  Aussitét que le malade recouvre connaissance, il est
placé dans une posture assise; les bras sont mis en mouvement ro-
tatif et il est aidé A marcher.

Cette dernitre instruction est regardée comme indispensable
dans 'application du kuatsu, son objet étant de rétablir v vuplite-
ment les fonetions de la cireulation et de la vespiration.

Autrement, est-il dit, le patient retombe dans I'inconscience.

Suivant I'auteur Abram, le point essentiel de cette méthode est
Tébranlement de 1'épine de la septitme cervieale. C'cst un des
moyens par lesquels le réflexe du ceur peut étre obtenu.  Llins-
trument le plus efficace pour cet effet est un marteau pneuma-
tique. L’auteur déelare qu’il a en Poceasion de pratiquer le choe
vertébral dans bien des maladies infectieuses aigués impliquant le
canr et il a noté 'action presque miraculeuse de la méthode en
question..

LES GRANDES FECONDITES

Ménage, cits par le Centre Médical, rapporte quelque part,
(Ménagiana 1693, p. 389-400), le fait suivant:

“AM. D... me conta, avant-hier, quun petit bourgeois de son
quarticr, nommé Blunet, avait fait A sa femme vingt et un enfants
en sept fois de suite. Que ces enfants trijumeaux avaient non
seulement ét4 baptisés, mais qu'ils avaient véeu, les uns plusieurs
Jours, les autres plusieurs mois, et qu'il en était resté douze des
plus furts qui étaient tous grands présentement et en benne santé.
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1! nous ajouta que comme on aurait pu douter lequel des deuy, de
sa fomme ou de lui, contribuait le plus dans cette espéee de pro-
diges, il abusa d'une jeune servante qu'il avait, laquelle, au bout
de neuf mois, accoucha de trois enfants males, qui, malgré la fai-
blesse et le jeune dge de leur mére, me laissérent pas de vivre
quinze jours ou troix semaines. Il n'y a peut-étre pas d'exemple
d'une pareille chose dans Vantiquité.

11 v’y a pas besoin de remonter si loin, dans la * nuit des
{emps,” pour trouver des exemples analogues, et si, probablement,
il n'en existe plus en France, maigré M. Piot, il y en a au Trans
-aal.

Dans le district de Kronstad, la veuve Van Wyk a dépass
soixante-dix-huit ans, mais su vieillesse n’a pas i redouter la mi-
stre. En effet voici quelles furent les péripéties de sa vie con-
jugale:

A dix-huit ans, elle épouse Pierre Lube; au bout de

deux ans, clle reste veuve avee un enfant, ei.. .. 1 enfant.
Dix-huit mois aprés Prétorio devient son mari et lui

apporte en dot quatre enfants qu'il avait déja; ei. 4+ —
Mais, il mourut au bout de dix-sept mois sans avoir fé-

condé sa nouvelle femme.
Aprés eing mois de deuil, elle épouse Piétresse qui

i

avait luiaméme sept enfants, ¢i.. .. .. .. .. L.
Pour rétablir Péquilibre, sans doute, Piétresse lui don-
na, A elle-méme, sept autres maternités en onze ans
de mariage, ei.. .. .. oL L. oL Lol o el

~1

et wourut.
1'n quatriéme mari, dont le nom ne nous parvient pas,
avait déji huit enfants, ¢i.. .. .. .. .. .0 .0 8 —
Jorsqu'il T'épousa; il en ajonta quatre autres a la
collection en omze ans, ei.. .. .. .. L. L. L. .. 4 —
Le deuil de Mme veuve X. .. faillit demeurer éternel:
elle ne se remaria qu’au bout de cing ans, avee M.
Klopper qui n'avait pas encore d’enfant mais se
rattrapa, car il Jui en donna dix en onze ans de
ménage, ¢i.. .. ... ol ol e e e ve we .. 10—
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Deux ans aprés la moet de M. Wlopper, M. Van Wyk
prit la succession apportant lui-méme cing enfants
d'un mariage antéricur,ci.. .. .. .. .. L. .. 5 —
«t ne mourut qu’aprds en avoir donné quatre au-
IOl v ch v i e i e e e e e e . —
Entin M. Van Wyk mourut i son tour, laissant une veuve avee
cinquante enfants. Il est vrai que beaucoup de ceux qui appellent
Mume Van Wyk * mére” ne sont ses fils que par le jeu de Vétat
civil. En revanche, cette vénérable transvaalienne a deux cent
soixante-dix neveux bien authentiques. Dieu bénit. ... (1)

SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
t: mardi, 16 Mai 1911

M Baxo1r, président,

PRESENTATION DE MALADES, DE PIECES ANATOMIQUES,
D’ INSTRUMENTS :

1° Tumewr Royale (en gibeciére) de la région lombo-fessiere. (2)

M. Mariex améne une malade de 23 ans, qu’il observe actuelle-
ment a 'Hotel-Dieu, et qui présente les signes d’une necuro-fibro-
matose on maladie de Reclinghaussen, avee une énorme tumeur
appendue & la région lombo-fessicre. Toute la surface cutanée
st converte d'une multitude de tumewrs plus petites, molles, &
fieur de pean, et d’apparence bronzée. M. Marien eroit que ces
tumeur< sont de véritables conjonetivomes a tissus nuﬂtiples,"ﬂont
Tévolution est favorisée par l'insuffisance d'une ou de plusieurs
glandes A séerétion interne, et peut-étre chez sa malade, par Pin-
suffisance ovarienne, parece que durant le cours de sa vie elle n'a
en que deux fois ses menstruations et présente en outre un vagin
petit ¢ un utérus nain. Par ailleurs, trés bien développée, son
histoire ne révéle rien de caractéristique, si ce n’est quelques tares
nerveuses familiales.  L’auteur ne trouve que deux cas de tumenr
Royale, rapportés dans la littérature, un par Piollet en 19202, un

(1) Ce fait est trés fécond... en surprise, car en additionnant, on constate-
que cette femme aceonchait quatre fois entre 60 et 64 ansl......

(2) Voir le numéro précédent.
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autre par Lambert en 1911; il se propose d’en faire ure étude
approfondie et de nous en causer plus tard  En attendant il ai.
merait connaitre I'opinion des membres sur ce syndrome, cu par-
ticulier sur l'origine de la mélanodermie.

M. LarreiLne ajoute que dans les quelques maladies oft on la
rencontre, la mélanodermie est sous la dépendance d’un trouble
du plexus sympathique péri-suriénalien, et qu'il existe des eas
mortels d’insuffisance de ]2 surrénale sans mélanodermie, alors
aue ce plexus n'est pas atteint. Il fui t aussi remarquer gne Pal-
tération de la swrrénale s’accompagne d’hypotension ariérielle,
d’asthénie et de symptomes d’ordre toxiqre, manifestations ab.
sentes chez la malade du Dr Marien.

M. Bexoir rappelle en plus que Yaménorrhée n’est pas tonjours
m signe d’insuffisance ovarienne et qu’elle peut se rencontrer chez
les tuberculeux et les cachectiques.

2° Avant de passer oittre, M. F. de Martigny souléve unce ques:
tion de privilege ¢’ demande ce que T'on peut publier ou luisser
publier dans les journaux politiques sans déroger a 'étiquetic pro-

fessionnelle, adoptée récemment par une Commission de notre Se-~

ciété. 11 voudrait savoir, si deux articles élogicux, i I'adresse du
Dr Dubé, publiés dans La Palrie de Montréal, les 6 et 12 courant,
sont on non antiprofessionnels. En ce faisant, il ne veut atraquer
personne, mais tout simplement établiv un prineipe, et bicu loin
de blamer le Dr Dulé, il approuve, au contraire ; son seul regret
est de ne pas le voir ici présent.

M. HErvIErX ne trouve pas d’analogie entre le cas cité par M.
dc Martigny et ceux qui ont fait objet des discussions anté
rieures. Tl s'agit présentement d’une campagne publique menée
contre la tuberculose, 4 laquelle M. Dubé prend ume part trés
active, dans le seul intérét public, sans en retirer de bénéfic:< per-
sonnels, sans se poser en spécialiste ou guérisseur extraordinaire.
La Société ne saurait condamner les bonnes ceuvres.
3¢ Présentation de piéces par M. Chs St-Pierre.

M. Chs St-Picrre a cu Vobligeance de collectionner une jolie
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srie v sept pidees pathologiques qu'il présente dans Vordre sui-
vant:

(8) La premicre est un cancer de lestomac, provenant d’'une
célibataire de 67 ans, malade du Dr Kennedy, qui avait souffert
depuis I'ige de 20 ans de troubles de l'estomac et de manifesta-
tions tuberculeuses. Durant les 10 derniéres années, elle ne pou-
vait avaler que des liquides; finalement elle a été emportée par
une tuberculose généralisée.

A T'autopsie, on trouve un estumac et un asophage énormément
dilatés, avec au cardia une tumeur volumineuse, obstruant pres-
que complétement la lumiére du conduit. On se demande sl
#'agit de tuberculose ou d’épithélioma: le microscope donne épi-
thélioma.

{b) La seconde pitee, un kyste dermoide de 'ovaive a été en-
levée par le Dr St-Jacques, chez une fille de 34 ans, qui présen-
tait dev signes d’appendicite chronique et d’ovarite secondaire. La
tameur, grosse comme une téte de foetus & 7 mois est remplie de
tissu adipeux trés mou et de nombreux longs cheveux. Au mi-
croscope, on trouve des cellules épithéliales réunies par du tissu
conjonetif lache, trés riche en éléments embryonnaires.

Tantdt on dirait que ces éléments veulent se former aux dépens
de cellnles eylindriques, tentdt aux dépens du tissu conjonetif. On
remarque ici et Ja de minusecules cavités kystiques plus ou moine
dilatées et tapissées d’épithélium cylindrique. Ce qu'il y a de
particuliérement intéressant, c’est qu’il existe quelques amas de
eellules qui semblent vouloir s’organiser en vaisseaux néoformés,
laissant peut-étre soupgonner un sarcéme. La chose est peu pro-
bable cependant, et bien que I'auteux n’ait pu trouver i I'examen
des pitees ni cartilage, ni poiis, ni glandes sudoripares ou sébacées,
il penche plutét en faveur Vun kyste dermoide, non malin.

(¢) (Gangréne massive du testivule par obstruction vasculaire.—
Il agit d’un malade du Dr St-Jacques, Agé de 27 ans, qui sans
antécédents et sans raison apparente, vit en 8 jours son scrotum
tripler de volume, se violacer et devenir trés douloureux. A Tou-
verture on trouve un testicule et un cordon noirs, gangrenés. Cette
gangréne dépendait d’une obstruction vasculaire, due A4 une tor-

sion du cordon.
P
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(d) ‘M. Sr-Pigrri montre ensuite un curieux ecaleul, extrait
par le Dr 1lingston, de la vessie d’'un jeune homme de 23 aus, qui
ayant contracté une blennorrhagie, 18 mois auparavant, n’avait
eru mienx faire, pour faire avorter la maladie, que de s'intrduire
dans I'wréthre une longue tige de gomme 3 mastiquer. 11 avait
oni dire que la gomme possédait des propriétés spéeifiques, ot dé-
duction logique avait imaginé de Pappliquer loco dolenti. Mal-
heurcusement cette tige aspirée par la vessie, n'a pas tardé i pro-
duire un effet inattendu. Le malade coulant, souffrant, n’en
pouvant plus de fidvre et de cachexie, faisait le désespoir des mé-
decins qui ne pouvaient méme réussir i introduire une boungic fili-
forme, quandle Dr Iingston, en face de la mort qui approchait,
vésolut de faire une exstoscopie. 11 apercut un ealeul et vite Ven-
leva par une taille transvésicale.  Ce ealenl, ouvert & la scie,
laisse voir A son centre un ruban de gomme. TLe malade henreu-
scment gnéei, jura mais un peu tard qu'on ne I’y prendrait plus.

(¢) Lauteur tirant profit de remarques récentes du professeur
Marien, tendant i démontrer comme il est difficile, sans Paide du
microscope de diagnostiquer les cas de rupture préeoce de gros-
sesse, présente Ind anssi son cas de pseudo-grossesse tubaire,

11 s'agit d'une malade de 43 ans, opérée par le Dr Jacques.
Mariée depuis 10 ans, elle n’a jamais en de retards de régles, ot se
plaint depuis 6 mois d"abondantes métrorrhagies et de vives dou-
leurs pav tout I'abdomen. A Touverture, I'utérus est volumineux;
on trouve & gauche, un gros kyste ovariem, et du cdté droit un
kyste intraligamentaire avee gros ovaire, gorgé de sang; Ia trompe
de méme est voluminense, tendue, turgescente.  Coupée par le
milicu, elle met i déeonvert un gros caillot parfaitement organisé,
qui a cffondré la muqueuse ot la suns-muqueuse et dissocié la mus-
culeuse elle-méme en plusicvrs points.  Pourtant on ne voit nulie
part d'uleérations. Bt tous les chirurgiens et gynécologucs qui
ent v la pidee, admettent que cliniquement il s'agit d'un héma-
tosalphyny, vit Page de Ja malade (43 ans), ses métrorrhagies,
sans retard de régles, aprés 10 ans d'infécondité, bien qu'd Tail
nu, tout semble indiquer une trompe gravide.

Le Dr St-Pierre donmera plus tard le résultat de Pexamen his-
tologique.
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(f) Testicule ou ovaire. — Pour montrer la valeur de 'examen
histologique, "anteur exhibe ensuite mwne curieuse pitee qu'il a
tionvée dans un bocal non étiqueté du laboratoire de PHétel-Dicu.
A premiére vue, on peut croire & un ovaire kystique, la trompe se
dessinant tros bien sur le contour du kyste, ou & un testieule, en-
touré de sa vaginale, avee hydrocéle, le cordon étant trés saillant.
Mais si 'on examine quelques coupes, on voit qu’il s’agit d’un tes-
ticule.

(9) Cancer de Uamygdale, traité pour de la sypkilis, par Uéné-
sol et le sirop de Gibert. — L'utilité du laboratoire est mise da-
vantage en évidence par la derniére pidee que présente le doctenr
St-Pierre.  Un pauvre malade de la campagne, dgé de 63 ans, re-
marquait, i1 ¥ a un an, au fond de sa gorge, Papparition d’un
bouton amygdalien d’abord inoffensif et qui ne 'incommodait pas.
Mais e mal empirant, notre homme s’en vint consulter, & Mont-
réal, un spéeialiste 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 de la lJangue. Découragé, le malade retourne dans son vil-
lage oit son médecin lui conseille de venir & P'Hbtel-Dien. Tl est

_vupar le Dr J. N. Roy qui fait une biopsie, malheureusement, il
ne s'agissait plus de syphilis mais d’un cancer inopérable. Tirant
les conclusions nécessaires, M. St-Pierre ajoute que la biopsie
patiquée plus tét aurait permis de faire un diagnostic précoce, ct
peut-étre d’opérer avec suceds le malade, puisqu’il sagit d'un épi-
thélioma pavimenteux i gros globes cornéens, & &volution trés
lente. Tauteur termine par quelques conclusions qu’il a déja
énises an Congrés dc Sherbrooke, démontrant la néeessité dans
tous les cas doutenx, d’avoir recours au laboratoire, afin de faire
bénéficier le malade d’un diagnostic précoce et d’un traitement
approprié. -

M. Mamgx félicite chaleurcusement M. St.Pierre, pour Ies
Pitees si intéressantes qw’il vient de présenter, et qui sans nul
doute foraient les délices méme de la Société Médicale de Paris.

Jespire done que souvent M. St-Pierre nous reviendra.

MM. Hixestox et KExNEDY prennent part 3 la discussion, et
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doinent quelques explications sur les cas particuliers qu'ils ont
cu Voceasion d’observer.

4° Thérapeutique du foie.

M. le professeur Hurvinux, avee sa vaste expérience en la ma-
tiére, nous indique dans un cliché rapide et lumineux toutes les
maniéres de soulager ou de guérir un foie malade. II lui est pé-
nible d’avoner, eependant, que-la thérapeutique en est restéc plus
ou moins stationnaire, parce qu’il est impossible de moditicr une
lésion anatomique établie.  Malgré tout, nous avons pour lutter
plusieurs moyens: il est possible de modérer oun d’activer la fonc-
tion hépatique, il est possible d’agir sur la séerétion et I'excrétion
de lIa bile. Avec les antiseptiques, la virulence microbienne s'at-
ténue, avee Popothérapie une fonction insuffisante se reitve, en
plus les moyens méeaniques, massages, lavements, ete., sont des
méthodes tous les jours mises & I'épreuve.

L’auteur énumére en disant leur mode d’action et leurs indica-
tions tous les médicaments qui agissent sur le foie. 1l insiste sur
Temploi de Putropine derniérement recommandée par Chauffard,
comme désinfectant général, et qui parailt devoir rendre des ser-
vices insoupconnés dans les infections biliaires, en particulier les
infections éberthiennes.

I1 ne faut pas oublier, néanmoins, que le régime diététique est
d'une importance capitale, au cours des affections hépaticues.
Celui qui convient le plus souvent est un régime de toxicit? mi-
nima, dans lequel sont exclus les matiéres grasses et tous les ali-
ments susceptibles de produire des toxines.

Puis aprés avoir étudié les grandes lignes du traitement géuéral
des maladies hépatiques, le professeur Hervieux en vient au trai-
tement pariiculier de quelgites affections, entre autres des hépa-
tites, des congestions, des cholécystites, de la lithiase, des icttres
et des cirrhoses.

Avant la cloture, le président, vu Pheire avarcée, propose de
remettre A la prochaine séance la discussion de Pimpsrtant travail
de M. Hervieux, et & 1114 heuves, la séance est lovée,

Le Scerétaire,
Ludovi» VerNER.
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MEDECINE

De 1a fidvre prolongée dans certaines maladies infectieuses, par M,
Biryuemnt (de Nancy), dans Revue Frangaise de Médecine
el de Chirurgie, 10 mars 1911.

Parini les maladies fébriles infeetieuses ou microbienncs, il en
est qui ont une évolution toujours eyclique ct réguliére, avee dé-
ferveseence définitive dans un délai déterminé; si la maladic se
prolonge, ce n’est pas par elle-méme, mais par des complications
associées.  Telles sont Ja pneumonie fibrineuse et les fievres érup-
tives. .Au bout de 1 & 2 septénaires, la fievre est tombée et 1’évo-
lution régressive s’accomplit sans rechute. D’autres maladies fé-
briles peuvent avoir une évolution prolongée, irrégulidre, avee exa-
cerbations, rémissions, recrudescences, rechutes; tels sont la fidvre
typhoide, érysipéle, le rhnmatisme articulaire aigu, la pneumonie
catarrhale, la plewrédsie, la streptococcie, U'influenza. Cette évo-
lution irréguliére et prolongée peut étre due & ce que les lésions
organiques, créées par le mierobe ou ses toxines, au licu de se
constituer simultanément, d’une pitee, se font successivement ou
progressivement.  De nouvelles plaques de Peyer, de nouvelles
articulations, de nouveaux lobes pulmonaires, de nouveaux or-
ganes sont envahis, quand les lésions du début sont déja en voie
d'évolution plus avancée, on méme régressive; ce sont de nouvelles
générations microbiennes ou de nouvelles séerétions de toxines.

Mais alors méme qu’on ne constate plus de nouvelles évolutions
organiques, qu. celles-ci restent en voie de régression, Vévolution
iéhrile peut continuer par simple prolongation thermique, la ficvre
restant Te seul symptéme qui prolonge la maladie.

1)éja, en 1876 M. Bernbeim attirait Pattention sur ces fidvres
prolongées apras la fievre typhoide, qu’il appelait alors fidvres de
convalescence.  Cette ficvre qui survit aux autres symptomes,
ordinairement irrégulidre, continue avee exacerbations vesper-
tines, ou bien intermittente, ne se manifestant que le soir, peut
durer de quelques jours a plusicurs mois. Cette figvre sceondaire
peut ¢tre beauncoup 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 Bernheim a dénontré, en s’ap-
puyant sur des faits nombreux et probants, que cette survie fébrile
& la inaladie n'est pas spéciale i la figvre typhoide.

Elle se rencontre dans d’autres fievres infecticuses, dans la
grippe, dans la pncumonic catarrhale, dans la pleurésie. Et il
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est curieux de constater que cette fidvre de prolongation n'est en
rapport ni avec I'intensité, ni avec la durée de la maladie fonda-
mentale; les formes bénignes n’en sont pas dépourvues, loin de 3,

T somme, la notion utile & retenir est celle-ci: certaines ma-
ladies fébriles microbiennes, telles les ficvres typhoides, les fidvres
dites paratyphiques, Pinfluenza, le rhumatisme articulaire aigy,
Pérysiptle, les pneumonies catarrhales, les pleurésies, peuvent
avoir une évolution prolongée pendant des semaines; elles sont
susceptibles de reerudescences et de rechutes, contrairement i
d'autres comme la pnenmonie fibrineuse et les fidvres éruptives
qni ont une évolution cyelique déterminée.

Quant & Pexplication d’un tel fait, elle est & recherchier dans
Pévolution des microbes ¢ni conditionnent Pinfeetion, quelle
q'elle soit: ils ont une vitalité spéeiale et ne font pas tousen
méme temps leur évolution pathogine; il y a des &volutions sue
ccssives.

Plusicurs des maladies dont il a &té question peuvent avoir une
prolongation purement thermique, tous les symptomes ayant dis-
paru. Cette fievre ordinairement bénigne, souvent vespertine sew
lement, peut durer des semaines, des mois, pent-gtre des années, &
peu prés inoffensive.

La survivance de cette fievre sans symptomes sem.ie indiquer
Ja persistance dans Porganisme de microbes ou au moins de toxines
pyrétogines. '

Taut-il admettre que les microbes atténués ne conservent plus
que lews qualités pyrétogénes? Sont-ce les miecrobes générateurs
de la maladie primitive ou des associations microbiennes qui en-
treticrment cette fovre? Le fait que ee sont précisément los ma-
ladies & poussées successives ¢t & évolutions prolongées, ¢’est-i-dir
A vitalité microbienne longue, qui font cette hyperthermic pro-
longée, ce fait tend A confirmer la premiére hypothése.

Peut-étre les procédés de laboratoires permettront-ils de décow
¥1ir cotte survie de microbes et de toxines pyrétogénes que I'obser-
vation clinique seule jusqu'ici permet de supposer.
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CHIRURGIE

Th, Giimbel. La décapsulation rénale dans 'urémie, dans la Presse
Médicale, 14 juin 1911, analysée par Bur~NiEr.

Le traitement chirurgical des néphrites “ médieales ” préconisé
par Sahli, en 1894, Harrisson en 1896, a été repris par Isragl,
Katzenstein, et surtout par Edebohls en 1901, qui utilisa la dé-
capsulation rénale dans la néphrite chronique, le mal de Bright.
De plus, cet auteur vanta les bons effets de cette décapsulation
dans lormes graves de néphrites aigués urémigénes et dans 1'é-
elampsic d’origine rénale. Réeemment Sitzenfrey a pu rassem-
bler 58 cas d’éelampsie traités par la déeapsulation, et dont 35
(60 pour 100) se terminévent par la guérison.

Cependant, rarves sont encore les eas de déeapsulation rénale
pour urémic ou anurie; aussi auteur rapporte-t-il un cas heureunx
de décapsulation d’un rein pour urémie grave au cours d’unc né-
phrite parenchymateuse aigué.

Une fillette de 6 ans, qui avait eu auparavant la coqueluche et
fa rougvole, fut amenée & Phépital, le 3 septembre avee un cdéme
des jambes et du ventre.  Le 4 septembre, tout le corps était cedé-
matié ot le lendemain la séerétion wrinaire diminua, en méme
temps que la quantité d’albumine s'élevait notablement. Des
convulsions apparurent, se répétant fréqremment (18 en tout).

Le 6 septembre, Venfant était dans le coma, les 1dvres étaient
eyanoséos, les pupilles dilatées et immobiles, le corps trés cedéma-
tié, le ponls battait & 1€0 A la minute, la température s’élevait &
39°3.  La veille l'urine contenait 16 grammes d’albumine par
litre, wais, le G septanbre, pas une goutte d’urine ne put étre ra-
menée par le cathétérisme.

Comme, malgré tous les traitements employés, état de Venfant
te Samdliorait pas et méme s’aggravait, autenr proposa la dé-
eapsulation rénale qui fut acceptée.

A Taide d’une incision lombaire oblique, Giimbel mit & nu le
rein droit; le tissu cellulaire sous-cutané, les iuscles et la capsule
aflipeuso Gtaient trés cedématiés. Le rein avait une coloration
violet foneé ; il se laissa facilement attiver en dehors et parut un
Pew angmenté de volume. A T'aide d’une inecision sur le bord con-
vexe, la capsule et Péeoree furent sectionnées incompldtement et



472 UNION MEDICALE DU CANADA

le doigt put cnsuite déeoller facilement la capoule jusqu’au hile,
Tamponnement, sutures. Llopération, qui avait eu leu i six
heures et demie du soir, ne dura que quelques minutes.

Durant Ia nuit, la malade urina spontanément et le lendemain,
il n'existait plus que 7 grammes d’albumine par litre.  En quel-
ques heures, la quantité avait done diminué de plus de moitié, Les
convulsions ne reparurent plus et I'enfant reprit connaissance le
lendemain.  Trois jours aprés Iopération, I'albumine avait dis-
paru.  Au bout de eing semaines la plaie était cieatrisée, I'wdéme
complétement disparu et I'état général Stait parfait.

T’examen microscopique d’un fragment rénal excisé au conrs de
T'opération montra un edéme et une exsudation dans les glomé
rules, mais pas d’hémorrhagies, et une dégénérescence graissense
acensée de Pépithélium des canalicules uriniféres.

L’auteur estime que cette déeapsulation rénale est limitée &
I'anurie et & I'urémie dans les néphrites médicales aigués et chro-
niques. Pour y recourir, il ne faut pas attendre d’avoir épuisé
tous les traitements médicaux, car alors on perd un temps pré-
cieux. Il faut se résoudre i l'intervention dés que I’améliovation
ne s'installe pas aprés lc traitement interne, ou méme si les svmp-
tomes s'aggravent.

Quand, au cours d’'une néphrite chronique latente, soudain ap-
parait une exacerbation aigué qui conduit i I'urémie, I'opération
est aussi indiquée.

On a diseuté pour savoir si la néphrectomie simple n’était pas
aussi efficace que la déeapsulation. Souvent on associe le~ deux
prorédés.

On s’est demandé également si on devait opérer d’un seu! vu des
deux cdtés. Edebohls conseilla la déeapsulation bilatérale ot Sit
zenfrey compte parmi les cas d’éclampsie opérés, une mortalité de
73 pour 100 avee la décapsulation unilatérale et de 88,55 pour
100, avec la décapsulation bilatérale. Cependant, Schmidt a fait
avee sucecs une décapsulation unilatérale dans un cas d'anuiie
conséeutive & une néphrite post-scarlatineuse et Pauteur a égele
ment oblenu un excellent résultat dans son cas. La question
appelle done de nouvelles recherches.
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DIETETIQUE

Régime de la femme qui allaite. — Alimentation surabondante,
sans cxeés.  Soit:

150-160 gr. .. dd’albumine.
100 — .. de graisse.
400 — .. @’hydrates de carbonne.

Eviter I'insuffisance des albuminoides et des graisses.

Prescrive: soupes au lait, et aux farines d’avoine, de sagou, de
gruau, de riz, de mais, de bI¢ vert, avee jaunes d’ccufs. Viandes,
jambon. wufs; carottes, pissenlit, chicorée, persil, laitue ; purée de
pommes de terre: entremets farineux. Fruiis cuits.a Pin blane.
Biscuits.

Systéme des pelils repas: six & sept par jour. Aprés les repas:
infusé chaud d’anis, ou de fepouil.

Comme boisson : boire plus que d’habitude: biére, biére de malt,
extrait de malt coupé d’eau. Ou bien: décocté d’avoine torréfiée
ou d’orge maltée ou de eacao.

Sount interdits aux nourrices: aliments lourds ou excitants.
Choux, cresson, asperges; viandes faisandées; poissons de mer;
{pices, ail, oignon, poireaun ; fromages fermentés; fruits non miirs;
exels de pommes de terre et de légumes verts. CCidre, eaux-de-
vie, liqueurs; vins alcooliques.

THERAPEUTIQUE

Sur le maniement des salicylates dans les affections rhumatismales,
par M. VELCKER, dans la Prcsse Médicale, 31 mai 1911,

M. Valcker cherche & réagir contre la tendance de certains mé-
decins 3 preserire toujours les salicylates en présence de manifes-
tations rhumatismales quelconques. Or, il en est que cette médica-
tion n’améliore en rien. Les localisations articulaires du rhu-
matisme sont en général améliordes et méme guéries par les
- salicylates, Quand ces derniers se montrent inefficaces, ’aspirine
donne parfois d’excellents résultats, mais, dans ces cas, on peut se
demander 'il sagit bien de rhumatisme vrai. En effet, une ar-
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thrite non améliorée par le salicylate & bien des chances Qétyg
gonococigie ot due A une infection queleonque, et Yon doit aussi
s¢ demander si la douleur n'est pas due & une poliomyélite anté
rienre.  Les douleurs du rhumatisme vrai doivent céder en vingt-
quatre heures au plus & des doses de 60 centigrammes de sulicylate
de soude avee 1 gr. 20 de bicarbonate de soude, les trois premidres
doses étant répétées toutes les deux heures, les suivantes tontes les
quatre heures.

Les douleurs qui, aprés Varthrite, persistent au niveau des
parties fibreuses justa-articulaires, ne cédent guére au salicylate;
elles disparaissent sous linfluence de I'iodure de potassium avee
applications locales de salicylate de méthyle. Les salicylates sont
sans effet sur la pleurésie et sur la péricardite rhumatismales.

La fidvre de la polvarthrite rhumatismale aigué céde, en gé
néral, au bout de trois jours. Quand la fievre persiste, le salicy-
late n’a plus d'action sur elle; on le'remplacera par Paspirine oule
salol. Quant & Phyperpyrexie du rhumnatisme, elle est absolument
réfractaive au salicylate. < On peut en dire autant des manifesta-
tions rhumatismales cutanées, qu’il s’agisse des diftérentes variétés
Q’érythéme, de purpura ou d’érythéme noueux.

Les nodules sous-cutanées déerits par Barlow, et qui sont cer
tainement de nature rhumatismale, ne sont en rien influencés par
le salicylate; ils résistent, d’ailleurs, & tous les traitemecnts, ce
qu'on pouvait prévoir a prior:, tant donnée la similarité de lewr
structure avee celle des nodules inflammatoires qu’on observe sur
le bord Libre des valvules du ceur dans le rhumatisme articulaire
aigu, et sur lesquels la médication salicylée est absolument sans
cffet.

Quant A la chorée, elle n’est aucunement justieiable du salicy
late de soude.

On voit done que les indications du traitement salicylé sont
assez restreintes, puisqu'elles se réduisent, en somme, aux seules
manifestations articulaires du rhumatisme aigu. Hormis €& ;
cas, on s’abstiendra de donner un médicament, non seulement inv- |
tile, mais encore nuisible souvent pour Pestomac.
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PHARMACOLOGIE

Dysménorrhée. (1)

(a) ontre les crises. — M. Siredey conseille de calmer d’abord
Ia doulenr, avant la crise, par des bains chauds prolongés (37-38-
40°), 1, 2, 3 fois dans les vingt-quatre heures.

Onctions avee:

IMuile de jusquiame.. .. .. .. .. .. .0 o0 .. } <
h et : aAd 30 ce.
Tiuile de eamomille eamphrée.. .. .. .. .. ..

Teinture d’opium .. .. .. .. .. .. .. .. .. 10 grammes,
Chloroforme.. .. .. v. e vt e ee e ee wl 1200 —

F. s. a. un liniment.

Petits Javeinents d’ean houillie ehaude & 50°, a laquelle on ajou-
tera XX & XXX gouttes de:

Teinture de belladone.. ..".. .. .. .. ..
Teinture de cannabis indica.. .. .. .. ..

.

Taudanum de Sydenham.. .. .0 .. .. .. .. 12 —_

} Al 2 grammes.

F. s. a. une mixture.

Ou lien, ajouter au lavement un des paquets:
Amalgésine.. .. .. .. .. .. .. .. o0 .. .. 1 gramme.

Pour un paquet n° q. s.

On peut encore remplacer les lavements par les suppositoires
suivants:

Chlorhydrate de morphine.. .. .. .. .. .. 2 centigr.
Extrait de belladone.. .. .. .. .. .. .. .. Ml —
Extrait de cammabis indiea .. .. .. .. .. } !
Antipyrine.. ..o o0 a0 w0 ol o oe e 50 —
Beurre de eacao.. .. .. .. o v. .e .. o 3 grammes.

F. s a. un suppositoire, n° 12.

] (V) Dans la dysménorrhée nerveuse. — Traitement général ad
o,

Valérianate de zine.. .. .. .. .. .. 4. ee .o... O gr. 05
Extrait de_jusquiame .. .. .. .. ,. .. .. .. .. O.gr. 02 .
Extrait de belladone.. .. .. .. .. .. oo vv 4v .. 0 gri0l :

F. s a. une pilule; n° 20.
Trois & quatre par jour.

: (D’aprés HEegzEN.)
(1) Dans Paris Médical, 12 avril 1911.
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Ou bien dor.ner 3 & 5 fois par jour, une cuillerée A soupe, de la
poticu:
Acétate dammoniaque .. .. .. .. .. .. 5 Q10 grammes.
Hydrolat dloranger .. .. .. .. .. .. .. .. 40 —

Hydrolat de mélisse .. .. .. .. .. .. .. .. 80 —
Sirop de safran.. .. .. .. . oL 000 .. 30 —_

F. & a. une potion.

On bien, toutes les demi-heures, une cuillerée & soupe de:

Infusion de fleurs de sureau.. .. .. .. .. .. 120 grammes,
Acétate d'ammoniaque.. .. .. .. .. .. .. 13 —
Sirop de fleurs d'oranger.. . - Vaa 15

Sirop Copium.. .. .. .. .. .. .. R S

T, s. a. une potion.

Pour régularviser le  rigles chez les femmes qui ont un flux
menstruel trop abendant, on ordonnera i la malade de prendre an
moment des deux principaux repas, huit jours avant 'époque pré-
sumée des régles, 1 & 3 cuillerées & café de la potion suivante:

Elixir de Garus .. .. .. .. .. .. .. .. .. 100 grammes.
Extrait fluide d’h)dlastls e . }
aa

Extrait fluide de viburmum pnunfohum 3 —

Grossypium herbaceum. .

T. s, a. un élixir.
(Ar. Rozix.)

En cas d’intolérance donner 4 A 6 fois par jour des pilules;

Ergotine Bonjean.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0gr. 70
Poudre de sang-dragon.. .. .. .. . .. .. .. .. O0gr. 10

F. s. a. une pilule; n° 20.

1. Mélange conire les douleurs pré-menstruelles.

Codéine......... seeeeeens 0 gr. 05
ChICTBL cvieeeriiionses cosravasseccsanassosess carecssncnneees 1 gramme
Bromure d'ammonium .........cuvcivsecisvnnieree 0 1 =
Eau camphrée.... wueenieccens sasssessonrersesisnnees 30 =

A prendre une fois en se couchant.
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9. Lavement pour calmer les douleurs menstruelles,

Laudanum de Sydenham......ccc ssseesseneeeeee XX gouttes
Extrait de valériane....... cosessesennenns 2 gramues
Assa foetidtinie crtariees b seses —_
Jaune @’ cif s ceeeeciiones vanneeeansseneaniaiae No 1
Décoction de guimanve.ceu vviuneine 100 grammes

Hyperhydrose plantaire

Lavages fréquents avec des solutions astringentes, décoction de
feuilles de noyer, ou bien:

.
TANIN e eeivirieensrisssoisiiastnteeisionismisnss see soaee 4 grammes

Ealliciiercnianssescosaecser sossnasss seosessossasesras soses 1000 —

Si.les sucurs sont fétides, on peut substituer & ces solutions soit
le bain de pied au permanganate de potasse & 1/1000e, soit le bain
de pied acidulé:

Acide Bulfurique..... «e oo enernneacsateseniense 00 & grammes
Ean tidde...... coceeionrenses sunisssararsecs essssernens -3 litres

dans un *ain de pied en porcelaine on en faience i répéter tous
les trois jours pendant 10 minutes.

Dans l'intervalle on peut poudrer lintérieur des chaussettes
avec une poudre telle que la xuderine, ou bien:

TG ceeereeieiiecesisnenssnnasssssesssssssssssesassanseess 40 grammes
Salicylate de bismuth...cvveeiee aiverennae 30 —
Oxyde A€ ZiNCureeeeceiiorsnesrsscecrerssasssasneesosees 20 —
Alun pulvérisb....cceeeuiieeiininiiisirninssresnsenees 40 —_

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

TFormol & 40 p. 100.cccuees ovierinrinrnrininnesnees 1) grammes
Fau distillée...ciieeniiiceiinnininniicieinniieene 100 ~—

convient parfaitement pour les personmes qui n’ont pas la pean

{rop sensible; un seul badigeonnage avee cette solution suffit, si

o le ripdte trois ou quatre fois dans le courant de la saison.
chande,
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NEVRALGIES
Traitement local des névralgies

Dans les névralgies dites rhumatismales, on peut utiliser Je sali-
cylate de soude & I'intérieur ct les applicavions loco dolenti e sali-
eylate de méthyle on de la pommade de Bourget, ainsi fuimulée:

Acido salicyliquei e niie woe vonesienscssnsnnses 16 gramimes
Esgence de térébénthing .o iiiiiisrsnseninns 10 —

LAN0JiNe.ciiis veereres vorsssioeseiasesonron sosesessssasess 10 —

Lorsqu'on soupgonne la nature gonococcique de I'aflection, on
utilisera les applications du liniment suivant:

GRIROL . eeeeeree crvnsiiiariesionsirsesscsinecssssssereenes O gramimes
Sulicylate de méthyle .cwierecssiioreccranecie 18 —
Huile de jusquiame......cuuviiniiininiiciniininnn 30 —

réyétées deux fois par jour.

On peut encore utiliser les formules suivantes.

Galacolcuiiniiiiiiisnes viiniisiniieasiie e 2 rammes
Teinture de belladone............ ceeoreeanens 10—
Huile de jusquiame......ccveeiiiiivnccnrcniscenn 300 —

Bien agiter avant Pemploi.
Ou bhien encore:

GATACO carssenarecsses trartesstssnmivsesttrisonssrestssierniaenes 2 Erammes
Salicylate de méthyle...cviceerenreiens creccrennnennntonns 10 —
Vaseline lignide..cenieiniiiniiiiiie o vieciennen 40 -

Lorsqu’on veut utiliser la médication interne, on peut employer
particuliérement la phénacétine, sous diverses formes:

Citrate de Caféine....ccevcires cerrnrnrecnerierereesenrsesnnrenesn.0 gre 10
Valérianate de qUInIne....cccceeivvienereeeicsne vrvveveesenen 0 gr. 15
Phénacbtine....cooeeveiinivnieiiniieniieieiiiennnnsccsonnioeee seneenl0 gre 20
ANUPYTINC.cotiiiiinriiiisiiiiiieriivetrettrsssesssssneseensnene o0 g 30

Pour 1 cachet. — 1 4 2 cachets par jour.
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.Hir z Passocic & 'acétanilide et la valériane.

PhENACELING...coveerivinisssssnsseniirisnssninisesinnsenensnnnnn ) g1, 10
ACCtANILIA@.cointcniiniineiiiiriririeranninearecceeranssssemeeeannensl) g, 2
Vaiérinnate de qUInine.....o.iviinernnrnrieisericesssosesssesl) gr, 25

Pour 1 cachet; prendre 2 it 5 eachets en 2 heures.

Prof. LexoIxF.

BIBLIOGRAPHIE

Affections chirurgicales des artdres, par Picrre Derner, professeur
a la Faculté de médecine de Paris et P. Mocquor, prosec-
tenr. 1 vol. gr. in-8, de 346 pages avec 41 figures. Broché:
8 fr. Cartonné: 9 fr. 80 (Librairie J.-B. Baillidre et fils, 19,
rue Hautefeunille, & Paris).

La publication du Nouveau traité de chirurgie des professeurs
Le Dentu et Delbet <e poursuit trés activement: Trois nouveaus
fascicules viennent de paraitre en l'espace d’un mois: ies Affec-
tons chirurgicales de la poitrine, les Affections chirurgicales de
i face. et les Affections chirurgicales des artéres.

Dans ce dernier volume, MM. Pierre Delbet et Mocquot étu-
dient snccessivement les 1ésions traumatiques, plaies, contusions
et ruptures ; — les maladies inflammatoires, ruptures spontanées,
uleérations, thrombose et embolie; puis viennent les anévrismes
artériels, artério-veineux et cirsoides.

Les anévrismes artériels sont connus depuis la plus haute anti-
quité ct ont été Pobjet d’un grand nombre de travaux. Leur pa-
thog{ ‘e est cependant restée obsecure. MM. Delbet et Mocquot
ont essayé de Péclaircir en se basant sur 1’anatoraie j.athologique.
Mais ils se sont tent particulidrement attachés A la question du
traitement, M. Delbet s’est depuis vingt ~ns tout spécialement
consacré i cette question.

Ce fascicule du Nouveau Traité de chirurgie continue brillam-
ment la série de ceux qui ont précédé.

Le Nouveau Traité de Chirurgie de MM. Le Dentu et Delbet
% présente sous la forme de fascicules séparés, ol se groupent les
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atfections ayant entre elles des connexions plus ou moins étroites.

Autour de leur autorité scientifique incontestable, des dirccteurs
ont su grouper un choix de collaborateurs actifs.

Vingt fascicules sont en vente: Grands Processus morbides (10
fr.) ; Maladies de la peaw (3 fr.); Maladics des muscles (4 fr.);
Hernies (8 fr.); Lésions traumatiques des articulations (6 fr.);
Arthrites tuberculeuses (5 fr.); Corps thyroides et Goitres (8
fr.) ; Maladies des os (6 fr.); Maladies de Ueil (8 fr.); Maladies
des articulations (6 fr.) ; Maladies du crane (10 fr.) ; Oto-Rhino-
Laryngologic (12 fr.): Maladies des veines et des lymphatiques
(5 fr.); Maladies des mdchoires (5 fr.); Maladies de i’abdomen
{12 fr.) ; Maladies du foie (6 fr.); Maladies des nerfs (4 fr.);
Affections chirurgicales de la poitrine (6 fr.) ; Affections chirur-
gicales de la face (8 fr.).

—————

Thérapeutique des maladies respiratoires et de la tuberculose pulmeo-
naire, par les Drs E. Hirrz, Rist, Rinavrav-Dumas, Tur
FIER, J. MarrIN, Kuss. 1911, 1 volume in-8 de 713 pages,
avec fig., cart. 14 fr. Bibliotheque thérapeutique CiLu589-
Carxor. (Librairie J.-B. Baillicre et Fils, 19, rue Ilaute-
feuille, Paris.)

11 n'est pas de jour ot le médecin praticien n’ait A intervenir
pour' traiter une maladie broncho-pulmonaire, une pleurésic, on
strtout en cas de tubereulose pulmonaire. ILa néeessité pour lui
dc varier sans cesse ses moyens d'action et de connaitre tous ceux
dont il peut disposer donne un intérét toujours trds vif aux ow
vrages consacrés au traitement de ces maladies. Le nouveau
volume de la Bibliothéque de thérapeutique mérite d’étre accucilli
avee une particuliére faveur. Il s’ouvre par une trés importante
¢tade de Dr UHirtz, médeein des hépitaux de Paris, dont on con-
nait la 1égitime autorité en pathologic respiratoire; en clinicien
sagace et thérapeute avisé, il expose avee une grande préeision, en
multipliant les formules et les indications pratiques, ce que doit
¢tre le traitement des maladies aigués et chronigues des branehes
ct des poumons et on est assuré de trouver notamment sur les
broncho-pneumonies, I'asthme, Pemphystme pulmonaire, la gan-
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grénc pulmonaire, la pneumonie tout un ensemble d’excellents con-
seils thérapeutiques.

Le chapitre consacré par MM. Rist et Ribaudeau-Dumas, mé-
decins des hépitaux de Phris, aux maladies des plévres se fait re-
marguer par sa netteté et par sa précision, la technique et les indi-
eations des injections pleurales de gaz stérilisé y sont fort claire-
ment exposées.

A T'aide d'une abondante illustration, MM. Tuffier, professeur
ila Faculté de médecine de Paris, et Martin déerivent toutes les
opérations sur les voies respiratoires depuis le tubage et la trachéo-
tomie jusqu’a la pneumotomie et le pneumectomie.

Enfin M. Kuss, directeur du sanatorium de I’Asisstance publi-
que & Angicourt, consacre 400 pages a '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. 1l insiste sur la tubercu-
linothérapie et sa technique et rédige un véritable trait théorique
ct pratique sur ceite question d’actualité. Une large place 4.
faite également auz médicaments pharmaceutiques antitubercu-
leux dont il fixe les indications. Enfin la méthode du pneumo-
thorax artificiel, récemment entrée dans la thérapeutique antitu-
berenleuse, est exposée avec détail.

Par ces quelques apercus on peut se rendre compte de la valeur
de ce nouvel ouvrage et des services incontestsbles qu’il est appelé
i rendre.

Précis d'électrothérapie et de radiothérapie oculaires, par A. Lg-

. rrI~NCE (de Bourges). Paris, 1911, 1 vol. in-18. de 316 pages.
avee 33 figures dans le texte, prix: 3 fr. 50, Librairie Médi-
cale et Scientifique Jules Rousskr, 1, rue Casimir-Delavigne,
Paris.

Ce préeis se compose de 3 parties:
La premiére comprend la deseription des appareils électriques.
susceptibles d’utilisation en thérapeutique oculaire, ainsi que Pac-
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tion des divers courants sur I'eil normal. — (Courants faradique,
galvanique, statique. — Maute fréquence, photothérapie, radia-
thérapie, radiumthérapie.)

Dans la deuxiéme partie sont éiudiées” les méthodes d’examen
de I'eeil normal et pathologique & 'aide de I'dlectricité: Eclairage,
radioscopie, radiographie, rapide diagnostic et extraction des
corps Gtrangers par I'électro-aimant.

Enfir: la troisitme partic. de beaucoup Ly plus import‘mtc de
Pouvrage, constitue un vérituble traité de thérapeutique électrique
appliquée & Peeil.

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 complétent le texte et permettent de se rendre compte
des résultats obtenus avec les diverses méthodes.

Jusqu'a ces dernitres années, 1'arsenal thérapeutique électriyue
de D’oculiste consistait en une batterie de piles. La découverte
des rayons X, des « surants 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 déja fait
leurs preuves. :

I'Hopital St-Antoine et Stephen Ciuacver, interne des TI6-
¥|&3, éditeur, 25-27, rue de 1"Ecole-de-Médecine, shrdlum
pitaux. 1 vol. in-8° 1911, 14 planches hors texte. Prix:
4 fr. A. Maroixg, éditeur, 25-27, rue de I'Ecole-de-Mdde-
cine, Paris.

Les sections nerveuses ont été objet, depuis quelques anndes,
de travaux fort nombreux qui n’ont envisagé que le coté anatomo-
pathologique de la question.

La partie clinique a complétement été laissée de coté, si Dien
qua lheure actuelle la Sémiologie des Sections Nerveuses est trés
mal connue. Les descriptions qu’on en donme sont fausses et in-
cxactes.

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

C’est aprds avoir étudié tous les travaux et toutes les observa-
tions qui ont paru sur la question, aprés avoir minutieusement
examiné un grand nombre de sections nerveuses, que les auteurs
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ont ¢difié une sémiologie compléte et entiérement nouvelle, car
Yon peut dire qu’il n’est pas de chapitre qui n’ait été envichi de
déconvertes originales.
Dans la premiére partic de cet ouvrage, . Claude et Stephen
Chauvet étudient successivement les divers troubles déterminés
par les sections 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 de ces chapitres ils déerivent en détail le trouble
envisagé, sa valeur sémiologique et les causes d’erreurs qui en-
tachent son étude. ’
Les troubles des sensibilités superficiclles (tact, douleurs, chaud
et froid), sont longuement étudiés ainsi que ccux des sensibilités
profondes.  Ces derniéres, jusquw’a présent for mal connues, sont
Yobjet d’une étude approfondie et d'une théorie pathogénique nou-
velle, (Vest en se basant sur cette étude qui bouleverse les idées
actuclles sur les sensibilités que les auteurs sont amends i discuter
et i rejeler, en s’appuyant sur des arguments des plus probants,
les hypothéses jusqu’a présent admises des sensibilités supplées,
recurrentes, ete. ..
" Les troubles des réactions vaso-motrices, sudorales, thermiques
négligés dans la plupart des livres classiques sont minutieusement
décrits et enrichis de constatations entiérement originales.
Parmi les troubles trophiques, H. Claude et Stephen Chauvet
mettent particuliérement en lumiére les altérations osseuses qu'on
observe aprés les sections nerveuses et exposent les facteurs jus-
QUi eux mdéeonnus, qui les conditionnent.
Ils décrivent enfin des troubles trophiques cutanés trés légers
qui avaient passé jusqu’a présent inapergus et qu’ils ont déeélé par
le procédé des empreintes digitales.
Dans la deuxidme partie de leur ouvrage, les auteurs donnent
comme exemple, les résaitats 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, différe des descriptions
da.ssiques. De trés nombreux dessins, des documents photogra-
phiques et radiographiques illustrent cette observation.
En résumé, &tant donné le grand nombre des sections nerveuses,
la gravité de leurs suites, les résultats encourageants qu’on obtient
apres les sutures opératoires, les considérations médico-légales
auxquelles elles prétent, lorsqu’elles sont, ce qui est trés fréquent,
le résultat d’un accident du travail, les sections des nerfs doivent
étre bien connues, et voild un ouvrage que doivent posséder, parce
quil montre la question sous un jour entiérement nouveau, tous
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ceux qui s.nt susceptibles de les rencontrer: praticiens, neurolo-
aistes et chirurgiens.

Mais ce travail s’adresse & d'autres encore.

Chemin faisant en effet, 11, Claude et S. Chauvet, ont déerit, &
propos de chacune des sensibilités superficielles et profondes, 1'ap-
pareil sensoviel dévolu ¢ la sensibilité envisagée, la physiologic de
cette dernidre et la facom de 1'étudier en se temant i 1abr. des
causes d'erreur.  (Vest pouryuoi cet ouvrage intéresse également
les physiologistes et est indispensable A tous les étudiants qui doi-
vent apprendre la fagon d’examiner les sensibilités et leurs pertur-
bations sur les malades qu’ils voient chaque jour i 'hépital.

Traité de Thérapeutique, par A. MaxquaTt, membre correspondant
de 1"Académie de médecine, ancien professeur agrégé au Val-
de-Grice. 1 vol. in-8 de 612 pages. Broché: 10 fr.; Relié
maroquin souple: 12 fr. «(Librairie J.-B. Bailliére et 1ls,
19, rue Hautefeuille, & Paris.)

Les sciences médicales font de si importants et si rapides pro-
grés qu'une simple revision du T'raité de thérapeutique de M.
Manquat et été insuffisante. Il a dfi réerire entiérement son
ouvrage, afin de pouvoir le mettre d’accord avec la pratique mé-
dicale actuelle.

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

Les agents biologiques, hygiéniques, physiques, mécaniques, na-
turels, dynamogénes ont acquis, dans ces derniéres années, une
importance capitale & ¢6té des médicaments proprement dlf% Il
devenait nécessaire de les faire entrer dans le cadre de la théra-
peutique usuelle.

M. Manquat a groupé tous les agents thérapeutiques en quatre
classes, qm constitnent quatre parties distinetes.

La premiére partic renferme les médicaments curaleurs ou spé-
cifiques (quinine, mercuriauy, médicaments salicylés, arsenicanx
spéeifiques), les anti-infectieux indifférents (mwétaux colloidany,
agents de leucothérapie, révulsifs), les antiseptiques, les antzpm'a-
stlaires. les antidotes, les anti-infectiowr Inoloq:ques (vaceins, s6-
rums), la radiothérapie et la fulguration. 'est I'objet du premier
volume.
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 La deuxiérae partie est consacrée aux réparateurs des {issus, aux
anodificateurs des muqueuses respiraloires et wrinaives, anx vomi-
dfs, aux iéparaleurs minéraux, aux aliments, aux régimes, au la-
vage de cavités, awx fonclions, aur saignées, ete.  La troisidme
partic comprend les modificaleurs des organes et foncfions (modi-
ficateurs des fonetions digestives, de la cireulation, de la respira-
tion, du systéme rerveus, des urines, de Ia nutrition, opothérapie,
climats, caux minérales, hydrothérapie, massage, ¢lectricité.) Le
deuxitme volume est consacré & I'étude de ces denx classes de mé-
dicaments.

La derniére partie est réservée aux médicaments symplomati-
ques  (anesthésiques, somniftres, antithermiques, antispasmodi-
ques, cupnéiques, apéritifs, ete.). A cette dernitre partie est an-
nexé un résumé des connaissances pharmaceutiqaes indispensabl s
aux médecins.  (Vest I'objet du troisidme volume.

(‘haque volume forme un tout complet et se vend séparément.

Cotte sixiéme édition ne difiére pas seulement des préeédentes
par le plan et par le choix des sujets, clle en différe encore par le
souci de fournir en toute occasion des notions applicables a la pra-
tique médicale. Les ageats thérapeutiques nouveaux et les médi-
cations nouvelles sont soigneusement passés en revue. Citons le
traitement de la syphilis par les injections mercurielles, Lhectine,
le spirosal, le mésotane, le saléne, les métaux colloidaux, le nucléi-
nate de soude, les péroxydes, un résumé des notions relatives
Pimmunité et a Yanaphylaxie, le sérum antidysentérique, le sérum
antistreptococcique polyalent, le sérum antiméningococcique, le
sérnm anéirhumatismal, Vautosérothérapie, les tuberculines, les
applications nouvelles du clhlorure de calcitum et du carbonate de
<haux, Yhémoplase, Valimentation des malades longuement Atu-
dide, la ponction lombaire, les composés organiques de Uiode, Ya-
drénaline, la stovaine, la novocaine, le véronal, le formiate de
soude, la bourdaine, la phénolphlaléine, la cholesérine, ete.

Les préjugés en oto-rhino-laryngologie, par le Docteur J. BosviEr.
Préface du Docteur F. DE GraxpMmaiso¥. A. Maloine, édi-
teur, 25-27, rue de I'Ecole de Médecine, Paris, 1¢11. Un
volume in-12. Priv: 3 fr.; Net, & fr. 75. '

Voild un livre qui devrait étre lu non 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
qui n’est que justice, mais de si aimable facon qu’ils ne sauraient
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s'en plaindre. — Le Docteur J. Bosvicl, en éerivant cet Ouvrage,
a rendu grand service & la Médecine et au Corps médical tout
entier; en effet, la profession souffre, pour une large part, des
crreurs répandues & profusion sur elle. — En les combattant, en
cn montrant le ridieule, 'Auteur les réduit i néant et donne au
praticien les armes néeessaires pour en triompher i son tour.

Le numéro du ler juillet de Paris Médical, publié par le pro-
fesseur Ginserr A la librairie J.-B. Bailliére et fils est entitre-
ment consacré aux Maladies du C'ocur.

Les maladies du ecur en 1911 (revue annuelle , par les Drs
Pierre Lereboullet, médecin des hopitaux de Paris et Hetz. —
Réle de la radiologie dans le diagnostic et ’évolution des aortites,
par les Drs Vaquez, professeur agrégé a la Faculté de médecine de
Paris et Bordet. — Le ccur dans le rhumatisme viscéral malin de
Penfant, par les Drs Weil, professeur & la Faculté de méd. de
Lyon et Mouriquaud, professeur agrégé. — La mesure de la pres-
sion artérielle, pav le Dr Pachon, professeur agrégé des Facultés
de médecine. — Traitement chirurgical de la qymph)se du péri-
carde, par le Dr Wiart, chirurgien des hopitaux de Paris. — La
diététique des cardiaques, par lc Dr Ribierre, médecin des hapi-
taux de Paris. — Libres propos. — Chronique scientifique. —
Les grands médecins: Le professeur Potain (avee nombreuses fi-
gures.) — La médecine humoristique. — Diététique. — Formules
thérapeutiques : Tes dinrétiques chez les cardiaques. — La vie
médicale. (Envoi franco de ce numéro de 68 pages in-4 avec
figures contre 0 fr. 70 en timbhres-poste, tous pays.)

Zsculape, grande revie mensuelle illustrée, latéro-médicale. Te
No:1 fr. 50, Ahonnement d’un an: 20 fr. (France), 25 fr.
(Etranger), enti¢rement remboursé par des Primes de valeur
au moins égale au prix de ’abonnement.

SOMMAIRE pu No e JUIN 1911

1° Texte.
Voyage médical en Italie (13 illustrations), par le Dr Gou«rorot
professem- agrégé. — Pelerinage médico-artistique.

L’Ecole de Médecine dIndo-Chme (3 illustrations), par le Dr
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Matignon. — Comment elle pourrait faire rayonner l'influence
intellectuelle francaise dans 1’Extréme-Orient.

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

Le Cimetiére des chiens, @ Asniéres (6 illustrations).—Compte-
rendu pittoresque et vivant d’une visité & l'originale nécropole;
¢,000 chiens y sont inhumés; des centaies de tombeaux avec épi-
taphes imprévues, attendries. :

Quelques anomalies de la figure humaine aw Musée du Louvre
(7 illustrations), par le Dr Lepaitre. — Oit I'on voit des tableaux
représentant : dacryocystite chronique, cicatrices, alcoolisme, prog-
natisme, acné hypertrophique, acné rosée, ete.

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

Npiritisme et Métapsychisme (15 illustrations), par le Dr Geley.
— Réponse i l'article du Professeur Grasset. Documents nou-
veaux, irréfutables, semble-t-il; expesition de la question sous son
aspect scientifique.

Les Terres cuites pathologiques de Uépoque alexandrine (10 il-
sultratiens), par le Dr F. Regnault: — On les prenait pour des
grotesques ; elles sont grandement intéressantes pour le médecin.

L' Hépital francais du Caire (1 illustr.), par le Prof. M. Hache.

2° Supplément. .

[’ Homme mécanique ““ Occultus” (1 gravure). — Le Baiser.—
La Femme, son moi inconnu de UHomme, et son sourire (1 illus-
tration). — Tatave et la Baronne, — Les victimes du Livre. —
Le sexe et Véducation. — Destinées d’épouvante (3 illustrations).
— L’invasion des modernes et des primaires. — Le chien médivm
hypnotique de Madame Rostand. — Le sexe & volonté. — Pres-
sons-nous (dessin de Mirande). — Comment vivent les femmes de
lettres¢ — L’avenir de la race. — Les Droséres astucieuses et fé-
roces. — Les animaux possédent-ils une ame? — L’entrée dans la
tie (dessin de Daumier). -— Pompes funébres (dessin de Dau-
mier).

Répertoire de Médecine Internationale. Avril 1911,

SOMMAIRE : Premiére partie. Dr V. Norax.—Le diagnostic
des suppurations de la région palpébro-lacrymale; Dr J.-A. Rr’
vIzRe.—Traitement de l¢ Neurasthénie par les agents physiques:
Formulaire thrérapeutique (suite).

\ Deuxiéme parlic: Revie des revues (résumés sur feuillets mo-
iles).
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Troisiome partic: La profession médicale et les transformations
de Uesprit public; Médecine légale; La ligue contre la mortalité
infantile: Association médieale internationale contre la Guerre;
(‘uricuse siatistique de mortalité infantile dans I’Aisne; Sépara-
tion du Corps enseignant et des examinateurs; Le renouvellement
des ordonnances; Voyages d’études médicales; Société d'hveitne
de T'enfance ; L’hépital de Berek: un éloge allemand ; Suppression
des gibernes des médecins militaires; Bibliographiz; Ouvruages
Irancais et Etrangers récemment pavus; Théses de 1a Faculié de
Médeeine de Paris (Mars).

Précis d’Auto-Suggestion volontaire. —— Education pratique de la vo-
lonté. — Maitrise de soi-méme. — Influence sur autrui, par le
Dr Géraud Boxxrr. 2¢ Edition revue et augmentée. Paris,
1911, 1 vol. ir-18, 302 pages. Prix: 3 fr. §0.  Librairie J.
Rousser, Editeur. 1 rue Casimir-Delavigne et 12, rue Mon-
sicur-le-prince (Pavis Vle).

I’auto-suggestion volontaire est une suggestion qu’on se fait a
soi-méme volontairement.

C’est unc action de la volonté et ' la pensée qui, réagissant &
son tour, sur cette pensée et cette volonté, peut permettre de les
gouverner et de les diriger.

Grice A I'auto-suggestion volontaire, chacun peut obtenir des
modifications dans son état moral, dans son état physique, et ex-
ercer des effets favorables, sur toutes les fonctions de I'organisme.

La pensée et la volonté de ’homme sont des forces trés sonvent
irrésistibles qui sont toujours i sa disposition et dont il doit ap-
prendre i se servir au mieux de ses intéréts. Cest ce que P'auteur
nous enseigne dans des chapitres spéciaux relatifs & 'éducation
pratique de la volonté, & la concentration de la pensée et & la puis-
sance personnelle qui conduisent i la maitrise de soi-méme ct &
Pinfluence sur autrui.

La premiére édition de ce livre a été rapidement épuisée: un
accucil des plus favorables sera fait certainement & cette nouvelle
édition.
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CONTRE LA FIEVRE DES FOINS

Quoiqu'il arrive, tout méde :in aura it combattre la fitvre des
foins chez un ou plusicurs de ses clients.

Sans doute, on pout prévenir cette maladie en expédiant nos
malades dans de: ~limats appropriés ot ils puissent étre hors d’at-
teinte du pollen des fleurs; mais tous ne pruvent pas se payer le
luxe d'un voyage.

— Avons-nous un médicament que nous puissions preserire, si-
non comme curatif, du moins commme palliatif de la fitvre des
foins chez ceux qui restent parmi nous?

Oui: I".\drénaline sous les trois formes suivante:

Solution, inhalation, et créme. (Voir les formules an couvert
do ce journal).

Suivez les avis qui vous sont donnds ct vous aurez des résultats
surprenants.

Si vous avez besoin de détails, éerivez A la maison Parke, Davis
3 Montréal, et on vous donnera toutes les informations requises.

QUEBEC ANCIEN ET MODERNE

Par voie de la Compagnie de Navigation Richelieu et Ontario.
— Bien au dela de la ville, sur les hauteurs que borde la citadelle,
vous voyez les plaines d’Abraham, ot en 1759 le Général Wolfe
offrit la bataille aux troupes du Général Montealm.

La Tutte fut terrible et se termina par la victoire de Parmée an-
glaise et la possession décisive de la ville et du pays. 1n peun
plus loin, les deus Généraux Wolfe et Montealm tombérent mor-
tellenient blessés, stimulant jusqu’au dernier soupir, I'un les vain-
queurs et 'autre les vaineus.

Puis un peu au dela, existe le magnifigue monument de g “anit
A Pendroit ot le général anglais rendit le dernier soupir. Ton-
geant le chemin qui borde la riviére an bas de la cdte, vous aper-
cevez endroit ot Montgomery, le général américain perdit la vie
dans un assaut contre la ville le fameux soir du premier de ’an
1775, .

"Au sommet du penchant de la montagne, vous voyez un petit
enseigne en bois indiquant 1’endroit oit le brillant général tomba
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.

i la téte de ses honanes dans son ascension: funeste sur le sonnet
du rocher.

Ce west pas tout Québec qui appartient i cette période an-
cienne, alors que le progrds était inconnu et que I'on se contentait
du cours naturel des choses. L’invasion anglaise a produit des
changements heureux qui font ressortir davantage I'état primitif
de certains quarvtiers.

Sur le sommet du rocher de la vieille cité et au deld de la cita-
delle, vous pouvez apercevoir de longues avenues, ornées de rési-
dences modernes oit la pelouse, les fleurs et la verdure dificrent
complitement de la filidre ancienne de vieux chiteaux de brique
pressée ou de platre noirei biti sur les confins des trottoirs, avee
un étroit passage donmant sur la cour en arridre, sans aucun in-
dice de végétation queleoque qui représente encore le centre fran-
cais sur le bord di fleuve. Nous avons aussi des magasins mo-
dernes, ot I'énergie commereiale du X Xe siéele est en évidence,
Mais vous jetez un wil sur ces endroits familiers et vous vous
demandez o, le soir, aprés la journée de labeur, ce Francais peut
bien assembler sa famille sur un baleon queleonque qui est un
aceessoire urgent et indispensable de toutce bétisse privée et lui
facilite une petite conversation avee le voisin.

Ou peut-étre vous visitez cette petite buvette ot Pierre s'alvite
pour rencontrer ses amis et fumer sa pipe pendant qu’il déguste
un verre de cette liqueur étrange et particulidre a Pendroit.

Ion éprouve une sensation curieuse i visiter ces petites bu-
vettes qui occupent mie place si importante dans la vie domes-
tique.

Et la petite Francaise — si vous avez un point faible pour le
bean sexe — et qui n’en aspas parmi nous — nous fait une im-
pression magique.  Vous flinez dans le vieux Québee. En haut
s'éléve la ville progressive, mais les rues sont étroites et neires,
peuplées d'une race vriginale qui vous impressionne. Encorc plus
haut, les Jumi¢res resplendissantes de la Terrace Dufferin, remplie
d’une activité inconnue A ce chétif et vienx Québee d’en bus, et
avee un sentiment de regret vous constatez une ére nouve'l: de
progrés qui s’annonce déja. et soupirez en songeant au jour ob la
transofrmation compléte aura évolué, ponr ne laisser du Québee
d'aujourd’hui qu’un souvenir agréable.

Livrets illustrés ot toute information sur demande, 3 J. F.
L:'an, agent de tramsport, cité, R. & Ontario Navigation Co,

9-11, Carré Victoria,
Montréal.
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L’ANEMIE DE LA “VILLE”

La vie active de la ville, surtout pour ceux qui vivent & I'inté-
rieur, courbés sur leurs pupitres, livres de comptes ou d'étude, ne
pent manquer de produire tot ou tard wne dépréciation vitale sé-
rieuse chez tout homme, femme oun enfant ainsi situd.

L’indolence générale et le métabolisme sont bientdr suivis de

1y sy P A . N ,o
perte d‘appétit et de dégénérescence sanguine i forme anémigue.

Bicn que le Pepto-Mangan (Gude) ne puisse remé lier i la canse
promicre, il contribue copendant presque toujuurs an relivement
des forees, raméne Pappétit et agit comume tonique général sur
tout le systome ot le sang.  Le Peptomangan (Gude) n'est pas irri-
tant pour Pestomae, 1absorption en est facile et P'assimilution

1 )
prompie, sans aucune (fulnstlpution.

BOVRIL EST SANS REPLIQUES
Le BOVRIL ost scientifiquement préparé sous la direction de
notre expert chimiste, et ¢lest vous dire gue ¢est le dernier mot,
dans la concentration scientifique du beuf.
Fudbouteillage automatique ef u'est jamais touché des mains.

EXTRAIT FLUIDE D'’ERGOT NATIONAL
est la préparation A'Ergot par excellence.

Nous basant sur la qualité d’Ergot nature employé, et notre mé-
thode moderne de production, npus pouvons vous recommander ce
produit avee la plus grande cenfiance, et spéeialement pour

Augmenter la pression sangiutine.
Stimuler Uutérus.
Prévenir Uhémorrhagie apres délivrance.
_Lider Utnvolution a terme,
et dans tous les cas ot 'Ergot est indiqué.
il vous plait spéeifier *“National.”

NATIONAL DRUG & CHEMICAL CO.
or CAXADA, L1D.
CENTRAL LABORATORIES, MONTREAL.
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A LA PROFESSION MEDICALE

[1 nous fait plaisir de vous annoneer que nous avons public une
liste ecompléte et nouvelle des produits manufacturés & notreLabo-
ratotve Central Pharmaceutique, comprenant le nom ordinaire et
teehnique et la dose de nos (Nalional) Extraits fluides.  \ussila
formule en détail de tous nos extraits fluidse ecomposés.

Ce petit livret comprend aussi d'aulres produits pharmaceuti-
ques * Nalional” et une ligne compléte des Produits chimiques
“ Nattond " manufacturés an Canada i la Manufaclure de pro-
duits cldmiques * National,” Montréal.

Nous nous ferons un plaisiv d'envoyer cette liste a tont mé-
decin sur réeeption d'une earte postale ou lettre,

EVIAN (1)
Muesstievws, (1)

Eviany a une richesse en sources cousidérables : dans un
étroit périmeétre coulent abondantes les sources Bonndvre, Gui's
des Cordeliers, Clermont, ete., ete., mais surtout, et avant tout, la
souree Cachat, la micux connue, la plus appréeiée, la plns répan-
due.Toutes ont méme caractéres, méme composition, méme tem-
pérature, mémes usages, et mémes indications ; toutes donm nt les
wémes résultats,  Aussi, pour faire conmaitre la statique. I'ana-
fomie (comme vons avez coutume de m’entendre dive) des caux
d’Evian; pour résumer I'histyire de cette grande Station, me con-
tenterai-je. d'analyser particuli¢rement la source Cachat: son his-
toire sera toute une étude analytique et synthétique d’Evian.

Vous avez jugé combien P'eau de la source Cachat est limpide,
claive, transparente, d'une coloration toute particulitre, difficile
i déerire, rappelant la teinte bleu électrique qu’ont, par excmple,
les parois des grottes taillées 3 méme dans le  glaciers; inodore,
presque insipide: je dis, presque insipide, parce que, buc i 1
source, clle a un goiit agréable, difficile & définir, plutdt légdre

(1) Evian, chef-ien da eanton dn département de la Haute-Savoie, sur I8
rive gauche du lac Léman, J 400 métres d’altitnde. climat doux.
Saison du 15 mai au 15 actobre. Complet établissement de 1" ysicothérapie.

(1) Legon du professenr Lumduzy
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ment acide et métallique, gofit sui generis qu’on ne retrouve plus,
du reste, dans Pean prise dans les bouteilles,  Vous avez jugé de
sa fraicheur, sa température restant invariable & 12° centigrades.

Vous savez également combien cette cau est aérée, puisque vous
avez vu s'er dégager, sous forme de balles moyennes et fines, des
gaz que nous savons étre de Pazote, de Poxygine et de I'acide car-
bonigne.

Par ceux des hydrologues qui rangent les eaux minérales d’aprés
leur richesse chimique, la source Cachat mérite d’étre classée
parmi les eaux de mdnérulisatzon totale inférieure, sa teneur mi-
nérale totale n’atteingnant pas 0.30 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 pour médire d’Evian, bien au contraire.

2 oa

A dessein, maintes fois déji, notamment au cours de ce voyage;
il ¥ a quelques jours, & Aix; ce matin méme & Thonon, je vous ai
dit: que la qualité, que la maniére de composition d’une eau im-
portait autant aux "hérapeutes, que la quantité de principes qu’elle
tenait en solution ou cn suspension. Nous reviendrons sur ce
point dans un instant, quand je vous dirai que les propriétés os-
mosanles de Pean d’Evian sont justement fonetion de sa faible mi-
nérakisation,

Les éléments pondérables de cette minéralisation sont les bicar-
bonates alealins et le chlorure de sodium ; leur faible quantité per-
met de répéter ce que nous avons dit maintes fois déja, que ce n'est
certes pas seulement en minéralisant, en ‘ assolant ” I’économie
(conmue nn fermier le ferait de sa terre sur laquelle il répandrait
des engrais chimiques) qu’agissent les eaux minérales prises en
hoissoms,  C’est souvent moins la matidre qu’elles apportent (i
fins d'ineorporation cellulaire immédiate) que la provocaiion i des
combinaisons instables, & des transformations continuelles de nos
milienx organiques. En un mot, ¢’est du potentiel plus que de la
matitre qui par osmose g'infilire ds s PYorganisme. La preuve en
est que les eaux minérales, matériellement parlant, emportent sou-
vent plus qu’elles n’ont apporté; grice & leur état d’électrisation
particulicre, elles sont véritablement des forces coulantes.

Une 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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que Teaun épanchée au travers de I'¢eonomie met vraiment en eir-
culation.  Ce sont autant d°éléments minéraux, organiques, ther-
miques, électriques, que transporte la boisson, et ’est du conflit
de cos éléments jetés dans le milien intérieur du malade, que vont
naitre une série de combinaisons instables, d'oxydations, de méta-
morphases — .adéquates pour une part i la composition spéeiale
de chaque source — aboutissant 3 tout un ensemble de réactions
organiques et fonctionnelles de I'économie.
Exactement la source Cachat contient par litre:
Bicarbonate de calcium........ ... RN 0.2522
- de magnésie. w0124

— de sodium...... e 00089
CHIOrUre A6 SOBTUMI.ceaveeescerirsrrrereescecsnennraereneens QU030

auxquels i1 faut ajouter des traces de:

Phagphate de fer.

— de calciun.
Azotate de sodium,
lode
Sulfate de sodivm.

—  de potassium.
Lithine.

pés; en raison de la maniére dont sont associés les principes mi-
néraux, facteurs de forees et de réactions qu'en raison de la qua-
lité. Jde la nature ¢t de la quantité des prineipes minéraux. Cette
association semble répondre i un type qui oriente dans le =cns le
plus désivable la manifestation des forees osmotiques. T milien
intéricur que Tean d"Evian contribue A constituer tend singuliére-
ment A faveriser la combustion, T'oxydation, la dissolution, Tassi-
milation, les wétamorphoses, Tassimilation comme Pélimination

Parcille cau agit plutét en raison de la maniére dont sont grou- 1

des prineipes minéraux et organiques dont est faite notre vie cel-
Tulaire.

ACTION DES COMPOSES ARSENICAUX RECENTS DANS 1A
THERAPEUTIQUE DU PALUDISME (1)

Nous sommes redevables an Dr Roques (Thése, Toulouse 1911)
d'une importante centribution au traitement du paludisme. Bien
(1) Par le Dr E. ROQUES. ex-interne des hdpitanx de Toulouse, ancien

a‘idc:r d'anatomic et lauréat de la Faleaitd, interne de Phapital civil {rangais
de Tunis.
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placé, & T'hrépital frangais de Tunis, pour étudier les effets de
cette thérapeutique antimalarique, notre confrére a expérimenté
gomparativement, dans un grand nombre de cas, les nouvelles pré-
parations d'arsenie organique, A savoir: l'atoryl ou anilarsinate
disodi jue, Uheetine ou paraamino-phénylarsinate de soude. enfin
la prépavation 606 A'Ehrlich-Ilata ou dri.-xydiamido-arsenobenzol.

La premitre conelusion qui déeoule de ses recherches, trés cons-
ciencivi sement suivies, est I'inefficacité compléte de I'atoxyl dans
lamalaria.  Méme & doses élevées, 1'atoxyl est incapable d’a1 “ter
ou de maodifier un accdés de ficvre.  Son action directe sur les he
matoztires de diverses formes n'est pas appréeiable. Enfin il
est excessivement toxique, de sorte qu'il convient de I'exiler sans
hisitation de la thérapeutique antipaludéenne.

En revanche, Theetine a donné an Dr Roques des résultais si
bienfai~ants, voire méme si remarquables, qu'il conseille 'y re-
courir, systématiquement pour toutes les formes du paludisme.
En effet, éerit-il,  ee composé: 1° s'est montré officace dans tous
les cas, & la fois sur I'hématozoaire qui a disparu du sang périphé-
rique dans des délais trds brefs, ot sur la fidvre qui est tombée
brusquement aprés une seule injectien intra-musevlaire du dérivé;
2° il a présenté. dans toutes nos observations, une action parti-
culidrement heurense sur le sang dont il a rapidement élevé le
taux des leucaeytes et des hématies, ainsi que la richesse hrémoglo-
binique de ces derniers; 8° il a donné i la nutrition un coup de
foet vigoureux qui a eu pour résultat d'augmenter considérable-
ment la dinrése ainsi que I'élimination des chlorures et de I'urée;
47 il s'est montré constamment dépourvu de toxieité cf n’a jamais
déterminé aucun accident; 3° Phépato-splénomégalie a rétrocédé
de fagm trds mette aprés son administration; 6° ses injections
ont toujours été indolores ot parfaitement tolérées.”

En ¢ qui eoncerne Ia posologie. le Dr Roques emploie couram-
ment, chez T'adulte, Ia dose de 0 gr. 20 dhectine; les doses supé-
Yieures (mt été bien supportées, mais n'assurent pas de résultats’
Plus évidents. Chez les enfants atteints d’'un paludisme de moyen-
De intensité, il cstime suffisantes des doses de 0 gr. 10 2 0 gr. 15.

Notre confrére pratique une injection an moment de Paceds 3
dose maxima, de facon A sidérer les hématozoaires et permettre
leur phagoeytose plus aisée ot rapide. Il fait ensuite, les deux ow
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=)
trois jours suivants, une deuxi¢me injeetion de 0 gr, 05 plus faibii):;
que la premiére. Il pense qu’il est d’une bonne pratique de faire.
de la sorte une séric de trois & quatre injections tous les six ]ours,‘,
jusqu'a disparition compléte et définitive des aceés.

Notons que le Dr Roques n'a pas jusqu'iei trouvé de cas re:
belles au composé arsenical de Mouneyrat. 11 n’a pas non pl.lsr
dans l'emploi prolongé et intensif qu'il en a fait, observé de phe
noménes toxiques d’aucune sorte.

Quant A son mécanisme d’action, il Pexplique par de puissants;
cffets phagogénes. ¢ Nous pensons, dit-il; que Parsenic de l’hecu
tine n'est pas un antiseptique vis-d-vis du protozoaire de ],A\'eran,
mais qu'il agit contre lni en excitant les fonetions délensives de
T'organizme et plus particulidrement la phagocytose.” 7

Quoi qu’il en soit, dans la plupart des observations, les hema-
tozoaires ont disparu presque entiérement aprés une seule i m]ec-
tion. et dans ancun des cas, il n’a été retrouvé d’hémamibes aprés
le troisitme jour.

Bref, le Dr Roques conclut que “nous avons en I'hectine une.
ressource précieuse, grice a laquelle il nous sera permis din-’
fluencer favorablement et sans actions nocives accessoires les pré-
cessus nutritifs, et, en auginentant Iénergie vitale des cellules et-
leur foree de résistance, de débarrasser I'organisme des p«u'aSI’t&S
qui l'assiégent. Ainsi, T'’hectine par suon action antlpflmsltalre,
ses effets antithermiques, son action (ininemment bienfai-ante sur”
la régénération du sang et tous les processus nutritifs ginéraus)
doit étre appelée & prendre rang dans la thérapeutique antimala*
rienne.”

Enfin, dans les accés pernicieux, le Dr Roques a fait I'essai de
Iarsenobenzol, qui lui a paru avoir sur eux une action courte,‘
mais décisive, laquelle permmet A T'hectine d’agir dans la smte,‘
bien que, du fait des phénoménes d’arseno-résistance, elle doit étré:
injectée a forte dose. 5
..I1 est encorc un autre avantage des plus précieux A I'actif do
ces nouveaux dérivés i moléeule trés complexe: clest d' nter(]l
cachexie paludéennc, ce que ne fait point la quinine cmploy
seule.




