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1)1 COI DE ïA MA\IN D)ANS LA V$UNP)

Vair M[. 1,~ P r ALPH'IONSE' J.EFSAR I). dhCe .

Ces qrîcqu.s obscriviitit'u qui font le sujet dle ce court tra-
Vail htUL pns lS mérite d'une graîîde nouveaulté; 1.1 ver.sion, C'est
(le I'ltistru auicienme en mnênie toups qu'une opération 1)bien or-
hilaire pour nombre (le prtcesqui 'sont ici et que la longue

çxpérieîîce des iccouchienients a rendus luaitres, cu la miatière;
mahis ceul\-là Ile Permettront çd'îîîvo mier à 3ktppui (les optinions

qlue je oseL prpm <lnettri cette mêmeh1 expérience pour en faire
profiter les jeunes.-; cis..îîqe je îxî'adressc d'une inaniére
toute l)articiilière.-)cs crrontnc lî'Ouit.:orise, et je dlois
à la bienîveillance d'unî confrère, suit: bonne part cl-- ni~au
ces 'pratiques quie-j'ai acquhçes sur 'opératiouîon rcl qui
nous11 Occupe.

Le jeune méeccint qui pour la prei iière fois se. trouve eil
présence <'une version à fir!e, est très rareinent d?ýunîe tranqun.
lité parfaite. 'Nous savons ce qlui est e.st, lin.,s avosis toits passé

par là. La luIpart <i temps), il nie connaîtra-cie cette mîanSuvre
êbstétriczile que ce qu'il aura entendu an *cours et lu dans ses 15-
vres pundant ses études iliédieakse, auun cas <le ce genre nie se
sera peut-èlre présenxté aux-clixîiques âcocmietet il nî'as-
ra pourl toute arnme (le combat que la tLhuoric de l'op-'ratioir qu'il
doit praîtiquer. S'il.cst seuil, éloigné du secours cin confrère
plus vieux, et plus excpérîimenîté, il devra tenter cette intervention

~ ravl p.~t<~a~'pr~~r-C:mrê~d~t' ~:atiqiîl; Mé lil (le
I M:g=&=; dr.l àQ lb= , A I 23, 25CIt 27 jiil 19>2.
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atu milieu d'un entourage dont les mauvaises dispositions sont le
plus souvent à raison directe des difficultés à surmonter. C'est
alors qu'il aura besoin de tout son sang froid, de toute sa pru-
dence et surtout d'un mode opératoire simple, facile, rapide et
pratique ; s'il le possède bien, qu'il agisse sans crainte, qu'il ose
sans témérité, et le succès sera la récompense de son intelligente
intervention. C'est une méthode de ce genre que je désire pré-
coniser.

La version podalique, opératoire qui a pour bour but de trans
former la présentation préexistante en une présentation de siège
et de permettre l'extraction innédiate de l'enfant, se pratique,
tout le monde sait cela, dans les cas de présentations transverses
ou du sommet dans certaines conditions; aussi, je ne mentionne
que pour mémoire et qu'en passant les précautions antiseptiques

d'absolue rigueur dans une manœuvre si dangereuse au point de

vue de l'infection subséquente.
Y a-t-il lieu d'employer le chloroforme?

Les auteurs nous le disent, mais dans la pratique, l'immense
majorité des versions se font sans chloroforme. Les 14 versions

dont il est' qiestion dans ces notes, oit été effectuées sans cet
anesthésique, excepté chez une éclamptique qui naturellement
se trouvait sous l'influence de ce médicament depuis plusieurs
heures. Cependant, il peut servir quand Putérns à des tendan-
ces à se tétaiiser; il aidera au relâchement des fibres mnusculai-
res de cet organe.

Après avoir fait mettre la femme en position obstétricale,
l'accoucheur ayant muis habit bas, lave et antiseptise les par-
ties génitales de sa patiente de même que la main et l'avant bras
qui doivent y pénétrer.

Nous arrivons, Messieurs, à la question que je ne suis pro-
posé d'étudier dans ce travail; à savoir: de quelle main doit on
se servir pour pratiquer la version. Si l'on consulte les traités
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d'accouchement, on y trouvera une série d'axiônies, résumées <le
longues dissêrtations sur le sujet, et pouvant se formuler ainsi.
Pour les présentations du sommet, quand l'occiput est à doite,
vous devez introduire la main droife, et la main gauche quand
l'occiput est à gauche. Pour la face, menton à droite, main gau-
che ; menton à gauche. maii droite. Dans les présentations
transverses, que le dos soit en avant ou en arrière, servez-vous
de la main droite quand l'épaule droite occupe l'orifice utérin,
et de votre gauche pour l'épaule (le même uom. Voilà la théorie
et comme toutes les théories, elle a certainement son beau côté,
mais franchement, en pratique, les choses se passent-elles ainsi ?
Je m'adresse à tous les médecins d'expérience, de bien plus d'ex-
périence et-d'habilité que moi, à tous ceux qui ont fait et font
souvent des versions, et je leur demande si Pon doit attacher
une, grande valeur à toute ces théories.' Pour ma part, je crois
qu'on pourrait remplacer les axiôies des traités que j'ai men-
tionnés par celui-ci, beaucoup phIus simple, ne prêtant à aucune
équivoque et pouvant s'appliquer à tous les cas : servez-vous de
votre main la plus exercée (dans l'immense majorité des cas,- la
main droite), introduisez-là, poussez-là au faud de Putérus, et là,
saisissez le premier pied ou le premier geniou qui se présente,
abaissez-le, et pourvu que vos le teniez bien, la version s'effec-
tuera. Orientez vous bien, selon lheureuse expression <le Paul
Dubois, et allez-y résolûmuent, que ce soit l'épaule droite ou l'é-
paule gauche, que l'occiput on le menton soit à droite ou à gaui-
che, dirigez bien votre main, le fond de la matrice n'est toujours
pas un endroit assez grand pour qu'elle s'y promène pendant long
temps et elle atteindra nécessairement les extrémités pelviennes
du fétus. Dans le cas ou le dos de l'enfant sera en arriêre, une
fois la main rendue an fond de l'organe, elle n'aura qu'à contour
ner le bassin et à saisir le premier pied qu'elle pourra atteindre
Ce n'est pas ce que disent les traités, je le sais, mais je sais aussi



(li'i! faut tenir ~oipe(le ce.que la prpîtiquec npius euci ,et
que Çelle.cî est mie gtaandç 1paitrCe-e dals l'ay.t. (!' tesa-cQluclie-

Eit (l'ailleurs que dlisait l'il !istre 'Iiiie-i j la(lte e soli

inaitre 1)u'il'bois? ', Nous îpré(érQll îjU, kzliyîaiiru (le frire,

de notrp .naitrc, leprfesur.Pu l îpis,,fjui conseille dle pas-

ser la miain der0rier le façtns, lIa façe slorsleý rcgýAl(lant eHi arriè-

re, lafape p1iai.e avalît. et dý:I'çiifoilcer JýIt5j'.q fond de

l'utérus, çp e pri's éals ý;e I'yo rniconi-

trç.. î- f's au fond (I.de lI ayý e o-îý esmiaitre de l
tion,; ,aprês1 , s'ctre orienté, ýin *ustls facileque de. s;aisii Ics

p)iedls. 4Noils i'attnclîonp'u e minc piaeu-uctusc
des!; leipie.Vîx ept clei..( :!cçi- la main p f.uéeîtcila fais-aiit

p'énétr.er- là Qiî l'onl reîîcunitrl hŽ loi sdçltces. Les pieJs solit

sQinvnt Dtrs pîapi ; les leune, ~tc.u îîîîrn ce fait. a-
rêmext 1, moit.ié çlviiii e ci 9e~ dans leur enprimse U is au-

raien; yéum~i avec un peu! Miu eu laieme Trier c.iw
jjIid;/4ý 'Vol IV). -

J'ai dit tantôt qujl fIalait aii le. pci .e4qui se pé

sente Là encore, lce riC uu a luiýgl, Iîg ciît (le la graui-

de nitilit$ Our iea dire lançjçsL , !ýaisir sc'it; le pied su-

périeur, soit, le p)ied iniféyieuir. insoI, pruecs. Snmith. Playfair

IBaielocquie,.i Mnie JalçiafOlle enetpurlcpr îiîfrr, tandis-

que JDl13!cain, A. iNlrtiii, 'Xartiier e nte rççclnniîaiidcnt le pied

iiiférietir. .Le!s rniçs.arxpssr l aouvepréconisée

par lelirs cçqrdc,~r,3î~~îitl iu pjx pe\a. exister

d1;aiîeix.er r-ifiil (los tîî.atrière, et, d'açFcl-cher le iuexjtOp sous

1'agŽc1~.pibi~îc~si V'on, tire p~ lejieçý inf.érieir. I1es auýtres

rejctteîît.ui(lég dle ce daunger. -Elico.e luxe fQj,,, qielIg utilité pett

ou1 retirer qu. -przitjqtc de cstCu.iadtii,. cde.~c unéri-

teuît-elles réelleaiieuit q'on. s.)- arr.êt.e,.et qu*on leu.r accorde nue

grande valeur? Saisisse, le.piedl que.vous pourrez et pommîe
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vouts j:cun;c? pouivu que voc:s le saisissiez bien, et commife (lit

Maygrier, lors u.éue q(ioi saisit lu uliauvais pied, j~e dangeý,r de
voir le dos dr rrèr et le inxutox se loger so-.-, l'arc.de pui )el.

nie est plus tIi&,riqi-.<: que re. Enclinique, il n'est pas toujouais

facile ni pessible de lu Conformer i)CC>S règles trécises Commxîe

surit le c.WqiI('andcr, Adeouclienîents vol. Il:. -Il set

toujours icxmpr. i-etuant la dcccente de fMidi doucr le kb dit

fétus s'il il'y esýt pas déjà.' - '

Enfin, loxsqile latý t dliui- l'excavâticit et 'lex deux lras

sortis que l'cpIxÉdic <lCfinitive, reaxde at que Peufaun est mie-

nacé daspvie, la mndeir iiiétl,,6de à lîlon.ýa\:is, pour ter4mer

rapidement 1'.accbulchcllleult, es.t celle de aficuqui coiiîsiste

à introduire( detr:ý doigts dlans la bouche c-tà .ùecercer d s trac-

lions sur le ýimNi1kuiIe- Ii.rkutr lmidaut 'u'ui aide relèv-e le

c (r l e 1'crf1<iit cet k~ircle ]0 c< n:i têsoi~u a te à travicrS

:es d urs<e li inàre. .

C% l'appui d~es prétutie il,. que je viens d'émnettre, j'ai 14J OP-

seV\ at;is de ivtion ladalique à- vous p)éi î1ç0- -J -Le jx*

C.1 est, petit,* C'est viai, e.t U lie, iin.iinqte îpae'cacoýe dont

les fastes oLs-ýtétriczie pûntai L~I~onbre bi2auGoup pli:Scoil.

siJférabeý «â ý(:eintC tex ictiofls. _Mqis- j 'ai oiîusnîxtnoté et

classifié cc&llhY que j'fi pmaiqié-s, et je crois qut le, îvonbre est

Sxîffr'ant j'ilir 'uore;à î':lIer Commîe ý_c viensde le faire je

mc lie imea cl'eu faire la nannltîcau point (le -vule qui-

nous Cct~è 's--uede la pi&csxtition, (IL Il pnsition et de

la1 n 1n Cèlit' e Sl1e sel e vi, Ir1iLsat de'Côté tout tze qui nie toit

elle Pas1lkit et teI~te d mn-ue.

ié~& r vsos r2 fuccut faiteýýtiç: les nîxltiîpare.ý et 2
Il& ds D.inl~ie . Di&îs i cas, dIcus l'fi';cLîortue1é

ckulnpsic> ii& nu imtrc ue -. use.rtxei v1iceisc du! 1plaýcL-ta, le sorn-

in«et (111lt le parië fétile LI"I réseultati6iî. doiît 3 -el&I G. A. et

i eni 0. I. 1). A.-Les xè, adtres icrli im héren futs pour des pé-



sentations de l'épaule : l'épaule droite dans 7 cas, l'épaule gauche
dans 3, le dos en avant 8 fois et le los en arrière 2 fois.-Commne
vous le voyez, messieurs, ces 14 observations présentent à peu
près toutes les perspectives que l'on peut rencontrer, et dans cha-
que circonstance, qu'il y eût présentation de l'épaule droite ou
gauche avec dos en avant ou en arrière, que l'occiput fut à droite
ou à gauche, ce fut ma main droite qui opéra la version, et je
puis certainement le dire, avec facilité et rapidité.

Je me souiviens qu'à Plheure des premières occasions où j'eus
à pratiquer cette operation obstétricale, a'ors que l'épaule gau-
che occupait l'orifice utérin en dorso-antérieure, ayant voulu faire
les choses selon la theorie, j'introduisis la main gauche et je mue
mis à chercher les pieds. Je ne réussis pas, et je dus reprendre
l'opération avec ma droite qui amena aussitôt un pied. Un pra-
ticien d'expérience aurait sans nul doute réussi, muais -il ne faut
pas oublier que j'étais alors assez novice dans les difficultés que
présente la pratique des accouchements, et messieurs c'est pour
les jeunes accoucheurs surtout, que je me suis permis d'émettre
les conseils que vous avez entendus.

Je ne prétends pas m'insurger contre les procédés classiques
indiqés par les maîtres, encore moins les mettre de côté tout-à.
fait, mais lorsqu'une méthode simple et unique est à la disposi-
tion de tous, pourquoi ne pas l'adopter? Pourquoi, en pratigue,
(car c'est toujours an 'point de vue pratique que je parle), sou,
mettre une opération de cette nature à une sérié de conditions-
et ne pas prendre une voie simple, facile et surtout unique ? En
obstétrique comme en chirurgie et en médecine, nous devons

toujours chercher à simplifier une méthode, de manière à la ren-
dre praticable pour le plus grand nombre, et par là étendre le
cerele de ceux qui sont miitres de leur art en leur facilitant les
moyens de parvenir à ce degré de capacité.

Lrî, BULLE-MY ý.%fkDICAL I)-:'



CONFÉRENCE FAITE DEVANT LA SOCIÉTÉ MÉDI-
CALE DE MONTMAGNY.

DFE LA DYSPEPSI..

Mr le Président,

Messieurs,

L'idée de vous parler de lu Dyspepsie m'nest venue ici nê-
me à la suite d'une des réunions des membres de la Société Mé-
dicale. Quelqu'un de yous, Messieurs au cours d'un entretien
sur les troubles gastriques, ayant déclaré que cette poutre de l'art

médical lui était souverainement antipathique, cela m'a rappelé
un mot d'un de mes anciens professeurs, justement célèbre "Mes
sieurs diait-il, lorsque je vois entrer un dyspeptique, vous savez,
dans mon bureau, vous savez, j'aime autant voir entrer vou sa-
rez le diable avec tous ces petits. "

Quelques aunées plus tard, lorsque j'entrai en pratique et
que les hazards de la clientèle me placèrent en contact de cette
classe intéressante de malades, je vis qu'il pouvait avoir raison
et et je réalisai alors combien les notions que j'avais acquises au
cours de mes études médicales étaient insuffisantes, et combien
les différents auteurs alors en %ogue, manquaient suivant moi, de
clarté et de métlcde, en traitant cette partie importante de la
Pathologie. Je résolue donc de reprendre pour mon compte lé.
tude de ces affecticus, et de noter mes observations. C'est ce tra-
vail que j'ai coordonné, et que je soumets à votre appréciation,
tout ent réclammant l'indulgence que Pon doit à tout débutant
rempli de bonne volonté, et qui, ici. est prêt à faire l'impossible
pcur que la Société Médicale de Montnagny vive longtemps.
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D141wh;zù It tout d'abord, Mcser~disons qu'il n'y a
pilS (le (vpps. l es dyspeptiques ; (le mêmîe qu'il n'y a

pas de neurasthénie, iniais bien (les états uuatnieet îil-

nie encore qu'il ii'-, aura1 l)1ltôt plits (le Pnieunite mals .sttl,2

mient (les pltcuililiquIis. C'est qu'il est iîîîpqs'ýible au1 point (le
vue pratique, (l'unifier une maladie extrèmincnent coinplle\.e dans
ses iiiaifestatiotis umoe.rbibes.

\Illgré le nombre toujouirs crois,;iît de mxalhmeureux dlyspep-

tiques qni traînent leuir doléance d'un bureau dle cinstiltation àt
l'autre, il s'en reiicoiitre rarement deux\ d'un nmême traitement.

Il est dgnc .(lificile (le donner mne définition rigo!xreusceeut
scxen.tifiquie (le la <lses.,et 'Ltut aut plus îîOIîwOîîsî1?01S éta-

*blir ' '' qtue.ç'est un catarrhe chiromiqîe (le l'estomiac, d.épendalnt
de dirkérentes causes, et qui ýe résume eI)i lmn syn~drome doininant

.j ýla difficulté <le 1,, dige .tion stoinacale. l

I*'Ule.esù encore caractéris,'c par iiiie.prodncltio» iimoial de
inuctis dans. l'estomnac ; d'altération soit (le la quantité ou, (le ýla
qualité dut suce gastrique ; l'affaiblisseinzint de la couche iiuntscui-
laite, ce qui prclonge le séjour (les aliments daini,l'orgaue ; et

Sfinalement, par l'ýaitéraitioii dans. la constitutionî aliatomniqte (le
*la muqueuse.,

D .. Iivision.-_Mais sera-t-il plus facile d'établir une divisionx
des dyspepsies ? -je mie le crois pas. Malgré les rcJmerch2es phy-

*siologiqtlesuniodiernes et le.epreesdu laboratoire, nons n'a1-
- .von s pas.de classification qui satisfasse entièremuent la critique.

Pourtant -on cen.a proposé plu,ý,icuirs ; chaque auteur yI est allé de
la sienne,,et toujours elle a parui insuiffisante aux aintres qui y ont
ajoiuté ou retranché.

Queque-fus'ont divisé la. dy-spýpsie d'ap)rès ses causes
dlautres d'après la nature des-lésions anatomiques dle la inuiquetu-
se gastrique ; d'autres: encore se sont basés pour cela, sur la dif-

*férence les réactions dut chymnisine stomacal. Comme <laits cette
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étude, je n'ai cil vite que la Dyspepsie out catarrhe Mlîronique

proprement dlit, j'ai pour la commnodité du traitement surtout,
diviser les états dy)spclptiq-izs en <ldeux g-randces c1ass2s, d'après la
intive (les troubles secrétoires dle l'organle digestif.

I' Dyspcp. lypIerclilory -Iriquie, caractérisée par une pro-
dulction cxagérée d'acide cliloryd rique ou nune fermentation acide
anormale.

2' Dyspep. hyp.IochilorydIriqule ana.clilorydriqtue out apepsie
dont la caractéristique est linisuffisanice des sitcs gastriqules.

Ont pourrait p)etit-ê-tre y ajouter 11i1 3èlIci divisionl c'est la
dîsepsie necrveuse ou it -slêi;'

Cette classification, bien quc pouivant nie pas être dles plus
scienitifilque-s, in ý parait la Plus utile au Praticien, enl ce qu'elle est
basée sur une sirie (le symptoînes qui donnent à' ces différents
é'-als leurs caractères spk~iaux, et qui frappent tout p.articiuliùrc-
nment l'esprit du méidecini à l'examen dut malade.

t'aiises.-I.es causes dle la dlyspe-psie sont v'ariées et devien-
nlent (le plus ext plus nombreuses aut sein les laborieuses ;pupt-
lations (le nos campagnes. Cette maladie qui semblait être ai-
trefois le partage presqu'exclusif du citadin riche et bont viveur,
s'attaque un peu l)artout -à nos rudes habitants, et nos ancêtres,
<lui nie sav'aient pas mîême ce qu'était une mauvaise digestion,
seraient bien étonnliés-, s'ils pouv'aient voîr leurs descendants sout-

mis aut régime sévère de la dliète lactée.
C'est que nos àyetux qui viennent de France savaient d'abord

S ý contenter d'une grande simltplicité dans les mects, et qu'ensuite
ils n'étaient pas aussi pressés Que nous à table. Ils savaient caui-

s2r gaiement même au sein de la famille, Pensant avec raIison,ý

que le telpml àées prenldre lentement uni bont repas, n'était
pas dui temps perdu, toute.; choses que nous semblons avoir oit-

blié ant contact de la prétenduie civilisation amglo-aniýricaiine.

Ave-':~srmnarquý, inessieurs, parmi notre p3puhtatioii



ixte, t.qtuelle nationalité s'attaque dle préférenIce la dypi e?

N'aez-ousPas VII, quie le fraitçais est p)resqute le seul icIe a
se llain<rc (le miauvaise digestion ? C'est que les Fra.-çais en ix
itéral, savent mianger, et eui prennent le temps ; ils sont essentiel-
leineîît cauiseurs àl table, et d'ailleurs leur régimie plutôt végétv -

rien que carné, rendrait comipte, selon quelques tits, (le l'iitégri-
té relative de leurs voies digIŽstives. Toujours est-il que pour nous

Candins-raçais nous inangiýcconis trop et trop vite. V~ous aivez
souvent assisté commne mîoi, n'est-ce pas, à tin repas d'un (le nos
bous habitants, surtout lorsqu'il prend la peine d'avertir sa feux-
ine qu'il a faim. C'est alors nit spectacle intéressant à suivre, où
les bouchées se succèdent avec une rap)idité vertiginviuse an grand

désespoir (les dents qui ne trouvent .t jouier qu'un rôle tout à fait
nul. Encore, si les mets qu'il ingurgite étaient préparés avez
soin, muais trop souvent ce sont <les choses dures, côriaces et tout
a fait étranges, que iies auretit comîparé à des éclats d'obus on *

à les semelles dle bottes allemandes ; quand ce n'est pas uioy
d'uni bouillon gras àt nons donnés le frisson dle la têle aux% pied:..
Puis pardlessus tout cela tine granidz ti&sse d'eaui froide et alors
notre lioixnis'il enx a le loisir, est prêt îà faire un somme. Coinx-
ment v'ouley-votis alors, que l'estomac qui n'est iii <le fer nii ('a-
cier, qui nx'a nii dentLs iii îîoulanges puisea résiister àoîtens xi i
tel suintxenage ?

De tout cela il résulte qu'une prêumîlê_'reccs <le dyspepsie
réside <dans les vices d'al ixnettatiox et les fintes d'hygiènîe. Un
facteur imuportaunt <le cette catégorie est aussi lugeimmodéré
(les boissons fortes, thé, café, mais surtout dles boissons alcoolf-
ques sons toutes leurs formes, et parmi nios compatriotes mniaîhiei
rexusenenit, cette cauise est tellement comune et bat.ale qu'il est
inutile de s'y arrêter longtemps.

Tout le mnonde commit le catarrhe alcoolique d(--; l)ttL.s

de ceux qui s'alcoolisent à petites doses encore pluts qu, <le ceux

LE BULLETIN m:
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qui font dles excès Ipéricdiqtues.-Il est encorc certainî que l'usage
ilutiîcdê<ré du1 ta cst unle canse fréquente dle dyspepsie pour
certaines personnes qui preinîxcut leur pipz. trop tôt après leur
repas, et qui voient alors leurs glaudes salivaires sécréter outre
n:CSure. Cette sécrétioni n'étaint pis déglutie rglrezeî,le
h muenclt qui lui donne sont activité sur les alimnts amnylacés
sz trouve ainsi Perdu pour l'estomac.

Un deuixièmue ordre (le causes de~ dy.spepsie tire soni oriine
(le certains états morbides géuxéraitux qui anmènent infailliblement
tôt out tardl le catarrhe chronique (le l'estomac.

La tuberculose tient le premier rang par la fréquence ; pui
viennent ensuite l'Aniéimie et la chlorose, le mal (le Brighit, le
dIiabète et la goutte. Pour la Tuberculose, cela se conistate touts
les jours, et e st d'une grande importance quant aui p)ronostic et
aut traitement (le cette affection. Car l'on prétend que les pré-
parationis créosotées, qui jouent encore un rôle si considérable
dlans la miédication du tuberculeux, n'agiraienît pas tant àX cause
(le leur élémination par la surface brou cchopuhinoiaire, que par
l2iurs propriétés antiseptiques locales sur la mtuqueuse gastrique,
eni emnpêchiant certaiiiies fermxentations anormales, causes pro-
chaunes (le dyspepsie.

~4 a/miePalIiolo iqte.-Il v a peu de chose à dire tont-
chtant l'Aulatoîuie Pathiologique <le cette ziffection it point (le

v'ue pratique, et la différence <les lésions constatées àt l'examnî
post ilnorteixi, provient d'e ce que la maladie était alorsus i5 t
moinis avancée.

Comme toits les organles composés d'éléments, anatomniques'
vivants, l'estomac surexcité p)ar les différentes causes citées pré-
cêdeîiîîiient, exagère d'abord ses fotictioîîs phIysiolog.,iquies, puis
bientôt, elle lic repond plus aussi 'oieîî ant stimîulanît alimentaire,

perd tôt oit tard sa puissance <le contraction, et finialement, elle
voit l'atrophie s'établif et infiltrer ses différentes couches.



Alorsq, danis it organe dél:ité, nouls avonls unle muitqueluse
d'uîî1 gris riMe, recouvertec d'1:11emduit viýqi;u:ux et adliérenit.
Les veilles eon sonit gaeetdlccset prcic-ntnt c cles
taches ccîmymnIlotiquies, surtouit si le catai rie est souis la1 dépenl.
denice d'limite obstructioni des vaisseaux p)ortes, comme c'est le cas
dans certainies maladies dut foie. Quelquefois, la uqueuse cst
irrégu-ilièremienit 1)igmieltQ, et presente (me surface tcleiinen
ruigueuse que cela a, coniduit certait:.s aukturs à\ décrire mne forme
spéciale dle (lysperpsie appIelée :Polyl)ele.

Chose singutlière ces lésionis suint surtout mtarquées .1 la ré-
gion p)yloriqueC, ce qui rendrait p)ctt-,ètre coumpte (le la fréquenice
relative (les affectionis cancéreuses à cet enidroit. LAmistologie
nious montre enicore que l'nlm:mainest à la fois parncm -

miateulse et iinterstitielle. De la couche sous- iui :q eticlie, partenit
(les prolotmgemecits (le tissut conijoilctif, qui s'inifiltrenit à tiavers

les grlanies> les pressenit, les étouffent, et fonit qu'elles nec sécrý-
teuit plus qu'unie sorte .lc mucus dénuté (le pisýsanice (ligestive.

A un dégré plus avancé de ééiire.,ceuice, la iimexubraie
muqueuse est tellement atrop>hiée qu'il reste à peinie trace (le
l'élémeiit sécré'eur. On observrait alors, selon J.-ccoud 2 espèces

d'atrophie sclérotique :10 Atrophie avec ainicissemienit <les pz~-

rois de l'estomac et dilatation dle l'organie. 20 Atrophie avec
épaississieent considérable <le ces mêmes parois, et réduction (le

'oge Et Dieulafo3' ajoute : I Talidis qu'ou1 n'est pas jtistifiý -
bic d'affirmer que touts les cas dle catarrhe chironique se terumiÏ-
tient par la cirrhose de l'estomac, il est aut conitraire vrai ('e
dlire, que le plus granid niombre (le cas (le dys..pepsie cltrouiiqtîu
s aIccomnipalpcme d'atrophie (le la miuqueuise ga striqute.

.Symb1omcs.-L'êttde des svunprolues de ha dyspepsie est

unme les parties qui initéresse davaiitage le praticieni en ce qu'elle
lui demnande les quîalités de jugeinett et de tact, afini de dépister
cette affectiont dès sout origine. Car à umoiins de succéder à unie



:taque aiu 'îcîetole catan lic clin nique (le l'estomiac

a un début tellemnt ilnsidieuix que le mialacles'topep*-
qlie conistammenll:It, même .S'il c,'t médecin. J.ni effet, .avault que
la perturb>ation '(].lis l oértin gastriqjues tentitisse «,ir la

nutrition génCtéraile out sur les autres fonctions (le l'économie, il
s-, pett que la catarrhe guistrique soit plutôt une indisposition

quue maiýlad(ii. De plus huit fois sur dix, le patient -vienlt se
1pIindirc .1 nous d& tonte autre chosc que <le soit estomac. C'cet
pouý)r mne maladie de coeur, puisqu'il a (les palpitations, et les
,extrémités fraîches, Ipreuive selon lui~, que le sang nie circule pas;
out bien c'est pour uie mnaladie du cerveau parcequ'îil a <les étonl:-
disseiiictits (les vertigcs, out c'est pa-.rcequ'il a trop <le bilc et c'est
,dans le dessin d'avoir une purgation qu'il vient nous consulter.

Allons, eni possauit plus loin l'exaiment, vous lPanteniez à nous
p-niler cie s i (lan~ e evivre, dle imnmger, et vous l'iiterrogez
>,tr certains malaises qu'il doit éprouver après les repas et aux-
quels il Il, faisait pas attention. Bientôt vous êtes3 fixé, et cer--
taiiîjs d'avoir affaire àt un candidat <le la dyspepsie.

Dolile m - V'unt (les premniers syiu ptôiues qui éveille l'at-
tention dui sujet est la douleur aprè's les repas. A vrai dlire ce
Wîest pas mie douleur véritable, bienl que cela puisse varier avec
les imdividue. C'e-st plutôt nne senlsation de plénitude de gèî:e
-et clol)lressio;i ýýeutie à l'épigastre et con:statée par le médecin
lorsqu'il déprime avc-c la aini inisc- a plat la r-aroi abdominale à
la rég-ioni sus.cnbilicale. Cette doulef.ur réveillée p~ar la preîsioni
aussi bien que par la digeto -st danms touts les cas sourde, <le
médiocre intensité, et (:il scinne fort tolérable, tamilis que les
,couieuri-s vraiment aigucs, brullantc-s laieillaiites aut térébrantes
sont orcliiricenmt le fait (le lésionlsorganiiiqutes oit ulcéreuses. A
l'état de- Vacuité la sEntsibilité de l'estomac peut être nlormalle,
de mêmne qu'il pett ss y avoir mime sens5ation pénible. Lors-

que douleurs Sont localisées et senties sou's le sternumi on les ip-
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p'-lc :brulearzints d'e..,t >:u:iz, p:; tO . , Cq tî2I.i 1 ýf >' ci 1li A-

L'</iptii - t p)rl-sqire toujours diîiiiiîîu-, a liz~ le in 1-
Jade a-t-il coiixîncincý' à uirange.,r qu'il a le szitirent dle 1 .tt~
souvent aussi le soitv-ziir (les souff rances qu'il1 a ci:xdur"!Cs pz il-
(lt la digrestion, 1'dloignc de touite alimentation Substantielle.

(lait; (Vautres cas, il .1 ti vé,!ital)le dégocit, àX tel point qule la
Sseule (les mlets provoquc (les imirié2s.

],'appétit n'lest pas égalcement dliminué pour toutes les suibs-
tances. Taudis qu'il y .1 alxorexie pouî le; substaneces ali;umcls
il V.1 appStenice, aIrLlepar sa, à.r P lendroit (l2s acides.
(les fruits et des vég.'taîux frais.

Quelquefois, cepcnd nuit, l'appAtit se conserve et le maîlade
conscient de soit impuissance digestive voit avec supplice lei aut
tres faire banbance à table ; ce sont les cas les pins diffeiles à
traiter. Souvent mênme, ils lions disent que leurs %,ivres nie leurs

profitenit pas, et qu'ils soi-t ol>lig,,s <12 manger (le nouveau ait
bout d'une couple d'heure, parcequ'ils se sentent faibles et inap-
tes au trav'ail, croyant qu'il suiffit Cie bourrer l'estomac pour (Ilue
l'absorbtioni et- la nuttrition se fasse vite.

je vous assure qu'il est alors difficile de faire comprendre .à
ces individus qu'ils doivent abandonner les repas (le crépès aul
lard, et les persuader que ce n'est pas la quantité <le nourriture
ingur.gitée qui nourrit, nais b~ienî ce qui est çfig$r-- et tbsirlý.

Lnu;-La langue du dy.speptiquie petit rester nette nmais
le plus souvent elle est recouverte (le l'enduit blanc jaunâtre pro-

pre aut catarrhev buccale ; les bords et la pointe sont très souvent
rouges ; elle est large étalée ; les p)apilles steniblent g:ossies et le
patient accuse souvent surtout le matin, diverses altérations <Ilu
goût. Il y a, associé à ce catarie buicca-,l une augmentation des
s'crétions salivaires et phuaryngé4es ; ou bien la bouche est sèchie
pâteuse, et le malade expectore une salive épaisse, sorte d'écume

Lrt MADMIL Dif
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(1,111 bh1-i liutt. qu'il ne manque dti:as<- nous !lre rem:ar-
qluer.

/~;fc.ù'<,.S i ~,ur~j//~~ -IL'étuide (le vvsinptôîr.
est importante car (le sanature dépend, suivant moi, le genlre de
-dyspepsie que nous aurons à traiter. D)ans la forme lhype)rchlo-

rrieles régurgitations et les vents d'estomac, couînne le.-
appèle le patiein sont m rcfades, acides; et qeqeostle
mient irritantes, qu'ils provoquent .1 leur passage dans le phiarnx
une vrtbeanaonde brûlure .dans quelquecs cas, le m:alade
renvoie un liquide aqueux claire et assez commhle sous le il (le
pituite.

Sous la forme hivpoclhlorvdriqte out zzpepsie .s-gaz sont in-
odores sans sanveur oit bien ont goût dles aimients, mlangés au
repas Iprc&!ent. Quelquefois ils sont rejetés Cil telle aboldcllec
que ce'a a1 Conduit ccrtains auteurs à décrire une forme spéciale
(le catarrhe ztlpuelée dlyspepsie flatulente.

C-.tte for-a:ation anormale dle gaz est duc au béjour trcip

prol(ngc <les alimient.s dan., l'estoi-i.tc, et qui y sbsetdvr~
forinetat.tionis, grâce à l'iuacti% ité du Sitc gastrique o.- à 1'a-ction
dui nmucus avrjissamî Comme fermuent. EhIle serait enicore dlue selonl
qq. auteurs fà une % ,'ritab1e secrétion ga auL nalugue à celle:
qu'ou ol>ser'ý c citez les, lt% btérîqlis. 01n a adisi de pîns, que ces
graz se forment pal fois dtsl'intestin ct otrefulés dans l'CSto-
imac par les coiitracticS uipiitltqie initestinialeb. Néali.
moins, quelle qu'en soit lai gyenèse, cette plîeuxnlatcse gyastre-ini-

testinale est facile à constater par le bruit lydroaérique oit cla-

1)otemnenlt stomacal et par la. percussion qui nions rev'âle .a. muatité
d2 la. partie décli,.c, pendant que la. région supérieure reste sonio-
re. Si le malade vizint de manger, l'e-pigaistre est ballonné, si-
non, la région sus.oiiibilicale est plutôt a-platie, taudis qu'atiecs-
sous, le vGtitre, selon l'expression dle Laneeraux, s'arrondit en
un petit bedon.
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("est le signle (le la dilatation de lestomnac, et quelquefois
aussi (les iiitestîî,;, 4ilatation bientôt chîronique grâce à l'allali-
blis3z:inett (le la toiuicité les muiiscles viscýratix.

.Vh'zzsêCS cf zozeîu~-nObserve chl(:. les d\1Slspepti-

(lII~*ciS de(tS~PS<e vrOixis5cneIts: al inienita ires et nion aiii1eii-

.>rs Le 'omlissenicnt alimniitaire qui a lieu <le suite aîpr.'s
les repas, oit uie à deux heures plus tard, est le plus rare de
touts. Les *airsvoiniICs, mêées à d'abondantes muitcosités

S;Ont plus out moins niozliiéces par la digestion, mais pas dans le
'icu î1~ioogiue~ Le retour (le ces vonîîissexnicntb nie présente

auicune rég~ularité; ils p~euvent persister pendant plusieurs jours

(le siUite, ài chaque tenîtative d'alimentation ont bienl, ils n'ont
lieu que de tenïps eni temps, sanîs qu'il soit possible (le saisir an-
Citel relation possible entre la nature (le l'al i i entation et l'inito-
léranc-C de l'estomac.

Le vomuissemnent iiou alimientaire est le plus fréquent. TIan-
tÔt il y a -.ejet (le nitèe isquieusbe cohérentes tt disposées el,

longs àlaîîelits, tantôt c'est un liquide abondant aqueux, trais-

p)arent et inodore oin légéèrenment teiiité (le jaune; on y décèle la
présence anormiale d'acides butyrique, acétique et tactiqîue, tati-
<lis que l'acide clilorydrique est grauldeme\Ait diminué si toutefois
même il en reste trace. Le caractère pitiliteux (les volmîsseiniuts
n'test jamais aussi marqué que dlaits le catarrhe chronique (les
buveurs, et dlans ce cas les v'onhîsseniei1tb ont toujours lieu ic
matin àt jeuni.

Jn/ceslîuis.-Il est rare que l'estomac soit inalade salns que
l'imîteqtiin subisse le conitre-coup du désordre gastrique. La con-
tinuiité <le la muqueuse <le même que l'analogie dans les fonc-
tdons physiologiques et la constitution anatomlique dles deux or-
ganles rendent suffisammiient compte <le cette particularité.

La sécrétion intestinale pett être exagérée, et il se produit
les crises de diarrhée le matin àt jeun, ont après les repas, causées
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par i'irritatîon qîfiexer»cenIt sur la muitqueulse lcs maltiéères nliaI éla-
bor-es qui ar-rivent dhuis l'intestin, et le i)arcoli t repidelient.

M\ais plus souvent qu'une liN persécritioii diarrhéique, c'est la

constipation, le sécheresse (le l'initcstiiu q'î'ol observe, et eni pra-

tique nous sommes souvent -eunuy és par ze ,synidroiie parfois sÎ

tenace aux divers médicaments.

D)e imeý-i enicore que pour la forme algue le catarrhe inites-

titi-l petit gagner le canal cholédoque et provoquim par retenitioni

nut ictère (le durée variale.

~j'mIânsgénrnut -Souls ce titre je groupe-rai certains

sý miptonies r.ct.ioiielb ob)servés dans dles organes antres que l'es-
tonîaâc et l'intestin car ainsi que je l'ai lit aut début (le cette étu-

Je la relîerclie des sigînates <le la Dyspepsie lie doit pas être 1;-

mîitée seullemet. ail tube gabtro-i iltestinal. Ccs sympni)Olies ont
été bien mis eni lumière dernièrement par le Professeuir Lanlc-

rauix dans une de ses cliniques, où il avait îà traiter de la Dyý-
pepsie à forme nerveuse. Il Le coeur lit-il est l'drgaule qui réa-
gvit le plus1 ex\pre.ssi\cnxieit. Le malade a des batteînentsdecoeur

et <les artères. C'est une bensatia.î très pénible. On l'éprouve

dans les artères du :oii -) ce sonti des. secouisses autant que (les bat-

tenmetts. Le coeur s'arxête puis se inet à battre violemment,

polir la plus grande angoise du patient.
L'arythmnie' est constituée par des pauses suivies dle palpif

tations. Outre cela, il y a encore des pincements, des décluir.-

tuent, dlatns la rég",iont du coeur so.L: le sein, véritables cardialgits

dlyspeptiques qui se reproduisent cen nombre incalculable <le fois

ClIILz ceux qui nie sont 1)3- sages et qui nie suivent pas tit régime

convenable. Quelquefois cela s'accompagne de forumilleients

sitis le bras grancme et pruit eni imposer pour mne attaque d'atigi-

ie de poitrine.

Un autre groupe de symipt,Ômets <l'apparence pulmonaire, (le

la dyspepsie, l'essoufflement (laits la uiarzlme, la difficuilté à cuit-



rir out à monter les escaliers, ajoutent encore à1 l'illus-,ioni (l'une

maladie ca"ephoar.Mais ot \ oit le-, mêmes maiiladesIZ qui

étouffaienît il y a ceiux hlettres monter quiatre à\ quiatre le: ceýcaiiers

qutand leur estomac est vide. Dans le cortège de ces accidlenits

vont souivent au premier plan les phéneIomèlnes- enicéêphaliqlues. Le

malade éproun e unei céphlalée frontale caractérisée par Inic pesait

teur qui n'est pas très douloureuse. Il est inoinis apte ait travaî!.

Les vertiges sont très coinnitns et se montrent après les rep.u,,

vers l.a fin dle l.a digestion. ls apparaissent oit sont plus Il--'Iibltts

quand le malade lève les yetux pour regarder uni ob:jet en haut.

L'apl.îsiz transitoire 1'i 'héiplégýie transi toi re'bi uni qu'incioiti pa-

rablenient plus rires sont des accidents possibles,

i\aintenatit colimuenit expliquer c.s diver., phéio:èx

En e qui conicerne les symptoiles cardio.pil.mnonaireï o:u-

tre l'influience mécanique exercée p)ar l'estomac dilatée de gaz

sur le coeur et. les poumons, je crois, et c'est aussi l'opinion de

Lanceraux, quie le sý stème tien etux joue encore un rôle cons,,idé-

table dans la génèse de ces affections. Ces organesb réa~giraient

à leur inanière sous le coup d'inmpressionm m\uts reflexe-s àm

point de dépamrt stomacal. M1%ême chose poir les phénomènes

enccphiahque-, ou ces influences g,>astriquies, agissant smle tronc

basilaire produirait les '%estiges, les étoturdlisst-ietuts; et suir la

sylv'ienne, l.'hêmuliplegîe et l'aphasie transitoire.

Le sommecil du dy speptiquie est umauvais et trouiblé par dc-s

périodes d'insomunie plus ou1 moins longue, précedées (le rêves

Pénibles ennuyeux, obsédants. Sur le matin, le inalhienreux fin t

par se rendormir, pulis se lève tard, fatigué, erilité -conmme s'il

avait fait la noce la veille ". La fatigue disparaît p)endanit le

jouir.

Avec tout cela, le moral de nmotre individu devient bientôt

affecté. Il-est sombre, Jongleuir, selon l'expression po'uare

tout l'enurit. -Il n'y a peut-être pas dk nualadie qui cause, autant
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d'iêýit, ait patient. Il S'épie Colidtie]lleent, s'écouite, pensbe
àsoli estomac eni se demxandant s'il paulrri di-érer le repas qu'il

vient (le prendre. Il parl~e - tout -,le mnonde (le ses malaises, rc-
çoit avec Complaisance les Conseils d'un chacun, il est toujours
p)rêt à~ faire les remèdes les plus absurdes. Enifin, ildevient tel-
lemlexît ennuyeux et imlpatient qule Soni entolnrag,ý finit par dlire
qu'il a le er!)veau !roubi6 out le mial imit(,zlaiec.

Tels sont, MIessieuirs, les symiptômiei que nous offre l'.ýtiide
d? la dyspepsie, et de leur Connaissance hâtive dépendra la plus
ou moins grande efficacité dut traitement.

7'ralenent-Cen'est pas sans mir certaine appréhension

que j'arrive aut traitement (le cette maladie, véritable bouteille
d'encre dut nmédecin, selon l'expression d'un confrère. Et tout
d-'abord, puisque, ainsi que j'ai dit aut début, il n'y a1 pas de dys-
pzpsie nmais seulement des dyspeptiques, il s'en suit qu'il nie pet

v avoir (le traitement spécifiqiue, mais bien nuie médication symnp-
tounatique, et d'après l'énumération que je viens de faire de toits
leq accidents qu'engendre une mnauvaist digestion, l'on voit coinx-
bieni variés et nombreux seront les moyens destinés à rémédier àl
chacuin (le ces états pathologiques. Enisuiite n'oublions pas que
MoUS avoull affaire an pins capricieumx de tonts les organes, régi

par des lois physiologiques enicoîe obseurès, ou interpretées de
mîanières différentes par les observateurs à mlesure que nos ino-
cils d'investigation se perfectionnent. Ce qule l'on croyait vrai
il y a dix ans nie l'est plus aujourd'hui dans certains cas.

A ce propos, 'laissez-moi vous rappeler la récente expérien-
ce d'unl savant russe, le professeur Powvlow, qui éclaire d'un jour
nouveau la physiologie de la digestion. L'ont croyait autrefois,
et c'était l'enseignement classique, que l'excitatiom'de la iiimun
euse buccale provoquait la sé-crétioii du sitc gastrique et qu'uni
aliment introduit de gré oit de force dans l'estomac se digérait
très bien, car sa présence seul suffisait à provoquer la sécrétion
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d'unt suc gastrique actff. On était loin die voulloir associer le
cerveau .1 tit acte purement chimuique. Eli bieu ! il parait qu'on
était comuplètemxent dans l'erreur, et par seýs expérieniccs, le sý -

vaut russe semble avoir fait bonne justice cie nos inéLiodes dle
gavage et de Suralimnentation.

Au ive d'une série die rep5as servis à (les chiens à f1stuiles
gastriques, il a démontré que la digestion était d'autant plus

prompte et active que lktiluuent, c'était nec la viande crue, plai-
sait davantage à l'animal, et qîu'il pouvait d'avance S'enl réjouir-
la vile. pourvu qu'il fuit affamlé. Or le imlixme aliment introduit
directement par le fistule ga.strique, out par la bouche, après bau-
nage des yeux, nie provoquait qu'une sécrétion i peu près nulle.
De p>lus, sur des chiens preposés (ie la îmme muaniére, si l'onx cou-
pe les deux nerfs piluuiogastriques qui transmnettent à l'estomac
lez, ordres dit cerveau , ce repas cie viande crue qu'ils aiment et
mlangent avec avidité nie provoque plus auicc eent la sécrétionl
dui suc grastrique. Et le Dr Routine commuentant ces expêérient-
c--s conclut "Ainsi, ce qui provoque la sécrétion grastrique au
moment dut repas, c'est l'idée qu'on -s'en fait, c'est le plaisir qu'on
se promet. des fflimieus qu'ou v'a manger. Cela revient à (lire
que lorsque l'on mange sanis 1Vlaisir. sanis appétit, 'lorsqtl'oi se
force à manger, les aliments toumbent danms uit estomac vide, nie
c,)iitenalit pas de sac gastriqtue, nullement préparé .1 faire: le tra-
vamil qu'on lui demnde.

Ce travail se fera-t-il quanid mêime, et, bon -ré, mal -ré, d:-

gèrera-t-il les aliments qui l'enconxib2nit ? Oui, nouls r.-ouc la
phiysiologie classiquiz. P.xï du tout oit. Lr-_ýs lii, uouit dlit Powlowv
et c'est Powlow qui a raison.

Tlouit cela, à mon avis, doit nous donner une meilleure opi-
de l'art culinaire et itout; faire ga.iterdantg les dlicatesse!-
d'îiiie table iiiis2 avec goûit oit Iei mets; sont ipprêt_$es denviiiière

Sexciter l'appétit.
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Mais je reviens à\ mon dyspeptique qui attend ail ielsemienit

qu'on luii formule miu traitement.

La premi ère cl:ose à fire est (le chercher Il Cause et cle dé-
terminer si possible le genre de dyspepsie dont souffrte le patient.
Dans les cas trè-s obstinés et (le nature indécise il faut étudier

soigneusement les divers pi tnoînines dle la digestion, et voir si
la dyspepsie nl'Cst pas sous l'îdcc11aic 11Cun affection COnsF-

tittutionnelle ou loc.ale. (Maladie dle coeur, ttubeyciAosc- diabète,
cancer, iilc;è-re etc). Or dans ces cas, il faut d'aibord traiter la uiic-

ladie primiitive. - Il y a deux questions itimportzantes à faire .1 un

(lý,slppticlic. r0 Eai coibic lde texnplsprcxxd-il ses repas ? 2' Q iel-
le quanitité d'aliment in~gurgite-t-il chaque fois? Car cen général,

letý (l es c-s dle dyppipoviennient commne je l'ai dit au début
(le l'habitude dle xliixxer t rop, et trop vite, joint à unei nliastica-
tion imîparfai te d 'aiments' préparé~s souvent d'unre manière peu
conivenaz-ble, le tout aiiroé dle copieux verres d'une eaut quelque-
sois g-lacée.

Dans ccs-cas, il suffira d'obtenir du patient qu'il renonîce
fermement à ces mauvaises habitudes pour améliorer sa dliges.
tion. Lorsque le catarrhe dépend dle l'uisage immodéré des alcoc-
liques ou du -tabac, il faut fairs ce-sseer c1et abuis, on1 dn moins,
le restr.Žînidre dlinis (les liiîtce- raisonnables, ce qui est -bien soit-
vent dimlcile à moins dte gagner la confianice entière <le son
Client.

Y'riIczcngi~iwa cidiW iq''.~4etratenuent diététique

est d'une importance cap)itale, et doit être approprié àt chaque

cas. Il est impiîossible dle pos2r d.Zs règCles absolues, car les sus-
c2ptibili tês inîdividuiel les varient extraordiniairemnit quant à la
tolérance dles divers aliments et "' ce qui est bon pour Iluîî petit

ètre poison pour l'antre. ", Il lie fntut donc pas être trop arbi-

traire dLans ses p)resLriptioiis et CQaStI$ltcV 1ii1 peu le goût z.t le

eésir de son patient. Lei exlxr-iececs dii Professeur Po-WloNv

bTr I.A '1iSa
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dfoivent ix.rus coufi rnrrlavatitago- cans ce-tte bonne Ilibitidcl'.

?Mtns disons cN~di tv ir r& da d 2t~<otnt les mldi-
citions se, prt'seîxteît .1 chaque instant dlans le traitemîent de.,
dyspzip:ies et qui e3t l>rcscrit, trai) if~.uvîît cliezlqttefois
iiiénx2 aut dt-triintett clii uae I'p le professnur Sinilliont,
il est ilmpDrt.ant pDlIr le îîtýJ2lecn d'être con va ticen qtc lbeaucoup-
de uxaflales 112 sont r<xýaztiir.-s qu'en aparznc, aur r--gilIT2 Iac-

té, et nie le supportenit mal, qte p):trc-qut'ils nie sivrcuî pis prendre
le lait sî la fornie qui lui convient. Leýs indfividuis qui tic peu-
,venit v.-ritibleiiet pas prencdre le lait sonit fort rares,

Monîsieur Boas de lerlitx, dans une trŽs bl-le étuide sur le
x'égiiiie lacté êtablit qiue. le lait est tîoîî-seîîlenîenlt tun ex-celleiit
mocle d'al inixtaiitioii iai.5 encore tii agen-tt curatif pr.ýcieti
dans les dyspepsies li%.Iperclilorydrgqîies, ainsi que cltis l'tnlcl-re
(le l'estomiac et dulii o:leatitn. Il est aussi très utile dans Il cls-
pzpsie- qui dé-p2en1dz ezrt ies aifez'îoII ghîýrale; plîthisie,
anêuîxliel ChIoro-.ailéIîiZ, ma'Zl cle Brigh t et C:ongestiO!' chîronique
cle la veine porte; de iinétie auissi lorsque la dyspepsie est sous
li clépeii.laîîce cd2 l'hystérie et de lt nîeurasthénie; claits ces dleux
cdernières co-ndiCiotîs surtout, le n'gii lacté joint aut rzpos est
très efficace.

Cepenclatit, datns LScas, lorsqu'il y a une feriien:taitioni aci-
(le très3 proionlcýz il litarLe que le lait, à pzii2e cli l'esto-
iiac s'altère, et provoque du bal lotiîîti ent, des- rdgargitatioas
acides, (les douleurs, des vomnissetments. Efnles signes dl'unte
forte inigeiczstion.

Les malades qui onît été pris c ces accidents reptignent
etnsutte au régimie lacté, et mêtme le refusent comtplètemnît, et
cepetîlaiît, ce régime est capable (le leur faire le pltus gratnd bien.
Alors une dlésinîfection pi,-'alable dit tube digestif par les putrga-
tifs, la diète hydriqtue, et les lavages cie l'estomac nmettra à l'abri
dIe ces accidents. Si elle nie stiffit pas, on dilue le lait atl



.wec (le l'cau alcaline, ou.bicn on njoute àt cluaque verre îà boire

.5 -à w gr. (le Na 2 Co3. Quelquefois le lait écreiné oit bienl Cil-
core le petit lait (le beurre sera mietix supporté cepcindant, ce
dernier fatiguera l e patient plus vite que le lait ordinaire. On
doit le donner à certaines heures fixes e.t enu régler la qtatitit-.
Oun petit donner 6 à 8 onces toutes les 3 heures ; cela varie, miais
il faut que le patient puisse prendre .1u moins trois à 6 chopine's
p)ar 2,1 lieures. D'uîc façon générale, le lait doit être bit bien
elhaud. Ainsi absorbé, il séjourne moins longtemnps dLans P'es-
toiiuac. Au contraire, il doit être pris froid enl cas d'excitation
gastrique prononcée, surtout quand il y a tendance lux voiiis-
senileiuLs. C'est tiède qu'il excite le moins et la sécrétion et la
mobilité cle Porgazne.

S'il y a intolérance intestiniale manifestée par de lada,
J-hée, dile à ce que le lait se coagule Cil bloc dlans un estomaic
liyperacide lesquels caillots, renduts ensuite inattaquables par ]lc_
suces digestifs, filitent 'ittiuau passage, il faut recomma:nder
ani patient de bire,* à tc/ils gogeeta//,zcroi/m' 1<
.lait; souvent cette diarrhée est due à l'absorbtion d'i lait déjà

fermenté out trop riche en bacteries, oit- y remédie alors el] Lai.
sint t usage (le lau i/il

Un antre inconvénient dii régime lacté, bien que -plus rate,
est la constipation qu'il nie faut pas laisser se prolonger outre
mesure. Ont Y reniedie cil conseillnt les lavements froids quo-
tidiens) l'usage de la graine <le lini à la dose çl'ine cuillerée à
soupe - fois par jour ont encore l'emploi (les divers laxaitifs
usuels. Quelquefois le lait constipe paircu.qnif n'esi pas assez
riche en imatières grasses; on petit (Lans ce cas ajouter aux rz-
tions quotidiennes un peu de crêmue fraichie.

Certains sujets épromuent pour le lait lie répugnance iii-

vincible; danms ce cas il faut agir par la p--rstiasioii, et sinion ini-
poser sa Volonté àt ces individus souiveuit nlévropatlies ou1 alcooli-

1»., I.A 1)ý*ý;111:psle



n~:.î.u n N* ~c:~i: \r.îr.t*. n:: *~~~auz

ques. Puiîs ain pztît mnasquer la save'cur du lait par dui thé, du
dui café, du chocolat, oit d iverses l1iqueuirs: rhumii. czognai.c etc.

Il est rare qu'en variant ces airtifice.s, o11n'ri. pas .1 amener le
malade a aicC3p[ter eliii le lait pur.

Lr.gin l2L -, par conitre, est i ilsp3t t ott~
<jîé dans la dly.pel>3ic hvypo,:h1o:ydriqiiz et au.lltorvdriqti-,,
(laits les cas d'atonie et dc dilatation co:sidérablc (12 l'estomac
à la péricde avancée dit cancer, et dans lcs <hani liées clirc niques
(le la tuberculose intestinale.

Cependant, dlans uni grand nombre <le cas (le dyspepsie

chIrOniqule, il nl'est paIs îxéZeS31ire d'établtr d2ir ~e aussi ri-
goireuiss et il suffit so:îvexxt dz retrancher dui ré;rine aliimeinta
re certains aliments pour voir la digestion s'améliorer d'une xîxr-
mière surprenante.

(a) Ainsi dlants la forme /îy,5er-chknyidrpze avec fermýt-e;z-

lion acide soit acique ou t rilc accompagnée dejlali!tete

et éructations -acides, il faudra retrancher (le l.a diète toutes Its
substances dont les produits <l décomposition pctivenit conicor-
rir à la. formation des acides c. a. d. les alimienits sitcrés amtylaicés
etgras. Il faudra p)roscrire uni rég(rime alimentaire dont les vian,

des blanches oit sa/e,,aii1cs (hachées oit ràpées ce qui est mîieux)
ýaliiiieut az.oté> forment la base avec le lait le ruaiet les euiý

Eui fait de g-aisse, oit nie permettra anle le beiinre <le bonne
qualité et très niiocéreunnenit.

Comme o1 nie pe-tit supprimer comlètemnent les féculents,
ou1 qu'ils sont nécessaires à la nurtoi faudlra permettre uni
petu de pain blanc vieux etq raut alinsi qlue les bttl-tes trè cuites ct
bien tbassées de jomzmes de lerrjes.

Eu faits d'aliments sucrés ont petit permettre lesf;ri/is murs
et cuits.

Conmne boisson, le patient se servira d'eaut ordiniaire pure
ou1 additionnée nie quelques foulles seulement <le rhum ot lie co-



19nc i pas boire p/us dle deuxi. v<'rê'c, à ehaculi des d'wr p;'iî»ý
eihau.r re,-bas. Les mualadles doivent nzastiqu<'i- Soignieusemlenit
leurs aliments, et c'est pour cela qu'il vauit miieu\ leuir <loniie
lesvads hachi'cs.

Ne pas faire pluIs (le trois repas par jour.
Il fauidra supprimuer Ltut ce qui est iiiie cause çl'c\it-ntioni de

là inu(jtietise gaqstriquec alcool, -vin, bière, liqueurs fortes, thé,
café, boisson glacée ou1 trop chaudes, aliments excitants trop épi
cée out trop) salés, sauice -fortes, salades, acides, gibier, viandes fai-
sandées, charcuterie,)salaison, fromages, féculents, légumes verts
riches encellulose, viandes fibreuises, patisseries corps gras.

(b) Dans P'h 'pcuoyie /Xv<ac/umyd-ic out apepsie, mal-

gore les conisidérations théorique quii plaident ent faveur dut régi-
lis%-,earcu dans :cette forme, le patient ne peuit co-mmle le
inontre J'exp)érience, se pa.sser d'aliments carnés.

Out est dlone obligé (le lui faire mangrer dles v'iande's, mais ein

pe'/i/c quîantité et ayant été sGcunuiise à mie cuisswon oé (dle
~içoii à être réduiiteýs en une espèce <le pu;rée, <le bouillie.

On pourra ainsi faire uisajge <le .z~iandts hachées out rapees.

Osi suppléera ail défant relatif <le suibstances aibuiiieuses d'ori-
gine animale, par certains /CSumc /icli, ri/es ci albumine : enti//es,
lèVretSi Pois, et pas mne quantité stiffisaîuts degasr-oresî.
rayer mitant que p)ossible et les /eermdua/ions et les /rjcjus

qui se produisent si facilement dans. Pititestîu, par saite de l'ab-
sence oa (le la réduction (le l'Act. fel. on interdlira toutes les
/'ÏfSSOns (qui feu wz euu jaLri/emu'u . biër, de, vin nouveau ;
o11 fera bieiu sa/c,' les aliments, et out pourra ine autoriser le
malade à faire usage dle certains condiments tels que poivre et
mutarde.

Les troubles secrétoires de l'estomac l-es plns fréquents sont
ceux où la sécrétion gastrique n'est ascmltcu abolie, mais
seulleinent dimumuée. Les cas <le ce genrie ii'exgent tpas de ré-

Me LA Dy.si».«Iisii.*
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giîiie a1ilientaire sp)écial. oit veillera seulement à ce que les
17imc/i/s swic;z/ /oijonrs bien, mils et réilits en petits fragileinis

et pour stimunler l'estomac, oin recommnîder l'usage des épiles

eii petites qutanitité.

L'hvgéîiegéné'ral <lut patienit (toit eîicoý.-e occuper le iiiýdc -

ciii; il faut voir ait moral ecii itiiz temps qu'aut physique. Le

dyspeptiquîe est eix général sombre, enclin ant découragement, il

est de plus porté à segrrla gravité de sa nmaladie à laquelle il

penlse contiuellement. Il ne faut pas tourner en rididule ses
craintes ni ses frayeurs, mais oit doit -l'encourager tout en coin-

patissant ài ses maux. Pour cela il faut que le médecin cggie

sa confiance dès le début et.qu'il ne cesse pas (le luti proîmettre

la guérison; petit-être même doit-il se mîontrer tin peu charlatan;
toutes les armes sont bonnes pou: lutter contre cette mtaladie.

Oit conseillera l'exercice systeimatique soi(gpeuiseitment regle,

le chanxgemnt d'occuîpation -et :,d'air, le séjour dlants les places:
d'eau. les voyages l'atiîiosplière les iiottZ*gîmes.

7*i'aileiiieti/ mLédica.-Lorsque le catarrhe débute avec tile

cetaine acuité, qute les doutleutrs sont marquées, et qlte ,l'itolé-

rance gea-trîque est à peu près complète, Jaccoud pratique unie
forte révulsion à l'épigastre avec l'huile de crotoni oit tt large

vésicatoire, puis institue une diète appropriée. Lorsquje les,
syînptômties domnîants sontt l'anorexie complète, la laticgue étanît

chargée avec *voînissements plns ot umoins nmuqueumx et quie les
maîtières rejetées sont entourées de mucus filanit et visquteux il v

a indication à ddiiiner dles voimitifs. Les 'vomxitifs sont dk's mno-
yenis puissants de nettoyer l'estomiac, et de mieux disposer la nmii-
queuse à l'actionî de certains nmédicamnents. Aujaurd'hui cepen-
dant ils tendent à être nis de coté pour être remplacés par les
lavages de l'estomac qui sonît moins violeints moins déprimnits
tout en étant pour le moins aussi efficaces sinon plus.

Les laxatifs salins peuvent être employés danms te mentmme bîtt.



M-*~ LA flSE'1~27

et comme la constipation est sonvent mie complication inîipor-
tanse <le la dyspepsie, ils Ont ainsi douible avantage.

On donnera (le temps en temps uni Scdlitz out suIf. (le
Magnlesie, le matin il jeun out bien lcs-,eaux minérales alca.
lhues.

S'il existe des troubles biliaires, (le la congestion hépatique,
il faiidra toujours s'en assurer; le phiosphiate (le Soude sera alors
très utile; dans les cas sérieux Feinwick recommande une dose
<le Calomel oit pilules blette suivi d'uit laxatif salin.

(b) Dans la forme /zyei-cloidriiiqze soit par exagération de
sécrétion de l'ace Hcl aprè.- les repas, out soit par fermientationl
acide, anormale, accompagnée d'éýruictatîin et flatuilenice, les deux
remèdes sont les a/caffins et les lava gcsç de l'estomac. Ont donne
le lid 2 Co -- à la dose de 15 àt 20 grs Seull 011 înliei-x coIIIinlé
<le Iismzah ou -à la Grale i à 2 lins après les repas, renouveler
la dose au besoin

Oin vauite fort aujourd'hui les effets magnifiques <i Sous-
Coliate e Bismutth (laits la dyspepsie ferînentative avec éructa-
tions gatzeiises.-D'aprèsFlitit oit guiérit les; cas les plus désespé-
rés ci' 4 out 5 jours eui le donnant àt la dlose de 5 gr&. avant out
après les reîxis selon qu'il agit le mieux.

Pour diinuier la production d'acides, o11 donnera les a. C.
M7ni-au.v surtout 1k-i. avant les repas. Pour enrayer ces fernien-
t atins anormnales, on peut encore essayer l'dec Pliénique out la

Gr& !so/e seuls ont combine: aut Bismuthil. Qund la disteîîtioniga-
7ettse est considérable et constante après chaque repas le Ciar--
hon .4dcizl(Belloc) est excellent. Enfin dans cette forme on1
obtient ie magnifiques réstiltatî par les lava-e atiqe dn

les Techniiques.-, les médications et autres indications, sont assez
connute sanîs que je m'y arrête plus longtemps. Voir G. M. page

305 1892 et N. M. jourui, 95--23 p- g.



La mtédication a/lca/iret iu/cmsit'c doit tre conîtinuée enicore

quelque tenîpi, mnais à dloses dlecrois:sauites, après la1 cessation des
sv nîptoînes les plus aiguis tels que douleurs et voiii isseinenilt!z.
()l pourra certaineent ainsi l)rQeeir les complications (le cette
espce <le dyspepsie telles que le liémiorrliagies, l'ulcèêre <le l'es-
toînaic, et surtout la dil/laa/ù' S'il est vrai, commne le n~~

Riegela que l'hyperacidité gastrique provoque.uni état spiitio.
clique (le l'oiifice pyl9Iriquie. Le régimie alimntaire indiqué plus
haut obéit àt la mêmîe ic~:toet: le régrinie végétarieni recoin
mandé àI tort,' par quel ques auteutrs, aurait pour résutltait (le favo-
riser la teudanxce îà la dilatation puisque les h ýveifi-d-lU'

dý-ècn i rapidemeul(w i v iande et /r-è< /eeuun'u oit incira ulèt
mienit lcs anql'adès et les //owumvrç

Ont rencontre souvent <les p'Iatienits qui s.- plarngiieiît <le djercs-

ion; acide, <le j,,r-osie et qui conîtrairemnt aux% 1tyîerctmllorydri-

<mes-. cités p)récédlemmiuent jotisixý-it <luiie loîixl apparence exté-
rieure. Cependant malgré leur santé app):reiite, -U*s soiff relit
touîjour.; quelque templs après leur repas dle cris2 atiu qu'ils
parviennent à couitro'cr plAus out moinîs loîîgteîîîps, soit efi p)reniant
que/que ;zurYr.soit (les alýcalins. Ce sont très sônivent <les
gens qui i mangenît /s'//,et comme le nai-1 est unt facteur imi-
portant <le la p)rodcletionl cii e (ls<e 1ac. childrydriquîe, il suiffit

pour lès guérir radicalement de leur. prescrire uie diète où le
sel n'lentre que poutr <tonner sleùn'ugoût à la cuisson <les

(lA Danls la forme li'ypoclloarykriqvý, aua--,zlîlor\ldriquie
(Dyspepsie ttoitiqité) il'y a. dixîiinuîiiioù'i)lis oit'hioiiis týramcle des
deux pri1'cipýatx élénueiLs; <le la di,&ýestioni' f/cI. Ileuus

faut <lonce ici adopter mie médication qui rendfe àl lestomnac les
pinicîpes qui lui itaiquet,'et eni stimule l'actionu affaiblie.

Cette forme le dyspepsie se rencontre chez les irmémiqyues.

les iii l-a3a/hes, les con valescenmts de ilea/ad/c 'l<c; damq les

1.1. !11*1.111.,Tlll 'MÉMICAt. DI:



dyscrcsics lu'nl/C:ev g;c> u qs, c,'idiaques. cl t 11-in

e-iqfes ; laits la dzaitr1býc ruinterismav (rcccolil.aiFs.tble aux signies

1Prre- dit catarrhe gastlque qu'elle produit bientôt, aiisi
qu'aux douleurs errattiques-., géixéraleitient exaspérées par les
cllixîgtetets (le tem puratuire, par des attaques repetées (le cor%-%a
et dc catarrhe lr-i-prvgpar dles éruptionîs jpt1fig1 neusesý

--e la peau, transpiration tri mintdre effort, etc., etc.)
'rois ce- dlifférenuts étatss lit. justiciables (le Pac:dr ,o;di

qzwie Oit (loit certaitieîucîît la donner i dose.is plus fortes qu'oul
le p)rescrit généralemtent :1 5 à 2o gouittes à la dose, <'acide di-
lutée donniée 1' d'hcure: après les re-pas convient dans la plupart
<les cas.

Il -va -,ans dlire que s'il y a catarrhe die la mutqueuise il faun-
cira, s'abstenir d(b la (1011112 juusqu'àX ce qu'on ait auiélioré l'état
local pamr des moyens convenables.

Lorsqule VI-Hcl Semblle illéficace, il faudra recourir aux ici-
(les minéraux forts ',- 1-1So1 pour lesqueis l'estomac té-
niioiuuei une tolérance p)rodigieuse. lulsieurs auteur.; les- préfe.
:rett mêm~îe dans toits les cas.

Lis riui7n.r Žrnn/sdigestifs qu'ain donne dants ces ýas

:SOnt la Pî:'sIîx'E 'r PANCREAIN:vrE, la premijère àl la close de To
41 îr.5 cil poudre, on1 cii solution avec l'Hel. !ý d'hleure après
les repas ; la seconde à la dose dle 15 i 20 gus.. Cil tabetteS 011 ell

poudre comniée ait N.1 2 CO 3.

Les prinicipaux\ médicaments stiîlau-,lts cle la îumquelse
stomacale sont les toniques ailiers :Geu/ianw, raioinbo, ipiassia,

et surtout la s/>yclzw ii et suin 1oîp 1s la i- ILO miX lql. 0On les
domine seuls avant les repas, out combinés à l'I/, oi au Fmt

lorsque l'état géné~ral le reclatine. Les ATCO.QTscli/Cii
quanî/l< ont souvent d'e bons effets dans cette formne. Il ent est
<le imême (lit SE!i. Ordlinaire cxtî'oîi peuit pcrmsettre libicîueîxt, car
il concourt à la formîation <le l'Hcl.

Mi., IÀ wý,simmsir..
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Dans tous les cas où Pl'o administre les amlers, et la langue
devient blanche, les intestins paresseux, et le malade fièvreux,
il faut en stuspendre l'aýdniiilisiraition .penidait quelque temps. Il
faut surveiller attentivemniet les intestins et soulager la conlsti-
pation ihabituelle par <le legers laxatifs.

R
Fr Colombo Drachi. vi
Ac. Stilph. aroniat Dracli. iss
Syr. écorce orange Onz. i
Eail g. s. aci. 01Ou7. viii

Dose:, Onz. ss. ter ini clie.

Ac. clilorydrique di]. Drachi. iss
Ac, cyailhydr. dil. MX xx
Inifus, amère g. s. 0117. viii

Dose, O±iz. ss. ter die.

I11ONIQUES IFERRUGINEUFIX

Citat. Fer et Quinine grs. 48
Tlr. d'Orange Ouiz. ss
Eau Oulz. y ss

Dose :Z ss. 3 fois Par iour-

Cîtrat- 1-'r Ammion. gr. v
Potass. Iodi gr. ii
I.,iq. Strycli. M. ii
Eai Zi
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R
Liq. Strychinie v
Hecl. dilti M x
Infus. amère -Oniz. i

Potis une close.

R
Fr. noix vomnique M x
Infus. Gentianle Ouiz. i

Pour mie dose.

Dans la dyspepsie <les goutteux, les alca/ins, l'eau de Vicliv'

formeront la base du traitemnent avec des purgations fréquent-

ment répétées et peu éniergiques.

Si le foie est eni défaut, ce qui arrive souvent, il faudra doit-

lier quelques préparations mnercurielles, l'exri/ de 7Týooaciumi,
la Rhubarbe qu'on fera ensuite siv\re de la muédication alcaline

et de.s.iiiier:F.
La dyspepsie qui s'accompagne dle boulimie, <le sensa/ion de

vide dlants l'estomac, de diarrhée sutrvenanit presque auissitôt après

l'injestion des aliments est heureusemnxt modifiée par i 1 2 gtS.

de Laudamun seill out combiné à la solution de Fowler avant les

rea. TAIr. DiC, TANE COMPLICATIONS

Aaustées, vomissemcentsç Oit donne avec avantage mie à

dziux gouttes de Créosote oui d'ac. carbolique, quelques gouttes de

chloroforme, l'ac. prussique dlélité, la cocaine, le Bismuth, l'ox-

alatc de Ceriuxni. et enfin le lavage dle l'estomac.
Constipations: - Ot nie doit employer rit général que la

classe des laNatifs Stulphi ?agnesie, Cascara sagrada, eau inté-
rale alcaline, la Glycérine, en suppositoire oit en injection.

Douleris. Si pendant la période digestive il y a des crises
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<louloutieuses, un peut les cahuler par (le petites p)ilules dOzn
et h'e/ladonc gs.'' eG;o</.m. Jgs là liqiueiur

(l'-Ifi)laflenfin et surtout le A'a 2 Co ý quelque soit le trou-
Mle chimilque <le la. sécrétion. 'rle l'organe 15 àt 3o grs, dissouts
dans (le l'eau chaude calme mierveilleusemnt les crises doullotn-
retîses qui. surviennent 2 àï - lirs après les repas, ou plus tard.

Contre l'isom,,ie dle certais- dyspeptiques la mêmîe dlose

(lonn1ée 4 àt 5 lirs. après les repas du soir soulagera bieni <les cas.,

LA D\'SPEPS<1'IF VES

<i~ .fédi Ah' li 18VS-99 267,

INDxGEs'rrCYN, Fu- îuA Rî&s ASrnQ G:xSYîIRu Al(L.-'

Trî.U. M. M«Ii 193,2, I)g, 29t.

lifin, Me'a!sîeuirs, et c'est la, conclusion dIe cette étude, 011

vient (le trouver dans le suc gastrique du chien les propriétés
digestives Puissantes, Le Dr Hi;Jclîartl analysant dlans nu1 arti-
cle du "Journal des Praticiens ", les l)ro1)rietés <le la Ga.ç/éiiii

c'est ainsi qu'on appelle cette secrétion gastique, lie craint pas
(le dlire que "la Gastêrine est aux mnaladlies <le l'estomac ce que
la digitale est aux maladies du coeur ". Ce serait donc un véri-
table spécifique <le tontes les dyspepsies quielqni'cii soit le trouble
secrétoire. Elle soulage puis guérit sûremient. Ce seul dig~estif
renfermie par cuillerée à soupe i grain. le Pepsine, 2o cetitigr.
d'Hcl. et beaucoup de lai) ou présure combiné àI divers autres
principes, tels que Potassiumn, Sodiumi et Fer .Malheureusement
la dose active me semble très forte;- uule~ à ix cieîlleré>es. soupe
à chaque repas. De plus comme tous les éléments (le ce suc di-
gestif'sont combinés à l'état organiquè, on lie peuit le fabriquer,
il faut le recuieillir.
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Il reste (lonc à >ouhlaiter que les représentants (le la race ca-

iiiie soient enx quxantité suiffisante pour répondre ait nombre toit-

jours croissant (le dyspeptiques,

Le " SANMETTO " dins l'UretIhrite et lIn.eDntinen:e d'urinz

Ayant cix d'excellents résultats avecl'elInploi dui '' SANMWTTO
dans les maladies génito-urinaires, je suis convaincu que ce remède
possède des p)ropriétés curatives depuis (lue je l'ai employé dans le
cas d'un garçon ùgé (le 12 alis (lui souiffrait d'unie rebelle tiré-
thrite accomlpagnlée d' incontin11ence. Le malade avait préalablement
Consulté deux ou trois médecins sauts résultat, et Ille (lmaifla de le
gluérir ou sinon dle nie rient prescrire pour lui. je lui prescris la
formule suivante

Huile santal, 3ij
Sanmnietto g. S. adl -iv

DIX.
S ig

Un :iracliiie toutes les- 4 heures..
Lit nmlme temps repos aut lit et diète appropriée aut cas. Dans

'lix jours il était bien et lie présentait plus ancuin symllptôiie des
troubles précédents. A l'avenir je cointaitrai le spécifique pour ces
cas là. J'ai toujours obtenu <le bons résultats, (le l'emploi dui

SAN)iFWrTo."
WYATT' C. H'cnN .O

]iruuisuick, Georgie.



LE TRAIFEI\ ENT R llOlI.DE' LA SEP'flClMlE
PU.ERPÉR ALE

Patr Il. G. WEI Ji RI I.L. 31. D., Den2,ver, V. S.

La différence enitre la1 th(crie ct la1 Pratiquc ell cc qtli co --

cerne le prophylaxie et le traitement (le l'infection puerpérale

est l'opprobre (le la science iîi&dicale lit 2c(êniie sicLar cou:-
niaissant la pathologie et l'tiologie de cette affecticu, nics xniéýltR-

des di rplie et (le traitement b)ien ap)pli<jnes devraient hi1
faire disparaître. Le traitement rationel préventif et curatif est
possible même dans les conditioî:s le-s Plus défavorables. Ue bit

dle ce travail sera <le plaider ro'ci:pic.,ci à la ptnatiqus dle
l'obstétrique des iétlicces chirurgicales.

Il est -admis (Iue les infections puréae lsplus fréquier-

tes et les p)lus sérieuses sont dû ani streptocoque et que ces infec-
tions viennent <lu dehors, le plus souvent des muainis oit des itus-

trinents dut médecin, sanîs dloute elles p)eutvcnt venir le la tinaka-

de elle-miênie. Si la toilette les organes génitaux externies i)e.st
pas faite avec les soinis niécessaires, quelquefois l'accouilceur
W'est pas rcsponisable mîais ordinairement il faut qu'il prenne une
large part <le la responsabilité: quand l'accoucheur arrive alors
que la malade a déjà été infectée il n'est pas àble.

Le moyen d'empêcher l'infection est d'appliquer les mnétho-
des aseptiques -à l'obstétrique et (Pen indiquer l'importance .1nos
11alades avoir les mains et instruments aseptiques, ainsi que le
Champ Opératoire et les pièces <le pansement, vider le rectumii

avant le travail.
L'Accoucheittetnt hospitalier 'dimnue, non seulement les

risques dle septicémie d'éclamnpsie et de tontes les formes de dys-
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tocie, miais il donn11e les plus grandes facilités pour le traitement
(les complications et dles accidents chtez la mière et chez l'enfant.

je nie parlerai que <le deux moyens prophylactiques facile.-
d'application mêmue (laits les coud itions les plus défavorables.

il Le mioinis possible d'ex\aii-is v'a'inim

20 L'uisag e habituelle <les ganits <le caoutchouc.
La- palpationi externe suffit dans bien dles cas, mais il faut

a-voir une certaine expérience pour se limiter à ce p)rocédlé.
Les gants <le caoutchouc p)rotêgent en mêmue temps l'accout-

chieur et la femmne. Ils. sont liss;es, facilement stérilisables et
n'ont aucuin inconvénient.

Le traitement (le la septicémie pnctrpfýralc doit être ration-
nel et en rapport avec les principes (le La chirurgie mozierne tels

qu'appliqués dans la pathologie des autres organes, et avant tout
il faut connaitre les limiitations et le.; dangers de l'usage <le la cil-
rette et <le la douche initra-ttrine.

Oit emiploie encore la curette dlans cette îna:a<ie malgré que
cette p)ratiquie fut forumellemnent condanmnée par les autorités les

l)'lis conmpétentes. Dans lai septicémie avec rétention des produits
<le la conception eni voie <le ixutréfaction. l'usage <le la curette
U 3t ilustifiable)I. Mxais il nl'y à pas <le (tolite queC danIs 1 l atiétis de
5 r-pticé,tuuie vriie, strel)tocociqu2 elles est la cause (1- dommnages
incalculables par unie diss~nimiaition <le l'iiîfe.-tioix et par Pl'over-
titre (le niouveaux\ champi d'absorption.

De plus l'adnministration <'un anesthé~sique, qu1e soli iîsage
21 .cessi te est mine cauise d2 <lanaeLr danis les ca;3 graves <le septicý-
mnie puterlpérale, car le Reini déjà st1rniiiiý par l'élimination de
toxines est en mauvaise condition pour cette tâchîe adlditiolielle.

itu gréuméral lui zwesthésiquc nie doit pas être em'ployé chez
une malade septicêmniiquie. Si le pouls est de [20 ont aludest.uîs,
et <laits mi cas <le uiéezssitý, sýon iîmiimistration assombrit le pro-

il )stic-
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Perîîîettez-îuoi de dlire ici que clans les types graves <le la
Septicémie I)tterpéralC, le pouls et la pli>ysîooiule sont les tuieil-
lettres indices dle l'état réel de la malade. Car la température

petit être normale, (et elle est raremnt très élevée si ce n'est

quelques, hieures avant la miort), tandis que dans iti cas d'auto-
intoxication la teiiil)ratie mionte dle bonnte heure, eii mêmne
temps que le pouls n'est pas rapide ou miauvais, et le physionlo.
mie reste bonne.

je ne <lirai que peu <le mots <les <louches intra-uitériîics et
va<rinlcls. Les solutionisantiseptiques ordinairement employées
p)euveint faire <lut bien,, tmais (le P.'aire côté elles sont très dlatn-

g-ereuses et comtme oti possè'dent les mtoyenis aussi bons et Sanis
dangers ; je les ai totalemnt abandlonnés.

je r.e mientionnierai le séritît aniti-.strept(;cocciqtie et ''Vît-
gutumnttf Crèdé que pour lire que je n'y ai aucutne coiîfiaiîce.

Les purgations sont dauigereuses, il est vraie qu'elles; favo-
risent l'élimination mtais quand le péritoine est affecté elles S(r-
veut à disséminer l'infection. L'injection d'unçp solution salitne
est d'une grande valeur dlatis ces cas; son action étant Opposée
aut sel d'Ep)soiu cii ce qu'elle renîplit- les vai5seaux sanîguins et ai
die l'élinmination sanis dépression.

Combien l'addition dle foritualine à cette solution petit aidé
clatns la lutte contre cette mîaladlie cela est encore à l'étude.

Le WVhiisky, Strychinie, Cafféiine, Spartéiine, Oniine et
Digitale sont toits d'utne certainte v'aleutr comme Stimulatnts aitnsi
que le chlorure d'adréîtalime.

Les meilleurs résultats datns le traitement (le cette mtaladie
sont obtenus par l'usage <les mtênmes moyen s que <lains les autres
infections intra-abdomtîiniales, avec l'addition de l'mîage <les tubes
a drainage et des irrigat ions intra-uitérines d'alcool tel qlut recotin-
mnidés par R. Carossa eut 1896, et muis pour la première fois de.
vant les Amuéricaints par le Dr. Ed. Jali de Nexvar, 'N. J. dans
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C% x:ceologîists CII 1897 ; il fault <le pluls le repos absolu nit lit, pas
<le l)lrgmtiol nii d'alimîentation par la bouche, et s'i. v a (les latn-
sées et dles vomissements, laesrepés de l'estomac avec le
tuibe juisqtu'àceqtue les ilatsees cessent ; atvi.tourctaile au

11uoVen dles alicnLs stimtulants, et predîgê(Yrz-en Clu eti1e quîantité
toute les j out 6 heures, solution salée par Rectiiii, en injection
hypodermique ouitr-eeu, strychnine oui autres stiiiii-

]ants par voie Ihypodicrn iqueti.
Il faudra auissi traiter les conditions locales. Mon ex"périenlce

,dants le traitement locale pendant lcs deux dernières annilées à
été si satisfaisalnt que vous mue permettrez de donner les
dlétails dle cctte muéthodle qui est une modification de la in-
th.de alolq~de Carussa. La iialade est placée sur mie table
dans une bonn11e lumnière

Le vagin et les oigamies genitaux externcs sonlt renzujs aussi

nel)tiqiucs que i)ossl>leý Le vagini c.st asséchié et unt spéculum est

introduit ; ont abaisse lentement le col et le tient enI place avec (s
pinces. Le canal cervical est asséclié avec tit morcenu 'de ga?.e,
et s'il y a ici (les morceaux dle mnembranecs out autre résidu fetal

ni îes enlève avec tit forcep)s. L.a cavité utérine [)ittre irri-
lée doucement av c une solution salée, oit miêmîe épongée ave(c

(le l'acide carbolique pur. Si les surfaces sont couv ertes d'une
nenmbrane dIipthl,-ritiqtt out strceptococciquie le surplus die l'acidle

phnqeest enllevé par unt morceau (le gize imbibé d'alcool.
Ensuite oin introduit jusqu'au fond dle l't--térns tit tube à
raureà double courant.

De l'alcool à 5o p). c. est iiîjecté par chaquê tutbe au moyen

<le est mise au lit <le nouveau. Par Ce moyeu ont a immédiate.
muent unidanaeprai el cavité ifcé,otaaussi nit mîmo-
Vetl d'.l')pliqtu.r tiittsc)itepin, u 's pas txqu



<le courts i:iturwillcs au siège i11,éiuie (le la maladie. Le v'olumne
(te l'injection varie (le (ici- -à qu'atre onces Souvent -.2 * été.

Les tubes et la gaze peuvent être laissé &cen place (le trois
jours î1 deux semaines, les tubes étant débarassés <le toute obs-
truction au nmoyen (les inijections alcooliques. Mes résultats avec
ce traitement ont été- si satislaisanite3 qu'au commnceent je'
pouvais i\ peine les croire possibles.

Mais ils sont unifornument bons et à lheure qu'il est je
n'attends que les meilleurs résultats dans tons les cas, à\ l'exccp-
tion des cas trop avancés.

Voici par --xeunplc un cas d'endométrite septiqîue aprèi un
avortenment p)rovoqlué.

La mnaladle à s0on entrée dans l'hôpital avait mie tempéra.-
turc (le 103, 8 et n11 pouils <le 138, l'abdomen2-1 <listeln<hî et <OI-
louircux, sou médecin pensait qu'elle dlevait mourir. Elle n'a ceu
ni ainesthésique, ni curettage après l'inîtrodluction (les tubes et
ltîutjection <l'alcool la templérature est tombée et quatre jours
aprs étit nornale, Le Cinquième jour' elle a ôté les tubes ellet
ulênie et la tenipé-ratue est remxontée à r02' et le pouls àt r2 0 les
tub)es replacés la tempé)rature et le pouls sont rapidement rev'e-
finis à la normale. Mon expérience <les méthodes chirurgicales
dans la septicémie puierpérale se résume ainsi Il ne jamais opérer

p)endant la période aiguë~ excep)té enx <erni2:r reSSOrt Car le Pro-

hlogtie est toujours très mauvais. J. D.
-00-

LESN &T DANS LES ETA'rS I NI-LA M M ATOI R1.ES
DES ORGANES Glt',,AUX ElT DANS

L'INCONTINENCE.
J'ai pr,ýs2-rt le S .'îrod-vi; pluiieursca; <li:s czxdeîiè;

'imnées. D'après mes expériences, ce muédicamnt est unie prépara-
tion supérieure pour combattre les états inflamniatoires <les organxes
génitaux et l'incontinence consécutive àt une irritation de la vessia
ou de l'urèbre.

St. LottUs, Mo. DR. Puui..- SCH-ox7,
Diplonil- en 1889.

LE m:



ANALYSE

'Vouls lcs prziticici:S 5savenit que diwîs 1ks cz:s d~e tuber.lclulose
airticulaire (le l'enfance, il i:e faut dýi d csi:ércr- L s f r-
mnes les plus gra\ cs pciiuit ,,i.éi il sîna un.Il suiflit d'y
meîttre un t(lnîls ufiat.C'Qýt la1 conclusion qui se dégagice

égalemlent du1 rapport <xsné n(m gr-ès de, Jladrzdi, par M. le
Pr. Albert Floffa (de Bierlin). -ý la clinique de voni Miknllicz à
Breslau, on est airivé par les méthodes conservatrices à guérir
l(s trois quarts (les ttul.circtlcse:s articulaires. La suppuration lie
junec ].as nul rôle aussi fâcheux qu'on le pourrait croire ; toutefois
qt:r.nd les fisttnlcs cittla gia\ ité cýt u n î.îî pli;s g ra :dc
la proportion de-s gc.érisctus s'aLak.sc (les " au

Ce n'lest pas que le traîiteîu uit opératoire soit grav\e dlans le
.jeIIU âge ; il asUMre env\iron' 70 'l de gulérisons, c'cst.à"-dire 1:n
chiffre à1 ptiu près equivalçe ut à celui que donne le traitement
( wservateur. Un inconvénient ex-iste toutefois à l'actif de l'opé&
i.atjin. Elle laisse les articulaticus eaus lui état fonctionnel luts
wrauivais. Après Iks résections et les -irtlirectc-iiiie!Z, surviennent
d,,'s raccourcissements cunisiîdérablle. (les tiieiul)r(s, <lesatt itîîdes vi-
cieuses par contractures, <les pseu<lartli roses. Le traitemen2tt cou-
servateur permîet le p)lus souvent (l'éviter semblables suites
quand la tuberculose articulaire est bLiguntie, la guérison peut
être obtenue avec articulations tout à fait mobiles et conservz-
C:on conmplète (le la fonction. La tuberculose articulaire est-el'e

r;ae? -]akvose est obligée :quand les os sonti cariés, les ex-
.1rénuîtés articulaires détruites, on nie saiirait p)ossédler lui appui
solide pour l'articulation quii a été mnalade u' condition d.. re-
noncer à l'espoir dle coinserver une articulation mobile. Le tout
est d'obtenir mie ankylose eut bonnte position (dans l'articulation
<lu coude, position à angle <Iroiz avec avant bras en supination
à :a, hattoheli, anlkylose auvec très légère Position cil flectionl et ab-



duictioni ; aul gcîîolî, ci' angle très Ob)tus (I 5oý, l'extension col-
p1ête étant incomnmode ; il l'articulationi tibio-tarsiennie, positioni

Aangle droit>. Si ensuite l'ankylose Wîest p)as conîplête, si "'le
cer.ixiiu îîiiiit' (le l'articuilatio esct o'bteciz, to:ît e;t p ur I

ieuix.
D'autre part, ièmei avec le traitement conservateur, des

riccolurcisseiieiits peuvent faîire -mite. Ou Cil réduira l'étendue
Ciliaant soini, lorsque les extrémités osseuises sont atteintes, d'enl
limiter la preEsioui récipriqlc : (l cette façonl sera dimninué~ li-
sure par frottemntt (les os. L'inînxiobilisationi et l.a traction ré-
pondront à cette inidication., L'inînîiobilisation sera mnaintenule
penîdanît nui temps stuffisatîieni(it long, juisqut'aii mnoment où les
mionvemxents passifs dans l'articulation nie provoqueront luIs (le
contraction musculaire réflexe dans le donmaine (le l'articulation.
Ce ternme n'est atteint qu'au bout de longs,,ý mois. Il faut uni ail
pour les cas légers <le tuberculose articulaire ; ci g,,étéral les ia-
lades doivent rester 2 ou1 3 vis sons la surveillance niédicale. Le
malade sera guéri lorsque les fistules, s'il cil existe, se sont taries
d'une façon durable et lorsque les malades p)euv\ent utiliser leurs
membres sanîs éprouver de douleurs et penidanit lonigtemps.

Le traitement général cil exaltanit les forces dle résistance dle
l'orgainismne, l 'e séjour aui b-rd (le la iiier conititineut d'excellents
adjuv'ants aul traitemienit local. A.

te SA'NME1IO dans la cystite chronique, lUretrite chronique et dans I'im pLIs

sance des vieilla.rds.

Pour ceux: qui pe'îveut y être initéressé
Ceci est pour certifier que j'ai fait uisage d11 SAN-.-uî1''rO sur mne

arge échelle et que je suis ciliimesuire de le recommander dails la
cystite chironiiquie et l'Urétrite chironiique. Danis le traitemelit de
l'inmiptiiance séniile, il mî'a doniné de remarquables et brillants résuil-
tats. je considère ce remlède, après expérieiices cliiqulies décisives
daims les maladies sus iieîtioiîées. comnm:e le sim-qia ion obligatoire
pour le traitemenit de ces nmaladies.

r2io.-%AI. Mn BRONYN 'N. 1).
OaKlanid City. Iid.

I.E' 'MADICAl. DÉ
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D)epuis lui aul, M. lc docteuir E.. Weill, p)rofesseurl dles clinii-
qules (les enfants .1 la Ficulté <le u:-édcciule de Lvonl, a institué,
el, collaboration avec itMý. A. Lumière et M. Péhui, unle série
d'essais <le traitemnclu <le la diarrhée infantile par (les solutions
de gélatine à nu taux cl(fiini, ;cr:reau contenu dcslniberoEs,,.

La gélatine commerciale renfermant unl grand lioîublrL d'imi-
puretés et pouvant alussi conitenlir dIcs agenlts infectieux, niotant.-
ment les sports de lba.cillcs tétaniiiquics, il convient de ii'en ulser
qu'après stérilisation, encore que l'emîploi <le cette sub)stance par
voie digestive soit loint <FexKposer le patient aux accidlents redoui-
tables qui sont propres aux% injections sous-cutanée., <le sérum gyé-
latinlé, faitcs, danls 1un1 but <léinostase. Voici quelle est la1 iti1-
nière <le procéder, adloptée par M.M. Weill Lumière et Péliîn
après avoir préparé 500 gïamieis ou i litre d'unie solution dle gé-
latinle à 10 p). c. on1 la filtre soigneusemeent et on porte le récipient
danIS 11n atla.ve à 120', penClauZlt 11ne demIi-heulre (Cil cas d'ur-

gence on ourrait se contenter d'une simple ébullition prolon.-
ée durant trois quarts <'heure). Puis, situs laisser complètement

refroidir le liquidle, on le répartit dans <les tubes àt essais, dcont
chiacuin contient Io C.C. <le la solution) C'est-a-dire 1 grammiie dle
gYélatine. Il nie reste plus qu'à incorporer le contenu <le chacun
<le ces tubes au lait que renferîîîc le biberon : « cet effet, connue
la gélatine se solidlifie à la température l'eniVironl 22', on doit ail
préalable, chiauffer légèrement le tube aul bain-marie.

On commence habituellement par adhiiniisfier 3graxnxnles
dle gélatine dlans les vingt-quatre heures, pour augmenter pro-
-ressivement la dlos-, à ratison <le i graime par repas. Du reste,
la gélatine purifiée étant dépourvuie <le toxicité et paraissaint agir
surtout mnécaniquemnent, ou peuit sals iniconvénient incorporer aui
contenu (le chaque biberon dleux tiibzs aul lieu d'nu seul, <le fai-
çonl a donnler qt dIZut~n l 12 àt 1.k graiin!n (sle gltn
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La prépariioti serait très bien acccptée par l'enfant et "
q ftets Ile tatrdeCraliett IIS à Se traluZ(lire par ilie dlitlinuttioni (lit
nombre (les selles qui, <le huit à douz.e par jour, toit,4c)rait -à trois,,
puis àt deux. En iiîî!ine tcuips, laspect les déjections serait rapi.
deient iniedifié :les grumeaux disparaitraient, les selles devienl-
<Iraienit plus consistantes et se rzil.,roclieraieint peu àt peut dut typ-
niortmal, la teinte verdâtre s'atténuant et les iimatiéêres devenîat
progressivemnt jaunte d'abord, puis jaune franc. Ces niodifica-
tionis se iiantiifesteraienit soin eut dès 1.tadîxîiiiistr.it-oi dui quiatriè-
mue out ciniquiièmie tube <le gélatine. L'amnélioration Serait par-
fois temp:oraire, niais, cil pareille occurrence, il suffirait <le re-
p)rendcre la nmédication pour obtentir filialcuientt la transformationu
compllète de l'aspect des selles.

Il s'enl faut, cepeuidant, que l'emploi <le la gélatine constitue
i moyen toujours efrccce et applicable indistinctement à~ tous

les troublles digestifs aigus oit chrontiques citez les. nourrissoits
cette miédication sera'it surTtouit indiquée conttre lesgat-ctri
tes simples, avec selles fréquentes, dliarrhéiques, iinc<lifiée.s aut
poinît <le vute chimique et bacté ri olcgiquei, souventacttpgé
<le vomissemîents, miais Fans reteiltibsenteut notable sur l'état gé-
nêéral. Dans les cas de cette catégot ie, l'addition aut lait (le géla-
tite stérilisée, chimiîquemienît pure, ein solution aqueuse, se mou01-
trerait (le beaucoup supérieure aux remèdes uisuels et prodluirait
uie amélioration, parfois ext quelques heures. S'agit-il, au1 cou-
traire, moitis d'une ",astro-eittérite que d'utne v'éritable inîfectionm
digestive, où les pliênioiimèuî,.s morbides, loin <le rester localisés à
l'inutestint, intéressent touite i'éconloinlie (température très é]e\ éc,
bronc ho-pneumnonie suir-ajotitée, rûles cong,,,estifs aux bases (les
poumons, spiénio hiépatomuégalie, albuminurie), la gélatine, tout
tcii modifiant rapidement les selles, resterait à\ peu près sans effet'

urléat général et sur les complications. Enfin, dlants les cas
(le choléra infantile, les selles elles-mêntes tie subiraient aucune
modification sotus l'influence de la miédication gélatiniée.
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D)ans le service dle M. F. WVidal (flotipt/ai Cochin), était alité
ces <e.lups d:.r.ncers uni hommne atteint (le piei2iiiioii:e lrtcite .1 forme

înirwrcc.Le coeur était défaillant et ses battements sourds. En
mêmie temps ont constatait mi signe (le Kernig des plus nets

(contracture (les fléchisseurs <le la jambe lorsque le mnalade passe
dlu déctîbitils (dorsal clans la position assise) ; la ponction lombaire
montre u ne Ivuxpliccytose très discrète. Souvent la ponction
reste absolument négative. Lc liquide est limipide sans imeunic-
Coques, sans., polynucléaires, les cîiltuires restent st.-riIe.; et les
inoculations négatives. Quelques piqûres d'huile caniplîrc à
i/1o ranmèrent le cSeur chez. le malade 1)2rtiiettaiit à la défer-

v(ceîc d s'op5rcr. Lz in dz2 K-zrîig cîsp-trmt. M. Widlal
montre .1 ce 1p.)pos quelle est parfois la difficulté dle diýglostic
avec la mningil(itL cérébro-spinale. La confusion est excusable:
les enveloppes dle la mli -île peuvenClt être tomcbées àt <les degrés
':ivers dans la ptneiuonie. S'agit-il <'une atteinte lé- r2 ? Le
mxalade nie présentera qu'un si ( le Kernig. Et d2puis le signe

cie Kerig isolé jusqu'à la méningite cérébro.spinale ant comuplct,
tous~ les itrîciie sont rývùlé, par les Signies cliniques et les
résultats (le la ponction lombaire (liquide absolument liinl)ile et
clair, oit ait contraire trouble et riche cil polynutcléaires et cil
p)neumiocoques).

C'est là un symptôme qui n'est pas très rare aul cours de~ la
pnemeîonie. MM. Marfani, Sicarcl, cil ont relaté. les ob)sera-
ticens M. le D)r Gecorget vient <le consacrer un ménmoire complet
<le cette question (Th. [ar/s, 19031'. Le signe (le Kerig ant cours
(le la pnettinionie apparaît à différenits moments de soit évolution.
C'est pendant la <léferî'esce lce :Cil même temps la fièvre remonte
<les troubles octulo-pilpillai res apparaissent, de la raideur <le la
nuque, les contractures, les irrégularités (le la respiration
c'est le tableau clinique de la méningite à pneumxîocoques%. La
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ponction lombaire donne uni liquide trouble, purulent, richie Cil
polynuicléaires et cil piieuîuiococjtics. Parfois, aut contraire, le
s<ine de Kcrnig apparait cil pleine période aiguë, ver*s le qlla-
trièie jour, tantôt i!:Olé, tantôt accompagné d'autres signis nier-
veux (délire, céphalée, troubles Occulo.plupillaires). Mais la puie; -

mloitie n lest cil rien modifiée dans soli allure, la cléfervescenice
spère d'une façon normale et le Kerig disparaît cil mêmne

templs que les signes physiques (le la maladie. Dans les cas ter-
iniés par la mort, le Kernig persiste le plus souvent jusqu'à la

fui, mais il petit disparaître pendant la peériocle préagonique,
alors qjue, chez le malade plongé dans le comia, la contracture a
fait place 'à la pra1ysie.

D)'abordl considéré par M. Netter commne it signe spécial à
la mnéningi te, le Kernig a %,'n s'étendre sont domaine. Ou le re-
trouve JiO.Is touts les cas d'irritation on dle lésion pisuS 11 UZOWs

profonde et plus ou mxoins étendue dles méninges. -Soit absence
nie permet pas d'exclure la possibilité <l'irritation ou dle lésion
(;(-S Méninges. Il tic vaut quie par sa p)résenice (Roglet, Mi,.i>r,
i1900) Le Kerig a été rencontré, outre les umênling('ites. dans
lémiorrlîagie méningée (Widal), la fièvre typhoïde. Aujouir-

lhiil prend place clans le tableau (le la pneumonie et montre
pamr sa p)résence avec quelle facilité Sont touchés les centres nier-
veuxl. clit plieunion ique.M

LE SANMie.-L'ro DANS I,'IRITABIL*rE ET L'IN.\FLANI-
M.\A'rION DE LA VI'S'IE, DES VOIES URINAIRES

ET DANS LES TROUBLE~S PROSTATIQUES.

Quand nlion attenition. fut attirée pour la )rIirefois surile
S~~i~''roj'enl ai e I une bonn le idée parce que les prinicipes qui le

complosent le recommîancdent ipir le tcaitcnîient (le l'irritabilité et
(le l'inflammation die la vessie, des voies uirinai;res. les troubles p)ros.-
taticjues et d'autres affections, semblables. Le SA.\xME'"rro Se p)re-
senite dans un véhicule agréabla et bous ue façon éléga;ite, unii-
forme et.sure. Les expériences cliiiniueb ont (lotlitcs raisons" a tula
première idée et justifiées les applications répétées que j'cil ai faite-S.

St. Louis, Mo. DR. 1. N. Io,O.-
Diplotulé cmx îS72, etc.
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Les simples Lcie.î,csd'adrénalinîe peuvent être reinx-

p)lacés par l'application d'une pomminade i la vaseline. M. le dbe-
teu ?higîon de iccfcInultle la1 1-onnu1ade sulivante.(A/.

i tra.de 'q;'J.oy(O//4i 'r//î/arIii-un1903):

Adirénaline o gr-.03

Huitîle (le vaseliuc 3 graîîîînes.
Ajouter

Vaselice blanche 12 gyra11îînes:.

FESsenice (le gélanilili 3 gouttes.
Lanoline 15 gramncls.

Cette pommade petit être utilisée dans les diffèremts cas où
l'on lise de l'adrénaline :elle a déjà été employée contre les h&é
inorroffdes ctei. iihiologie. Pour l'utiliser eni thiiologrie, M.
!Mignon conseille (le badigeonnuer la mutqueuise avec tiu porte-
cotou recouvert du titélange, 1.'action est unt peu mioins rapide

(1'lr l'emploi (le la solution at umillièmue, mais elle est plus
durable et se p)rolonge tant qu'il reste cde la poitmade suir la mut-
queuise.

()n devra pré'férer la poumnade à la solution clans beaucoup
<le cas où l'onî voudra obtenir une ischémîie persistante :rhinites
-t igs ritecgestive àt répétition avec ou1 sanis *hiydrorrlice.

Dans les cas <le cautérisation de la iniqueuise niasale, cette pont-
macle est avallit<r(Yetise pour emtpêchier la congestion secondaire.
Dans les interventioins sanglantes qui putirraient axmener une hié-
inorrhagie secondaire, il est préférable cle conmmencer par unt ba-
dîgcounag1(e avec la solutijoni ait millième et, l'on termine par ne
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application (le pommade qui continue l'action iscIiéiiitz. IHffe
permet quelquefois, sanis qu'il en résulte d'incoaivenient, d'éviter
<le tamponner. Le tamiponnemTent est-il fait par mesure dle prit-
<lence? L'hémorragie i moins <le tendence à se reproduire lors-
qu'on retire le pansement. D_

Itr SANMJ•r'vo DAINS LVr4rAIN XÉSICAL.E E T
DANS LA PROSTATITE.

J'ajoute avec plaisir mon certificat aux centaines d'autres qui
attestent les mérites dlu SANxanrro. Dès sou début j'en ai fait un
uisage très étendu et dlépourvu dle tout échec dans tous les cas t% -
P i q es.

Dans l'irritation vésicale che'. l'homme et chez la femme il est
d'une acttou parfaite. je ne dirais pas que tout cas est guéri, muais
S'il y aVait un insuccès parmi mes malades, je pouvais toujours dé-
pister une entrav'e mécanique ou une condition tuberculeuse. Dans,
le traitement de la prostatite je n'ai jamais vu un médicament coin-
paroble au SAME.1TTO.

je l'ai pris moi-même avec un brillant succès. je n'ai guère
besoin (le (lire que je l'ordonnerai toujours partout où il est indiqué.

Madison, Jmid. DR. TrHONIAS W. FORSnxu-Vý,
Diplomné eII 1854.



NOUVELLE

'VISITE I)E LA "CANAJ)IAN ÏMEDICAL AS-SO'CIA'TIoN,",
AU LAIOIRATfOlRiES rEfI.PARK, D)AVIS Co.

A DI -TRý.OI'r, MICHIGAýNý, E.-U.

(Siel ili' aiwoz stévciale de cc//c nu>rau l/laisoi).

Luc 29 Aoûl £903.

A toute réunion d'association p)rofessionnlclc lot aultre la
(1uestion de savoir joindre Ilutile à' l'agréable, el, est Mie quji se
pose d'abord et de la premxière importance. Ce problême a été
admirablement résolu à~ la dernière convention, tenue à London,
Ont, (le la Il Canladianl edica-sociatiOln ". Le jelldi, 27 août
dernier, le.s membres (le ce Cong-rès étaient invités a aller visiter
lez laboratoires Park Dav'is, àt Détroit, à environ -o milles de
London ; aussi ceux (le la même maison situiés à Waterville, On
tario. Le voyage s'est fait sous les pins heureux auispices, ce les
hôtes ont comblé d'amabilités et (le prévenances leurs invités
xxédecinis.

A l'arrivée dit train spé,-cial contelnant Ceux-ci à Walterville
<'abord, le Il party " aut complet se drgave!rs le.-ý laboratoires,
Canadiens, le P. D. Ici les visiteurs purent voir l'établissement
phIarma.tcm.tiquie eni opération. Cet édiflce fait honneur à l'esprit
d'entreprise de ses prop)riétaire, la muaison P. D). a droit à touites
nos fél'icitationis pour le quantité toujours croissante d'affaires
qu~'elle fait au Canada. Avant <le visiter l'établissèmeait autêéri-
caini à Détroit, le Il party Il s'embarqua a bord du coquet steamer

O'van- "l(nolisé spécialement par Park Davis -pour l'occasion)
(:t prIit le luntchi à bord, tout eni se promnant pendant quelque
tk xnps, ant son <l'unle musique cutraimmante, sur les eaux traniquil-
les du lac St-Clair. A deux heures p. iii. le party débarquait

ax quais spéciatix de la maisonx Park Davis à Déroteco-
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inieicait la visite déctaillée (le l'étbisseiix2nt. Lcs iiuv1ai: l-
boratoires dle biologie (-t s,-'rotlhériei furent les premiers iî .
L2 coût (le ces dlépartemlents seuls s'élève i~ aut-delà (le $2aooc)-9.
Chaque département est cil char.ge d'unî ex pzit, (l'une x)r:-

ce consommée et b)ien éprouvée avant dl'eu prendlre charn«ge. C'es;t
ici que les famneux sérumis et vaccins bien connuts (le cette nmai-
son sont préparés. L'air de chaqm, Jza,,zbn- est icili//ré( ci sié-
ri/isé avan/ ' éérr On voit jusqu'à quel point on p)ousse
l'asepsie clîe7 Park Davis. 1enombre (les ettîplo% 'i étuianizlt.;,
et experi ii iltateurs est très considérable et uni atmoisphètre di-
sons-le sans arrière-pensée, peut-être plus sîntfqequ-Z dlins
beaucoup d'universités où le sport l'emporte sur la szicucc-seai-
bIc imipré-gnier cet établissement modèle.

Les écuries à vaccin sont d'une Iprolpî-- idéale et celles d1i
département biologique aseptiques on nie pziut plus.: Cellzs-ci
comlprennient unle su"pérficie (le 46 000 pieds carrés et log-eaut ie
véritable ménagerie :200 chevaux, à part les ba-tes à cornes,
chiens, ânes, mullets, singes, chêvreb, cobayes, rats et souris, la
pins, tortues, grenlouilles, poules et pigeons. LI.e côt- ygéîî
que <le ces établissements est naturellement à la hauteur <lu reste

A 6 lheures.p. nii. les invités se rendaient aut 'Rtss2ll l-oinsz
à Détroit, où ils étaient les hôtes d2 Park Davis à un somnptueux
banquet admirablement servi. Après le diner, <le jolis discours
furent faits à l'occasion <le santés nombreuses. Suir M'otel <12
Ville die Détroit, (il lettres de feul, se lisait le soir la légendle sui-
vante :"Bienvenue aux invités <le Park Davis" (X.Vdlco:ne- Guecst>
0' Parke Davis) Enl sJA.n.1 jo.ar7n1 dJ 27 a-1' a é-' il, 1-
b/cmez/l et uiiiemeni remplie po.îr la ",Cinili.au M2:lical Asio-
ciation C omu.'niqué'.
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