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Messicurs:- - - ot e e
Ces quelques observations qui font le sujet de ce court tra-
vail nlont pas l¢ mérite d*une grande nouveauté ; ka version, c'est
* de Phistoird ancientie en méme temps qu'une opération’ bien or-.
dinaive pour nomnbre de praticiens quirsont ici et que la lengue
expéticnce des accotichements a rendus  maitres en la matiére ;
mais cenn-ld me  perntettront d'invojuer & Pappui des opinions
que je e propose d'énettre cette méme expérience pour en faire
profiter les jeunes médeeins-auxquels je m'adresse d'une maniére
toute particuliegre.—Des circonstances m'ont-facorisé, et je dois
& la bienveillance d’un confrére, une bonne part ¢~ unaissan-
ces -pratiques que-jai acquises sur Popération ob...drricale qui
nous occupe. - TR
Le jeune médecin qui pour la plumérc fois se trouve en
présence ’une version A faire, est trés rarement d'une tranqui-
dité parfaite.  Nous savons ce qui en est, nous avons tous passé
par 1. La plupart du temps, il ne counaitra-de cette manaenvre
obstétricale que ce qu'il aura entendu an -cours et lu daus ses i-
vres § pendant ses études médicales, aucuu cas de ce geunre ne se
sera pent-ere présenté aux-cliniques d-accouchaments, et il n'av-
ra pour tonte arme de combat que la thdorie de Popiration qu'il
doit pratiquer.  S'il.est seul, ¢loigné du secours d'un confrére

plus vienx. et plus expérimenté, il devra tenter cette intervention
1 Travail prészuté an-premier.Congrds de lAssyziation das Mélecins de
Pangue frangaise, taaa d Quidhee, l2s 25, 25 et 27 juin 9oz,
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au milieu d’un entourage dont les mauvaises dispositions sont le
plus souvent & raison directe des difficultés A surmonter. Clest
alors qu'il aura besoin de tout son sang froid, de toute sa pru-
dence ct surtout d’un mode opératoire simple, facile, rapide et
pratique ; s’il le posséde bien, qu’il agisse sans crainte, qu'il ose
sans témérité, et le succts 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 sidge
ct de permettre Pextraction imnédiats de I'enfant, se pratique,
tout le nonde sait cela, dans les cas de présentations transverses
ou du sonmmet dans certaines conditions ; aussi, je ne mentionne
qixé pour mémoire et qu'en passant les précautions antiseptiques
d’absolue rigueur dans une manceuvre si dangereuse au point de
vue de 'infection subséquente,

Y a-t-il lieu d’emplover le chiloroforme?

Ies auteurs nous le disent, mais daus la pratique, I'immense
majorité des versions se font sans chloroforine. Les 14 versions
dont il est” gilestion dans ces notes, osit été effectuées sans cet
anesthésique, excepté chez une. éclamptique qui naturellement
se trouvait sous Pinfluence de ce médicament depuis piusicurs
heures. Cependant, il peut servir quand Putérus a des tendan-
ces A se tétailiser ; il aidera au reldchement des fibres musculai-
res de cet organe.

 Aprds avoir fait mettre la femme en position obstétricale,

Paccoucheur ayant mis habit bas, lave et antiseptise les par-
ties génitales de sa patiente de méme que la mainet Uavant bras
qui doivent y pénétrer.

Nous arrivons, Messieurs, & la question que je me suis pro-
posé d’étudier dans ce travail; A savoir : de quelle main doit on
se servir pour pratiquer la version. Si I’on consulte les traités
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d’accouchement, on y trouvera une série d’axiémes, résumées de
longues dissertatious sur le sujet, et pouvaut se formuler ainsi.
Pour les présentations du sommet, quand l'occiput est & doite,
vous devez introduire l2 main droite, et la main gauche quand
Pocciput est 3 gauche. Pour la face, menton 2 droite, main gau-
che ; menton & gauche, maii droite. Daus les présentations
transverses, que le dos soit en-avant ou en arridre, servez-vous
de la main droite quand I’épaule droite occupe Porifice utérin,
et de votre gauche pour I'épaule de méme nom. Voild la théorie
et comme toutes les théories, elle a certainement son beau ¢6té,
mais franchement, en pratique, les choses-se passent-elles ainsi ?
Je m'adresse 2 tous les médecins d’expérience, de bien plus d’ex-
périence et-d’habilité que moi, 3 tous ceux qui ont fait et font
souvent des versions, ¢t je leur demande si Pon doit attacher
une grande valenr 2 toute ces théories.” Pour ma part, je crois
qu’on pourrait remplacer les axidnes des traités que j'ai men-
tionnés par celui-ci, beaucoup plus simple, ne prétant 3 aucune
éjuivoque et pouvant s’appliquer i tous les cas : servez-vous de
votre main la plus exercée (dans Pimmense majorité des cas,-la
main droite), introduisez-13, poussez-13 au faud de I'utérus, et 13,
saisissez le premier pied ou le premier genou qui se présente,
abaissez-le, et pourvu que vos le teniez bien, la version s'effec-
tuera. Orientez vous bien, selon I’heureuse expression de Paul
Dubois, et allez-y résoliment, que ce soit I'épaule droite on 1’é-
paule gauche, que l'occiput ou le menton soit 3 droite ou 3 gau-
che, dirigez bien votre miain, le fond de la matrice n'est toujours
pas un endroitassez grand pour qu'elie s’y proméne pendant long
temps et €lle atteindra nécessairement les extrémités pelviennes
du féius. Dans le cas ou le dos de I'enfant sera en arriére, une
fois 1a main rendue aun fond de I'organe, elle n’aura qu*a contour
ner ie bassin et A saisir le premier picd qu'elle pourra atteindre
Ce n’est pas ce que disent les traités, je le sais, mais je sais aussi
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qu'i! faut tenir compte de ce que la pratique nous custigne, et
que celleci est une grande maitresse daus I'2xt des accouche-
ments. . ., . .. e ’

Lt d"ul]ulrs quc disait I' lllustlc 1 ‘umu a. Ja -mle de son,
maitre Dubois? ' Nous prétérons, disajtil, lamanitre de fmre
de notre maitre, Je: professenr Paul Dubois,,.qui conseille de pas-
ser la main derriére le factus, la face dorsale regardant ¢n arric-
re, lafage palmairg en avapt. et de Venfoncer jusquau fond de
Putérus, sans s¢ préceenper des parties fétales qne T'on rencon-
tre... L'ne. £(v..s au fond de la 1,aty1ce Ui est, maitre de 1'1 cxlu
tion; aprés, s’étre orientd, rien nest plus fdul(.qm de, Jusl' les
pieds. Noys n'attzchons qu'une, }1)31!0}: aleur (\ tous u‘.s proed-
dgs ; le picux est d'er.cucer la main 1)10f01:(1<.x1.cm.<.11 ia faisant
péuétrer 12 i I'on renceatra le moins.d’ ol.sl:'cks Les plcds\ont
squvent irés haut; les uu,e\ p.alzcmz.s ql d 1gnucnt ce fait. s'are
rétent 4 moitié chemin et CL]IQLqu‘t dans lcm umcpnsc 3 ils au-
raient réussi avec un pen plus de lmrdlcssg (l'umcl ..-laom/z('-
ments; Vol IVYy. | : . ‘

- . - ’e -
- ! ra

Jiai dit tantdt quil fallait saisir le. pramier pied qui se pré-
sente. L euncere, lcs traitds neus parleny longugncntdc la gran-
de utilité, pour ne pas dire la néeessite, de.saisir soit le pied su-
périeur, soit:le pied inférienr. Simpson, Barues. Smith. Playfair
Baudelocque,. Mme Lachapelle tiengent pour le premier, tandis-
que Buncan, A. Mgrtin, ‘Largier ¢f, autres recemmandent le pied
"~ inférieur. . Les premiers, pau, repi)u‘sser la, mahccu\'rc préconisée
par leurs contradicteurs, invoquent le dangpr gqni peut exister
Aamener enfant,le dos en arri¢re, et d’acqocl-cl le mcnlon sous

"arcade pubienne, si Pon, tire sny le p\cq inférieur, TLes a\_ltres
rejettent.l'idée de ce danger. -Encoge nne fojs, g;ncl]g utilité peut
on retirer gu.pratique de ces recommandations,.ct celles-ci méri-
tent-elles réellement quion sly arréte, et qu'on leur accorde une
grande valeur?  Saisissez le, pied que.vous pourrez et comme
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vous peuricz pouivit que vous le saisissiez bien, et comme dit
Maygricr, lors n.éiie qulon saisit le mauvais pied, de danger de .
voir le des en arricre et 'le wenton se loger sots Farvcade pubien-
ne est plus théorique que réel. “En clinique, il n'est pas toujonas
facile ni pessible de le conformer ddes régles précises comme
sur le mantcquin (Taruier, Adeouchements, vol. IV + Il sera
toujours tamps, pehidant la descente, de faire dvoluer le dus du
fétus $'il 'y est pas A -0 e < .

Lufin, loisqiie latéte est ddng IeXcavation et des deux Lras
sortis, que Fexpuileicn ddfinitive retarde ¢t que Penfantiest me-
nacé d'asphyxie, la meillenre méthode A monavis, pour terminer
rapidement Paccouchement, st celle de Azavrictan, qui consiste
A introduire deux doigts dans la bouche ct«t excrcer dés trac-
tions sur e thaxilkiie Sufcricur pendant qu'un aide reléve ie
corps de Penfiint «t fait-de Ja camprossion sur fa téte A travers
s pv.mi.s!:il‘.ddiisin:rl('s de Ja mare. ' .o .

A Yappul tes prétenticns que je viens d'énettre, jai 14 ob-
servaticns de version pedalique @-vous préséutesn - -Le nonlre
ea estpelity o'est viad, (Uil nemangue pas. d’aceoucheurs dont
les fastes olstétricales présentent wu f:ombre beaucouwp pluscon-
sidérables d¢ ¢estinterventions.  Mais j'ai soigneusément noté et
classifié celles gue j'ai pratiquées, et je crois que le nombre est
suffitant it m'autoriser & parler comme je viens de le faire. Je
me centeitterai d*én faire Ja namenclature au poiut de .vue qui
nous ccetipe, "c'est-d-dite de la présentation, de da position et de
la nain t“.‘é_nt'i’,c me siis servi, laizeant descOté tout ee qui ne tou
che pas hitmediatament A-cette partie de mon sujet..

" Dé s T vasions, r2 fucent faitesithez des multipares et 2
chez des primipares.  Dis g éas, dous I'fin cut pourtause 1%é-
c".:nnpsit:'& un autre une juscrtion viciewse di placenta, lesom-
met dtait la parfié fétale ut'‘présentation, dont 3en O: L. G. A. et
1 en O. I. D. A.—Les 16 atitres versivak furent fdites pour des pré-



6 LE BULLETIN MEDICAL D3 QUIlBEZ

senitations de P’épaule : "épaule droite dans 7 cas, "épaule gauche
dans 3, le dos en avant 8fois et le dos en arriére 2 fois.—Comme
vous le vovez, mnessieurs, ces 14 observations présentent & pen
prés toutes les perspectives que 'on peut rencontrer, et dans cha-
que circonstance, qu’il y efit présentation de ’épaule droite ou
gauche avec dos en avant ou en arriére, que 'occiput fut d droite
ou & gauche, ce fut ma main droite qui opéra la version, et je
puis eertainement le dire, avec facilité et rapidité.

Je me souviens qu’a Pheure des premiéres occasions ol j'eus
A pratiquer cctte operation obstétricale, a’ors que I’épaule gau-
che occupait I'orifice utérin en dorso-antérieure, ayant voulu faire
les choses selon la theorie, j'introduisis la main gauche et je me
mis A chercher les pieds. Je ne réussis pas, et je dus reprendre
I'opération avec ma droite qui amena aussitét un pied. Un pra-
ticien d'expérience aurait sans nul doute réussi, maig 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 surtont, que je me suis permis d'émettre
les conseils que vons avez entendus. . :

Je ne prétends pas m’insurger contre les procédés classiques
indiqués par les maitres, encore moins les mettre de coté tout-d-
fait, mais lorsqu'une méthode simple et unique est & la disposi-
tion de tous, pourquoi ne pas I’adopter? Pourquoi, en pratique,
(car cest toujours au ‘point de vue pratique que je parle), sou,
mettre une opération de cette nature & une série de coaditions-
et ne pas prendre une voie simple, facile et surtout unique ? En
obstétrique comume en chirurgie et en médecine, nous devons
toujours chercher d simplifier une méthode, de maniére 4 la ren-
dre praticable pour le plus grand nombre, et par 11 étendre le
cerele de ceux qui sont maitres de leur art en leur facilitant les
moyens de parvenir & ce degré de capacité.




CONFERENCE FAITE DEVANT LA SOCIETE MEDI-
CAL}JY, DE MONTMAGNY.

DY, LA DYSPEPSIE.

Mr le Président,
Messieurs,

L’idée de vous parler de la Dyspepsie m'est venue ici mé-
me 3 la suite d’une des réunions des membres de la Société Mé
dicale. Quelgn’un de vous, Messieurs au cours d'un entretien
sur les troubles gastriques, ayant déclaré que cette poutre de Iart
médical lui était souverainement antipathique, cela m’a rappelé
un mot d’un de mes anciens professeurs, justement céldbre “Mes
sieurs disait-il, lorsque je vois entrer un dyspeptique, vows savez,
dans mon burean, vous saves, j'aime autant voir entrer zox sa-
zez le diable avec tous ces petits.

Quelques anuées plus tard, lorsque j’entrai en pratique et
que les hazards de la clienttle me placérent en contact de cette
classe intéressante de malades, je vis qu’il pouvait avoir raison
et et je réalisai alors combien les notious que j'avais acquises au
cours de mes études médicales étaient insuffisantes, et combien
les différents auteurs alors en \ogue, manquaient suivant o, de
clarté et de méthcde, en traitant cette partie importante de la
Pathologie. Je résolue douc de reprendre pour tnon compte 1'é-
tude de ces affecticus, et de noter mes observations. Clest ce tra-
vail que j'ai coordonné, et que je soumets 3 votre appréciation,
tout en réclammant I'indulgence que I'on doit 4 tout débutant
rempli de Loune volonté, et qui, ici. est prét a faire 'impossible
peur que la Société Médicale de Montmaguy vive longtemps.
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Définition : — Bt tout d'abord, Messieurs, disons qu'il 0’y a
pas de dyspepsie. mais des dyspeptiques 3 de méme qu'il o'y a
pas de neurasthénie, mais bien des états nenrasthéniques, et mé-
me encore qu'il 1y auta bicntdt plus de Pneumonice mals seule-
ment des preumottiques.  Clest quil est impossible au point de
vue pratique, d'unifier une maladie extrémeinent complexe dans
ses manifestations morbibes,

Malgré le nombre toujours croissant de malheureux dyspep-
tiques qni trainent leur doléance d’un burean de consultation
Pautre, il s'en rencontre rarement deux d’un méme traitement,

. Il est donc difficile de donner une définition rigonrensement

scientifique de Ia dyspepsie, et tout au plus pouvons-pous éta-

. blir ; { que.¢’est un catarrhe chronique de P'estomac, dépendant

.. de diftérentes causes, et qui se résume cn un syndrome dominant
-savpir : la difficulté de la digestion stomacale. ¥ ) J

Elle,est encore caractérisée par une production anormale de
mucus dans, Pestomac ; d"altération soit de la quantité ou\.de:la
qualité du suc gastrique ; l'affaiblissemeant de la couche muscu-
laire, ce qui prclonge le séjour des aliments dang Porgane ; et

., finalement, par l'altération dans. la constitution anatomique de

« la muqueunse.

o Division—=Nais sera-t-il plus facile d'¢tablir une division
des dyspepsies ?- Je ne le crois pas. Malgré les recherches phy-
siologiquesimodernes et les.expériences du laboratairey, nous n’a-

-.vons pas-de classification qui satisfasse enti¢rement la critique.
Poustant on en.a proposé plusicurs ; chaque auteur y est allé de
la sienne, et tonjours elle a paru insuffisante anx antres quiy ont

.~ ajouté ou retranché.. .. . .
: Quelques-ing ont  divisé la. dysp2psie d’aprés ses canses ;

« d’autres d'aprés la nature des.lésions anatomiques de la muqueu-
-se gastrique ; d’autres; encore se sont basés pour cela, sur la dif-
s férence des réactions du chymisme stomacal. Comme dans cette
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¢tude, je n'ai en vue que la Dyspepsie ou catarrhe ¢hronique
proprement dit, j'ai pour la commodité du traitement surtout,
diviser les états dyspeptiqaes en deax grandes classes, d’aprés la
natu-e des troubles secrétoires de Porgane digestif.

1° Dyspep. hyperchlory lrique, caractérisée par une pro-
duction exagérée d'acide chlorydrique ou une fermentation acide
anonmale.

2° Dyspep. hypochlorydrique anachlorydrique ou apepsie
dont la caractéristique est insuffisance des sucs gastriques.

On pourrait peut-8tre y ajouter unz 3eme division : C’est la
dyspepsie nervense on nenrasthénique.

Cette classification, bien que pouvant ne pas étre des plus
scientifiques, m2 parait la plus utile au praticien, en ce qu’elle est
basée sur une série de symptomes qui dounent 3 ces différents
¢:ats leurs caractres spiciaux, et qui frappent tout particnlicre-
ment 'esprit du médecin 3 Pexamen du malade.

Caunses.—1.es causes de la dyspzpsie sont varides et devien-
nent de i)lus en plus nombreuses au sein des laborieuses popu-
lations de nos campagnes. Cette maladie qui semblait étre au-
trefois le partage presqu'exclusif du citadin riche et bon viveur,
s'attaque un pen partout & nos rudes habitants, et nos ancétres,
qui ne savaient pas méme ce qu'était une maunvaise digestion,
seraient bien étounds, s'ils pouvaient volr leurs descendants sou-
mis an régime sévere de la didte lactée.

Clest que nosfiyeux qui vienunent de France savaient d'abord
s2 conteuter d'une grande simplicité dans les mets, et qu'ensuite
ils n’étaient pas aussi pressés que nous A table. Ils savaient cau-
ser gaiement méme au sein de la famille, pcnéaut avec raison,
que le temps dépansé A prendre lentement un bou repas, n'était
pas du temps perdy, toutes choses que uous semblons avoir ou-
bli¢ an contact de la prétendue civilisation anglo-américaine.

Avez-vsus remarqus, messiears, panmi notre population
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mixte, & quelle nationalité s'attaque de préférence la dyspepsie ?
N’avez-vous pas vu, que le frangais est presque le seul & ne pas
se plaindre de mauvaise digestion? Clest que les Fra.gais en gé-
néral, savent manger, et ent prennent le temps ; ils sont essentiel-
lement causeurs 2 table, et d’ailleurs leur régime plutdt véaétr -
rien que carné, rendrait compte, selon quelques uns, de P'intégri-
té relative de leurs voies digestives. Toujours est-il que pour nous -
Canadiens-frangais nous mangceons trop et trop vite.  Vous avez
souvent assisté comme moi, n’est-ce pas, & un repas d’un de nos
bons habitants, surtout lorsqu’il prend la peine d’avertir sa fem-
me quil a faim. Cest alors un spectacle intéressant i suivre, ol
les bouchées se succddent avec une rapidité vertigineuse au grand
désespoir des dents qui ne trouvent & jouer qi'un role tout & fait
nul. Encore, si les mets qu'il ingunrgite étaient préparés avec
soin, wmais trop souvent ce sont des choses dures, coriaces et tout
A fait étranges, que Buies aurdit compard 4 des éclats d’obus ou
a des semelles de bottes allemandes ; quand ce n’est pas uoyvé
d’'nn bouillon gras & nous donués le frisson de la t&'e aux pieds.
Puis pardessus tout cela une grandz tasse d’eau froide et alors
uotre honnne s'il en a le loisir, est prét & faire un somme. Com-
ment voulez-vous alors, que Pestomac qui n'est ui de fer ni d’a-
cier, qui w’a ni dents ni moulanges puisz résister longtempsa un
tel sunmenage ?

De tout cela il résulte qu'une prémidre cause de dyspepsie
réside dans les vices d’alimentation et les fautes d'hygiéne. Un
facteur important de cette catégorie est aussi I'usage immodéré
des boissous fortes, thé, café, mais surtout des boissous alcooli-
ques sous toutes leurs formtes, et parini nos compatriotes maiheu
reusement, cette cause est tellement commune et bat.ale qu'il est
inutile de s’y arréter longterups.

Tout le monde connait le catarche alegolique des buveu.s ;
de ceux qui salcoolisent d petites doses encore plus que de ceux
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qui font des exels péricdiques.—l1 est encore certain que "usage
fwmedéré du tahac, est une cause fréquente de dyspepsie pour
certaines personnes qui prennent leur pipe trop tot aprds leur
repas, et qui voient alors leurs glandes salivaires séeréter outre
wesure.  Cette séerdtion nw’étant pas déglutie régulidrement, le
firment qui lui donne son activité sur les aliments amylacés
s2 trouve ainsi perdu pour Destomac.

Un deuxie¢me ordre de causes de dyspepsie tire son origine
de certains états morbides généraix qui aménent infailliblement

L0t ou tard le catarrhe chronique de P’estomac.

La tuberenlose tient Je premier rang par la fréquence ; puis
viennent ensuite ’Anémie et la chlorose, le mal de Bright, le
diabtte et Ia goutte. Pour la Tuberculose, cela se constate tous
les jours, et est d'une graude importance quant au pronostic et
au traitement de cette affection. Car Pon prétend que les pré-
parations créosotées, qui joueut encore un réle si considérable
dans la médication du tuberculeux, w’agiraient pas tant A cause
de leur ¢lémination par la surface broncho-puhmonaire, que par
lzuirs propriétés antiseptiques locales sur la muqueuse gastrique,
en cmpéchant certaines fermentations anormales, causes pro-
chames de dyspepsie.

> Analomic Pathologigue.—Il y a peun de chose 3 dire tou-
chant P'Auatomie Pathologique de cetie affection au point de
vue pratique, et la différence des 1ésions constatbes & Pexasnen
post mortem, provient de ce que la maladie était alors plus ou
moins avancée.

Comme tous les organes composés d’éléments anatomiques’
vivants, I'estomac surexcité par les différentes eauses citées pré-
cédemment, exagtre d’abord ses fouctions physiologiques, puis
bientdt, clle ne repond plus aussi vien au stimulant alimentaire,
perd tot on tard sa puissance de contraction, et finalement, elle
voit "atrophie s’établir et infiltrer ses différentes couches.
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Alors, dans un organe délaté, ncus avons unc muqueuse
d’un gris pile, recotiverte d’un enduit visqueux et adhérent,
Les veines cn sont ¢galement délates et présentent n:éme des
taches eccliymotiques, surtout si le catairhie est sous la dépen-
dence d’une obstruction des vaisseaux portes, comme cest le cas
dans certaines maladics du foie.  Quelquefois, la muqueuse cst
irrégulierement pigmentdée, et présente une surface tellemen
rugueuse que cela a conduit certais autcurs & déerire une forme
spéeiale de dyspepsie appelée : pelypeuse.

Chose singuli¢re ces Iésions sont surtout marquées A la ré-
gion pylorique, ce qui rendrait peut-&tre compte de la fréquetice
relative des affections cancérenses d cet endroit.  Llhistologie
nous montre encore que l'influrmaticn est & la fois parenchy-
mateuse et interstitielle.  De la conche sous-muquentse, partent
des prolongements de tissu conjonctif, qui s’infiltrent & tiavers
les glandes, les pressent, les étouffent, ¢t fout quelles ne séerd-
tent plus qu’une sorte .lc mucus dénué de puissance digestive.

A un dégré plus avancé de dégénérescence, la mewmbrane
muqueuse est tellement atrophide qu'il reste & peine trace de
Pélément séeré’eur. On observrait alors, selon Jaccoud 2 espéecs
d’atrophie sclérotique : 1° Atrophie avee amincissetnent des pz-
rois de estomac et dilatation de Porgane. 2° Atrophie avec
épaississement considérable deces mémes parois, et réduction de
Porgane: Et Dieulafoy ajoute : ¢ Tandis qu'on w'est pas justifi -
ble d’affirner que tous les cas de catarrhe chronique se termi-
nent par la cirrhose de Pestomac, il est au contraire vrai ce
dire, que le plus grand nombre de cas de dyspepsie chronique,
s'accompagne d’atrophic de la muqueuse gastrique.

Swiaptomes.—1>étude des symproutes de la dyspepsie est
une des parties qui intéresse davantage le praticien en ce gu'elle
lui demande les qualités de jugemnent et de tact, afin de dépister
cette affection dés sou origitte. Car A moins de succéder 3 une

..
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attaque aigue d'indigestion, le catarihie chicnique de Pestomac
a un début tellement iusidieux que le malade 8’y trompe pres-
que constamment, méme s'il cst mdédecin. En effet, avaut que
la perturbatiou [daus les opérations gastriques retentisse sur la
nutrition générale ou sur les autres fonctions de 1'économie, il
sz peut que la catarrhe gastrique soit plutét une indispesition
qu'une maladie. De plus huit fois sur dix, le patient vient sc
plaindre A nous d. toute autre chose que de son estowmac. Clest
pour une maladie de eoeur, puisqu'il a des palpitations, et les
extrémités fraiches, preuve selon lui, que le sang ne circule pas;
ou bien c’est pour une maladie du cerveau parcequhl a des étou:-
dissements des vertiges, on c'est parcequ'il a trop de bile et c’est
dans le dessin d'avoir une purgation qu'il vient nous counsulter.

Allous, eu possaut plus loin Pexamen, vous Pamenez A nous
prrler de sa manilre de vivre, de manger, ct vous linterrogez
sar certains malaises qu'il doit éprouver aprés les repas et aux-
quels il ne faisait pas attention.  Bientdt vous &tes fixé, et cer-
taiys d’avoir affaire & un candidat de la dyspepsie.

Donlewr :— 1 un des premiers symptomes qui éveille Pat-
tention du sujet est la douleur aprés les repas. A vrai dire ce
1west pas une douleur véritable, bien que cela puisse varier avec
les idividus.  Clest plutot tne sensation de plénitude de géue
ct d'oppression sentie & P'épigastre et constatée par le médecin
lorsqu'il déprime avee la maineise & plat la paroi abdomminale &
la région sus-cmbilicale.  Cette douleur réveillée par la pressicn
aussi bien que par la digestion est daus tous les cas sourde, de
médiocre intensité, et cu scmme fort tolérable, tandis que les
douleurs vraiment aigucs, brulantes jancillantes au térébrantes
sont ordinairement le fait de Iésions organiques ou ulcéreuses. A
I'état de vacuité la sensibilit¢ de l'estomac peut étre uormale,
de méme qu'il peut aussi y avoir une sensation pénible. Lors-
que douleurs sout localisées et senties sous le sternun on les ap-

.
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pilc: brulearants d'est »maz, prrosis, e qualg:bhHiv o lialed .
Llappéter ; — est presqure teujours diminud, a prinz le -

lade a-t-il connmencd & nranger qu’il a le santintent de la satidtd,

souvent aussi le souvenir des souffrances qu'il a endurdes pen-

dant la digestion, 'dloigne de toute alimentation substanticlle,

dans d'auntres cas, il y a un vésitable dégofit, A tel point que Ia
pausie seile des mets provoque des nausées.

Sappétit n’est pas également diminué pour toutes les subs-
tances.  Tandis qu'il v a anorexie pour les sabstances murimales
il ya appltence, anormale par sa vic-cits, A Pendroit das azides.
des fruits et des végétanx frais.

Quelquefois, cependant, 'appétit se couserve et Ie malade
conscient de son impuissance digestive voit avec supplice les au
tres faire bonbance & table; ce sontles cas les plus diffciles &
traiter. Souvent ménie, ils nous disent que leurs vivres ne leurs
profitent pas, et qu'ils sorst obligés dz manger de nouveaun aun
bout d'une couple d'heure, parcequ'ils se sentent faibles et inan-
tes au travail, croyant qu'il suffit de bourrer I'estomnac pour que
'absorbtion et la nutrition sc fasse vite.

Je vous assure qu‘il est alors difficile de faire comprendre &
ces individus qu'ils doivent abandonner les repas de crépés au
lard, ct les persuader que ce n'est pas la quantité de nourriture
ingurgitée qui nourrit, mais kien ce qui est digsré et absorbs.

Langue ; —La langue du dyspeptique peut rester nette mais
le plus souvent elle est recouverte de Pencuit blanc jaundtre pro-
pre au catarrhie buccale; les bords et la pointe sont trés souveut
rouges ; elle est large étalée ; les papilies semblent grossies et le
patient accuse souvent surtout le matin, diverses altérations du
gofit. Il y a, associé 4 ce catarrhe buccal une augmentation des
scrétions salivaires et pharyngées ; ou bien la bouche est séche
pateuse, et le malade expectore une salive épaisse, sorte d’éeume
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d’unt blane laiteex quiil we manque jamais de nous faire remar-
quer.

Lructations ol réguvgitations : — Léude de ce symptone
est imporntante car de sa nature dépend, snivant moi, le genre de
dyspepsic que nous aurons & traiter.  Dans la forme hyperchlo-
redrique, les régurgitations et les vents d’estomac, comnie les
appele le patient sont amdres, fades, acides et quelquefois telle-
ment irritantes, qu'ils provoquent & leur passage dans le pharynx
une véritable sangation de briilure ; dans quelques cas, lemalade
Tenvoie un liguide aquenx claire et assez convue sous le nom de
pituite. :

Sous la forme hypochlorvdrique ou apepsie les-waz sout in-
odores sans saveur, ou bien ont gofit des aliments mangés an
repas précédent.  Quelquefois ils sont rejetés en telle abendance
que ce'a a couduit certains auteurs & déerire une forme spéeiale
de catarrhe wppelée dyspepsie flatulente.

Cutte feritation anormale de gaz est due aun séjour trep
prolengé des aliments dans Pestoriac, et qui y subissent divernis
formentations, grice & Uinactivité du sue gastrigue ¢t & Paction
du mucus agissant comme ferment. Elle serait encore due seloy
qq. autcurs & une \Jritable secrétion gazeusy, analogue i celle
qu'ott observe chez les hystériques. On a admis de plus, que ces
gaz se forment paifois dans 'intestin L sont refoulés dans Pesto-
mac par les concractions antipéristaltiques intestinales. Ndan.
woins, quetle quient soit la gendse, cette prnewmatese gastre-in-
testinale est facile & constater par le brait hydroaérique ou cla-
potement stomacal et par la percussion qui nous revéle la matité
de la partie déclive, pendant que ia région supérieure reste sono-
re. Si lc walade viant de manger, Pepigastre est ballonné, si-
non, ia région sus-ombilicale est plutdt aplatie, tandis qu'audes-
sous, le veutre, selon l'expression de Lanceraux, s'arrondit en

ua petit bedon.
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CMest le signe de la dilatation de I'estomac, ¢t quelquefois
aussi des iutestins, dilatation bientdt chronique grice & Vaffai-
bliss2ment de Ia totricité des muscles viscéraux.

Nausées of vomssenments.—QOn observe chez les dyspepti-
ques deux espdces de vomissements: alimentaires et non alimen-
«ifres  Le vomissenient alimerttaire qui a leu de suite apres
les repas, ou une & deus heures plus tard, est Te plus rare de
tous. Les auatiéres vomies, mélées i d’abondantes mucosités
sout plus ou moins niodifides par la digestion, mais pas dans le
sens phy<iologique.  Le retour de ces vomissements ne présente
aucune régularité; ils peuvent persister pendant plusieurs jours
de siite, & chaque tentative d’alimentation ou bien, ils un'ont
lien que de tenips eu temps, saits qu'il soit possible de saisir aus
cune retation possible entre la nature de 'alimentation et 'into-
lérance de Pestontac.

Le vonrissement iton alintentaire est Ie plus fréquent. Tan-
tét il y a rejet de matiéres visqueuses cohérentes ¢t disposées en
longs filaments; tantdt c'est un liquide abondant aqueux, trans-
parent et inodore ou légerement teinté de jaune; on y décéle la
présence anormale d’acides butyrique, acétique et lactique, tan-
dis que l'acide chlorydrique est grandement diminné si toutefois
ménie il en reste trace. Le caractére pituniteux des vomissemettts
West jamais aussi marqué que dans le catarrhe chronique des
huveurs, et dans ce cas les vomissenents ont toujours licu ic
matin & jeun.

‘/ulcstz'ns.—ll est rare que l'estomac soit malade sans que
'intestin subisse le contre-coup du désordre gastrique. ILa con-
tinuité de la nmuqueuse de méme que 'analogie dans les fone-
tions physiologiques et la constitution anatomique des deux or-
ganes rendent suffisaniment compte de cette particularité.

La sécrétion intestinale peut étre exagérée, et il se produit
des crises de diarrhée le matin & jeun, ou aprés les repas, causées
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par Pirritation qu'exercent sur la muqueuse les matidres mal éla-
bordes qui arrivent dans Dintestin, et le parcomit repidement.
Mais plus souvent qu'une hyperséerition diarrhéique, c'est la
constipation, le sécheresse de Pintestin qn'on otserve, et en pra-
tique nous sontmes souvent ennuyés par e syndrome parfois si
tenace aux divers médicaments.

De méme encore que pour la forme aigue le catarrhe intes-
tinal peut gagner le canal cholédoque et provoquet par retention
un ictére de durée variable.

Symptomes géntraux . — Sous ce titre je grouperai certains
symptomes rectionels observés dans des organes autres que I'es-
tomac et I'intestin car ainsi que je ai dit an début de cette étu-
de la rcchcrphé des sigmates de la Dyspepsie ne doit pas étre li-
mitée seulement an tube gastro-intestinal.  Ces symptomes ont
¢té bien mis en Inmiére dernidrement par le Professenr Lance-
raux dans unc de ses cliniques, o il avait A traiter de la Dye-
pepsie & forme nerveuse. “ Le cceur dit-il est I'drgane qui réa-
git le plus expressivement. Le moalade a des battements de cceur
et des artéres. C'est unc sensation trés pénible.  On 'éprouve
dans les artéres du vou ; ce sont des seconsses autant que des bat-
tements.  Le ceenr s'ariéte puis se inet d battre violemment,
ponr la plus grande angoise du patient.

L'arythmic est constituée par des pauses suivies de palpi-
tations. Outre cela, il ¥ a eucore des pincements, des déchire-
ments dans la région du coeur so.s le sein, véritables cardialgics
dyspeptiques qui se reproduisent cn nombre incalenlable de fois
chez ceux qui ne sont pas sages et qui ne snivent pas un régime
convenable. Quelquefuis cela s'accompagne de formillements
sous le bras ganche et peut en imposer pour une attaque d'augi-
ne de poitrine.

Un autre groupe de symptomes d'apparence puhmonaire, de
la dyspepsie, P'essoufflement dans la marche, la difficulté d cou-
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rir ou 4 monter les escaliers, ajoutent encore A I'illusion d'une
maladie cardic-pulmonaire. Mais on voit les mémes malades qui
étouffaient il y a deux heures monter quatre & quatre les crcaiiers
quand leur estomac est vide. Dans le cortége de ces accidents
vont souvent an prentier plan les phénomeénes encéphaliques. Le
malade éprouve unc céphalée frontale caractérisée par une pesan
teur qui n’est pas trés doulourcuse. Il est moius apte au travail.
Les vertiges sont trés communs ct se montrent apres les repas,
vers la fin de la digestion. lis apparaissent ot sont plus péuibles
quand le malade léve les yeux pour regarder un objet en haut.
L’aphasiz trausitoire I'hémiplégie transitoire bien qu'incompa-
rablement plus rares sont des accidents possibles ™

Maintenant comment expliquer ces divers phépoménes!

En ce qui concerne les symptomes c.n'dio-pnlmonail.'cs ou-
tre I'influence mécanique exercée pa'r lestomac dilatée de gaz
sur le ceeur ct.les poumons, je crois, et c'est aussi 1'opinton de
Lanceraux, que le systéme nervetx joue encore un role considé-
rable dans la génése de ces affections. Ces organes réagiraient
A leur maniére sotts le coup d'impressions nerveuszs reflexss a
point de départ stomacal. Méme chose pour les phénoménes
encephaligues ou ces influences gastriques, agissant su1 le tronc
basilaire produirait les vestiges, les étourdisszments; ct sur la
sylvienne, I'hémiplegie ct I'aphasie transitoire.

Le sommeil du dyspeptique est mauvais et troublé par des
périodes d’insomnie plus ou moins longne, précedées de réves
pénibles ennuyeux, obsédants. Sur le matin, le mallienreux fin t
par se rendormir, puis se léve tard, fatigué, ereinté ** comnre s'il

avait fait la noce la veille . La fatigue disparait pendant le .

jour.
Avec tout cela, le moral de notre individu devient bientét

affecté. 11 est sombre, jongleur, selon Vexpression populaire, et
tout Pennuit. Il iy a peut-tre pas de maladie qui cause autant
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d'anxiété au patient. Il s'épie continuellement, s’écouie, pense
4 son estomac en se demandant s'il pourra digérer le repas qu'il
vient de prendre. Il parle 1 tout le monde de ses malaises, re-
goit avec complaisance les conseils d'un chacun, il est toujours
prét A faive les remédes les plus absurdes. Enfin, il devient tel-

lement ennuyenx et impatient que son entourage finit par dire

O
qQu'il @ le cervean tronblé on le mal imaginaire.

Tels sont, Messieurs, les symptomes que nous offre 'étude
do la dyspepsie, et de leur connaissance hitive dépendra la plus
ou moins grande efficacité du traitement.

Zraitement.—Ce n'est pas sans une certaine appréhension
que jarrive au traitement de cette maladie, véritable bouteille
d'encre du médecin, selon expression d'un coufrére. Et tout
d’abord, puisque, ainsi que j'ai dit au début, il n’y a pas de dys-
p2psie mais seulement des dyspeptiques, il s’en suit qu'il ne peut
¥ avoir de traitement spécifique, mais bien une médication symp-
tomatique, et d’aprés I'énumération que je viens de faire de tous
les accidents qu’engendre une mauvaise digestion, 'on voit com-
bien variés et nombreunx seront les moyens destinés A rémédier &
chacun de ces états pathologiques. Fmnsuite n’oublions pas que
nous avons affaire au plus capricieux de tous les organes, régi
par des lois physiologiques encore obscures, ou interpretées de
mauiéres différentes par les observateurs 4 mesure que nos moy-
ens d’investigation se perfectionnent. Ce que 'on croyait vrai
il y a dix ans ne Pest plus aujourd’hui dans certains cas.

A ce propos, 'laissez-moi vous rappeler la récente expérien-
ce d’un savant russe, le professeur Powlow, qui éclaire d'un jour
nouveau la physiologie de la digestion. L’on croyait autrefois,
et ¢'était Penseignement classique, que Pexcitation™de la muqu:
euse buccale provoquait la sscrétion du suc gastrique et quiun
aliment introduit de gré oun de force dans I'estomac se digérait
trés bien, car sa présence seul suffisait 3 provoquer la sécrétion
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d’un suc gastrique actif.  On était loin de vouloir associer le
cervean & un acte purement chimique. Eh bien ! il parait qu'on
était complétement dans Verreur, et par ses expériences, le st-
vaut russe semble avoir fait bonne justice de nos méihodes de
gavage et de suralimentation.

Au moyen @une série de repas servis A des chiens & fistules
gastriques, il a démontré que la digestion était d’auntant plus
prompte et active que Paliment, ¢'était ne la viande crue, plai-
sait davautage a 'animal, et qu’il pouvait d’avance s’en réjouir
la vue. pourva qu'il fut affamé. Or le méme alunent introduit
directement par le fistule gastrique, ou par la bouche, aprés ban-
nage des yeux, ne provoquait qu'une séerétion d peu prés nulle.
De plus, sur des chiens preposésde la méme maniére, si ’on cou-
pe les deux nerfs pneumogastriques qui transmettent A Pestomac
les ordres da cerveau, ce repas de viande crue qu’ils aiment ct
mangent avec avidité ne provoque plus ancunement la sécrétion
du suc gastrique. Kt le Dr Romme commentant ces expérien-
czs conclut @ *“ Ainsi, ce qui provoque Ja séerétion gastrique au
moment du repas, c’est I’idée qu'on s'en fait, c’est le plaisir qu’on
se promet. des wlimeuts qu’'on va manger. Cela revient 4 dire
que lorsque l'on mange sans plaisir. sans appétit, lorsqu'on s¢
force & manger, les aliments tombent dans un estomac vide, ue
coutenant pas de suc gastrique, nullement préparé 2 faire le tra-
vail qu’on lui demande. 4

Ce travail se fera-t-il quand méme, et, bon gré, mal gré, di-
gérera-t-il les aliments qui Pencombant? Oui, nous ripond la
physiologie classiquz. Pas du tout ou. tr2: mal, nous dit Powlow
et c’est Powlow qui a raison. .

Tout cela, & mon avis, doit nous douner unc meilleure opi-
de Part culinaire et nows faire goiter davantage les délicatesses:
dhitie table mise avec goiit oit les mets sont apprétdes demaniére
% exciter l'appétit.
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Mais je reviens & mon dyspeptique qui attend anxicusement
qu’on lui formule ku traitement.

La premiére chose 4 faite est de chercher la cause et de dé
terminer si possible le genre de dyspepsie dout souffre le patient.
Dans les cas trds obstinés et de nature indéeise il faut étudier
soigneusement les divers phénomeénes de la digestion, et voir si
la dyspepsie n’est pas sous Pindépendance dme affection cons-
titutionnelle ou locale. (Maladie de cceur, tuberculose- diabéte,
cancer, ulcdre etc). Or dans ces cas, il faut d’abord traiter la me-
ladie primitive. — Il y a deux questions mportantes & faire 4 un
dyspeptique. 1°Ea combien de temps prend-il ses repas? 2° Q tel-
le quantité d’aliment ingurgitet-il chaque fois? Car en général,
le Y des cas de dyspepsie, proviennent coinuie je Pai ditau début
de Phabitude de manger trop, et trop vite, joint & une mastica-
tion imparfaite d’aliments préparés souvent d’une manicre peun
convenable, le tout arrusé de capieux verres d'une cau quelque-
fois glacée.

Dans ces-cas, il suffira d’obtenir du patient quil reno:ce
fermement A ces mauvaises habitudes pour améliorer sa diges-
tion. Lorsque le catarrhe dépeund de 'usage immodéré des alcoc-
liques ou du tabac, il faut fairs cesseer cet abus,, ou du moins,
le restreindre dans des limitee raisonnables, ce qui est bien sou-
vent difficile & moins de gaguer la confiance entiére de son
client.

Traitement génbral et diétdtigne.—Lie traitement diététique
est d’une tmportance ’capitule, ct doit &tre approprié A chaque
cas. Il est impossible de poser dzs régles absolues, car les sus-
ceptibilités individuelles varient extraordinairement quant 2 la
tolérance des divers aliments ct “ ce qui est bon pour l'un peut
3tre poisont pour Pautre. ” Il ne faut donc pas étre trop arbi-
traire dans ses prescriptions et cousulter un peu le godt <t le
¢ésir de son patient.  Les expériences du Professeur Powlow,
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doivent nous coafienrar davantage dans cette bonue habitude.

Mais disons d’abord wa nrot da régimz Tast? dout les indi-
cations s présemtent A chaque instant dans le traitement des
dysp2psies et qui est prescrit, trop firliffScamenzut, quelquefois
nrénre au détrinrent du nmaiade. ID’apreds le professzar Sinmuout,
il est inrportant pour le ntédecin d’étre convaizu qu= “beauncoup:
de nnalades n2 sont r>fractaires qu'ent apparenc2 aw réginr: iac-
té, et ne lesupportent nral, que parcaqu’ils ne savent pas preundre
le lait sous la fornre qui lui convient. Les individus qui e psu-
vent viéritablentent pas preandre le lait sout fort rares.

Mousieutr Boas de Berlin, dans e trds belle étude sur le
réginte lacté établit qure. le lait est nou-seulentent wi excellent
ntode d'alintentation nnais encore utr agaut curatif précieux
dans les dyspepsies lhiypercltlorydriques, ainsi que daus 'ulcdre
de Pestoutac et du duodenum. Il est aussi trés utile daus la dys-
pepsie qui d3peud de certaines affeztions ginfrales : plithisie,
anéntie, chiloro-anéurie, mal de Bright et congastionr chronique
de la veine porte; de méme aussi lorsque la dyspepsie est sous
la dépendauce de Pliystérie et de la nzsurasthiénie; daus ces deux
dernieres coaditions surtout, le régime lacté joint au repos est
trés efficace. '

Cependaatt, daus ces cas, lorsqu’il y a wne fermzatation aci-
de tres prononcée il peut arriaer que le lait, & pzine daus lesto-
niac s’altére, et provojue du ballonuenreut, des. régurgitations
acides, des douleurs, des vomissentents. Eufin les signes d'une
forte indigastion.

Les malades qui ont été pris de ces accidents repugnent
ensuite au régime lacté, et méme le refusent complétement, et
cependant, ce régime est capable de leur faire le plus grand bien.
Alors une désinfection piralable du tube digestif par les purga:
tifs, la dié¢te hydrique, et les lavages de 'estomac mattra & 'abri
de ces accidents.  Si elle ne suffit pas, on dilue le lait au %4
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.

avee de Peau alealing, ou_bien on ajoute & chaque verre A boive
52 10 gr. de Na2 Co3. Quelquefois le lait écremé ou bien en-
core le petit lait de beurre sera mieux supporté ; cependant, ce
dernier fatiguera ie patient plus vite que le lait ordinaire. On
doit le denuer & certaines heures fixes et en tégler la quantits.
On peut donner 6 & 5 onces toutes les 3 heures ; cela varie, mais
il faut que le patient puisse prendre au moius trais & 6 chopines
par 24 heures. D’unc fagon générale, le lait doit étre bu bien
chaud. Ainsi absorbé, il séjourne anoins longtemps dans Pes-
tomac. Au contraire, il doit ¢tre pris froid en cas d’excitation
gastrique prononcée, surtout quand il y a tendance aux vomis-
sements.  Clest tidde qu'il excite le moins et la séerétion et la
mobilité de Porgane.

il y a iutolérance intestinale wmanifestée par de la dras~
rhée, due i ce que le lait se coagule en bloc dans un estomac
hyperacide lesquels caillots, rendus ensuite inattaquables par g
sucs digestils, itritent intestin au passage, il faut recommander
au patient de baire a petites gorgées, et alcaliniser jorteme: ¢ e
{ait; souvent cette diarrhée est due & Pabsorbtion dhun lait déja
fermenté ou trop riche en bacteries, o y remédie alors eu fai-
sant usage de Jait stérilisé.

Un autre inconvénient du régime lacté, bien que plus rare,
est la coustipation qu'il ne faut pas laisser se prolonger outre
mesure.  On y remedic en conseillant les lavements froids quo-
tidiens, 'usage de la graine de lin & la dose d’une cuillerée 2
soupe 3 fois par jour ou encore l'emploi des divers laxatifs
usuels.  Quelquefois le lait coustipe parcequ’il” n'esi pas assex
riche en matiéres grasses; on peut dans ce cas ajouter aux re~
tions quotidiennes un pen de créme fraiche.

Certains sujets éprouvent pour le lait une répugnance in-
vincible; dans ce cas il faut agir par la pzrsuasion, et sinon im-
posar sa volouté d ces individus souvent névropathes ou alcooli-
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ques. Puis an p2ut masquer la saceur du lait par du thé, de
du café, du chocolat, ou diverses liqueurs: rhum. cognac ete. ..
Il est rare qu’en variant ces artificas, on n'arrive pas & amener le
malads a accepter enfln le lait pur.

L2 régimea lacts, par contre, est ml supporté et contrindi-
qué dans la dyspepsic hypozhlorydriquz et anaczhlorydrique,
dans les cas d'atonie et de dilatation cousidérable d2 Pestomac
A la péricde avancée du cencer, ct daus les diarthées chreniques
de la tuberculose intestinale.

Cependant, dans un grand nombre de cas de dyspepsie
ciironique, il n'est pas ndézessaire d'établtr des risles aussi ri-
goureuszs et il suffit souvent dz retrancher du rézime alimenta’-
re certains aliments pour voir la digestion s'améliorer d'une ma-
ni¢re surprenante,

(@) Ainsi daus la forme Aypercilorydrigne avec fermentc-
lion acide soit acétique on butyrigue, accompagnée de flatulence
et éructations acides, il faudra retrancher de 1a didte toutes les
substances dont les produits de décomposition petivent concor-
rir 4 la formation des acides c. a. d. ies alimeuts sucrés amylacts
et gras. 1l faudra proscrire un régime alimentaire dount les zvan,
des dlanckes ou salg.cantes (hachées ou ripées ce qui est niieux)
taliment azoté) forment la base avec le Jait le grrau et les cufs

En fait de graisse, on ne permettra que le densre de bonne
qualité et trés modéremment.

Commie on ne peut supprimer complétement les féculents,
ou yw'ils sont nécessaires A la nutrition, il faudra permettre un
pew de pain blanc vicux ef roti alnsi que des purées tré cuiles ct
bien passées de pommes de terres.

En faits d’aliments sucrés on peut permettre les srudts nrurs
et cuits.

Comme boisson, le patient se servira d’can ordinaire pure
on additionnée ne guelyues goulttes seulement de rkum oun ne co-




DE 1A DYsprrsi 23

gnae; ne pas boire plus de dewux verves A chacun des dewx prins
cipawy repas.  Les malades doivent mastiguer soigneusement
leurs aliments, et c’est pour cela qu’il vaut mieux leur donner
les tiandes hachées. )

Ne pas faire plus de trois repas par jour.

It faudra supprimer tout ce qui est nne cause d’exitation de
la muqueuse gastrique : alcool, vin, bicre, liqueurs fortes, thé,
caf¢, boisson glacée ou trop chaudes, aliments excitants trop épi
cée ou trop salés, sauce fortes, salades, acides, gibier, viaudes fai-
sanddes, charcuterie, salaison, fromages, féculents, 1éguimes verts

_ riches encellulose, viandes fibreuses, patisseries corps gras.

(&Y Dans Oliypocklorydaie, Lanachlorydrie on apepsie, mal-
gré les considérations théorique qui plaident en faveur du régi-
me gégélarien dans cette forme, le patient ue peut comme le
montre 'expérience, se passer d'aliments carnés,

On est douc obligé de lui faire-manger des vdandes, mais en
pelite quantité et ayant été scumise & une ewisson drolongée (de
facon a &tre rédnites en une espéce de purée, de bouillic.

On pourra ainsi faire usage de.ziandes hachées ou ripées.
On suppléera an défaut relatif de substances albumineuses d'ori-
gine animale, par certains /égumes riches en albumine : lentidles,
sdures, pos, et pas une quantité suffisants de graiss.—Pour en-
rayer autant que possible et les sermentations et les putréfactions
qui se produisent si facilement dans, Pintestin, par suite de ab-
sence out de la réduction de I'Ae. /¢l on interdira toutes les
boissons Qi fermentent jacilement . bidre, L'z}{l‘z;, v nouvean ;
on fera bieu saler les aliments, et on pourra méme autoriser le
malade & faire usage de certains condiments tels que poivre et
moutarde.

Les tronbles secrétoires de I'estomac les plus fréquents sont
ceux oii la séerétion gastrique n'est pas complotement abolie, mais
seulement dininule.  les cas de ce genre wexigent pas de ré-
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gime alimentaire spécial.  On veillera sculement A ce que les
aliments solent lowjonrs bien cuits et réduits eu petits fragments
et pour stimuler lestomac, on recommarnder Pusage des épices
en petites quantité,

L hygiéne général du patient doit encote occuper le méde-
cin; il faut voir au moral en m3ma temps qu'an physique. Le
dyspeptique est en général sombre, enclin au découragement, il
est de plus porté A s’exgérer lagravité de sa maladie  laquelle il
pense continuellement. Il ne faut pas tourner en rididule ses
craintes ni ses frayeurs, mais on doit-'encourager tout en com-
patissant & ses maux. Pour cela il faut que le médecin gagne
sa confiance dés le début et qu'il ne cesse pas de lni promettre
la guérison; peuttre méme doit-il se montrer un peu charlatan;
toutes les armes sont bonnes pour lutter contre cette maladie.

On conseillera ’exercice systematique soigneusement reglé,
le changement d’occupation et (d’air, le séjour dans les places
d’eau. les voyages ’atmosphére des montagnes.

Traitement médical.—Lorsque le catarrhe débute avee une
certaine acuité, que les douleurs sont marquées, et que Vintolé-
rance gastrique est 4 peu [prés compléte, Jaccoud pratique une
"forte révulsion a Pépigastre avec 'huile de croton ou un large
vésicatoire, puis institue une dicte appropriée. Lorsque les
symptomes dominants sont 'anorexie compléte, la langue étant
chargée avec -vomissements plus ou moins muqueux et que les
matiéres rejetées sont entourées de mucus filant et visqueux il v
a indication d donner des vomitifs. Les ‘vomitifs sont des mo-
yens puissants de nettoyer estomac, et de mieux disposer la mmi-
queuse & Paction de certains médicaments. Aujaurd’hui cepen-
dant ils tendent A étre mis de coté pour étre remplacés par les
lavages de 1’e§toxxlac qui sont moins violents moins déprimants
tout en étant pour le moins aussi efficaces sinon plus.

Les laxatifs salins peuvent étre employés dans le méme but:
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et coinme la constipation est sonwvent une complication impor-
tanse de la dyspepsie, ils ont ainst double avantage.

. On donmera de temps en temps un Sedlitz ou sulf. de
Magmesie, le matin 2 jeun ou bien les eanx minérales alca-
lines.

8l existe des troubles biliaires, de la congestion hépatique,
il fandra tonjours s'en assurer; le phosphate de Soude sera alors
trés utile ; dans les cas sérieux Fenwick recommande une dose
de Calomel ou pilules bleue suivi d’unt laxatif salin.

(6) Daus la forme Zyperchloridrigue soit par exagération de
sterétion de Pac Hel aprés les repas, ou soit par fermentation
acide, anormale, accompagnée d’éructation et flatulence, les deux
rewmedes sont les alealins et les lavages de Pestomac. On donne
le #na 2 Co 32 ladosede 152 20 grs. seul on mieux combiné
de Bismuth ou A la Craie t A 2 hrs apris les repas, renouveler
la dose au besoin

On vaute fort anjourd’hui les effets magnifiques du Sous-
Gollate ce Bismuth dans la dyspepsie fermentative avec éructa-
tions gazenses—D’aprésFlint on guérit les cas les plus désespé-
rés eu 4 ou 5 jours en le donmant & la dose de 5grs. avant on
aprés les repas selon qu'il agit le mienx.

Pour diminner la production d’acides, on dounera les a. .
Minbranx surtout Hel. avant les repas. Pour enrayer ces fermen-
t atins anormales, on peut encore essayer lac. Phéniqne on Ia
Créosole seuls ou combiner au Bismuth. Quand la distention ga-
zeuse est considérable et constante aprés chaque repas le Char-
bon Médécinal (Belloc) est excellent. Enfin dans cette forme on
obtient de magnifiques résultats par les lavages gastriques (dont

" les Techniques, les médications et autres indications, sout assez
counue sans que je m’y arréte plus longtemps. Voir G. M. page

305 1892 et N. M. journ, 95.-23 p. &
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La médication alcalire inlensive doit étre continuée encore
quelque temps, mais & doses decroissantes, apres la cessation des
svimptomes les plus aigus tels que douleurs et vomissements,
On pourra certainement ainsi prevenir les complications de cette
espéee de dyspepsie telles que les hémorrhagices, Pulcdre de Pes-
tomac, et surtout la dialation i1 est vrai, comme le pense
Riegela que hyperacidité gastrigue provoque un état spasmo-
dique de Porifice pylorique. Le régime alimentaire i}gdiqué plus
haut ob¢it & la méme inaicution, et le régime végétarien recom
mandé 4 tort, par quelques auteurs, aurait pour résultat de favo-
riser la tendance 4 la dilatation puisque les Lvperchiorvdriques
digevent rapidement Ya viande et (ros lenteweent on incomplote-
ment les amplacés et les légumes. .

On rencontre souvent des patients qui s2 plaignent de diges-
tion acide, de pyrosis et qui contrairement aux hyperchlorydri-
ques cités précédemmment jonic's:mt d*une bome apparence exté-
ricure. Cependant malgré leur santé appareite, ils sotiffrent
toujours quelque temps ¢ '1pr¢.s leur repas de crise gastrique qu'ils
parvienuent  conutro’er plu.s on moins longlemps, soit et prenant
quelque nourriture. soit des alcalins.  Ce sout trés souvent des
gens qui mangent (résssalé, et comne le nac/ est un facteur im-
portant de la production en ¢xcds de Tac. chidrydrique, il suffit
pour lés gudrir radicalement de leur prescrire une diéte ot le
sel n’entre que pour-douner seuletitentdu goiit A la cuisson des
aliments. -

» Dans Ia forme h'ypochl‘c)ry'driqu‘:,’ ana-chlorvdrique
(Dyspepsie atonique) iy a diminution plus ou inoins grande des
deux principaux éléments de la digestion : Ael. ¢t jerments. 11
faut donc ici adopter une médication qui rende & Pestomac les
principes qui lui mwanquent, et en stimule l'ac¢ion affaiblie.

Cette forme de dyspepsie se rencontre chez les anémiques,
les néorapatlkes, les convalescents de maladie graoc ; dans les
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dyscrasics Znlicrenlenses, glycosuriqucs, cardiagucs ¢t albuminu-
riques ; dans la diathdse rhmatismale (reconuaissable aux sigties

propres du catarrhe gastiique quelle produit bientdt, ains
quaux douleurs erratiques, généralemient exaspérées par les

changewments de température, par des attaques repetées de coryvza
et decatarrhe laryngo-pharvagé, par des éruptions prurigineuses
de la peaun, transpiration an moindre cffort, cte., ete.)

‘Tous ces différents états sont justiciables de Pactde chlorydri-
que : On doit certainement la donner @ doses plus fortes qu'on
le preserit généralement @ 153 20 gouttes & Ia dose, d’acide di-
Tuée donuce 'y d’honure aprés les repas couvient daus la plupart
<es cas. :

[l va sans dire que 8’1l v 2 catarrhe de la muquease il fan-
dra s’abstenir d¢ la douner jusqu'd ce qu'on ait amdlioré Pétat
local par des moyens convenables.

Lorsque 1'Hel semble inéhicace, il fandra recourir aux aci-
des minéraux forts fNVug, £S04 pour lesquets Pestomac té-
moigne une tolérance prodigicuse.  Plusieurs auteurs les préfe-
rent méme dans tous les cas.

Les privcipany ferments digestifs quon donne dans ces cas
sont k. PEPSINE 11 PANCREATINE, la premiére & la dose de vo
4 15 grs. en poudre, on en solution avee PHel. Y d’heure aprds
les repas 5 la secoude & la dose de 15 & 20 grs. en tabicttes oun en
poudre combinée an Na 2 co 3.

Les principaux mdédicaments stimulauts de  la mugueuse
stomacale sout les toniques amers @ Gentiane, coiomiv, guassia,
et surtout la sérypchnine et son compos? la noix vomigue. On les
doune seuls avant les repas, ou combinds & I'Ae/, ou av Fir
lorsque 1'état géndral le reclame. Les ALCOOLIQUES en pelite
gquantité out souvent de bons effets dans cette forime. Il en est
de méme du Skt ordinaire an'on peut permettre libiement, car
il concourt & la formation de PHcl.
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N Dans tous les cas ot on administre les amers, ct la langue
3 devient blanche. les intestins paresseux, et le malade fidvreux,
il faut en suspendre I'adminisiration pendaut guelque temps. 11
faut surveiller attentivement les intestins et soulager la consti-
pation habituelle par de legers laxatifs.

STIMULANTS AMERS

. R .
’ Fr Colombo Drach. vi
N Ac. Sulph. aromat Drach. iss
Syr. écorce orange Onz. i
. Eau g. s. acl. . Onz. viii

Dose : Onz. ss. ter in die.

R .
Ac. chlorydrique dil. Drach. iss
Ac, cyanhydr. dil. M xx
Infus. amére g.s. Onz. viii

Dose : Quz, ss. ter die.

TONIQUES FERRUGINEUX

R
Citat. Fer ¢t Quinine grs. 48
Tr. d'Orange Onz. ss
Eau Onz. v ss

Dose : Z ss. 3 fois par jour.

J

R

‘. Citrat- Fr Ammon. gr. v
i Potass. Iodi gr. ii

V Liq. Strych, M. ii
. Ean Zi
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STIMULANTS NERVEUX

R
1iq. Strychnine My
Hecl. dilu M x
Infus. amére Ongz. §

Pous une dose.

R
Fr. noix vomique Mx
Infus. Gentiane Onz.
Pour une dosc.

e

Dauns la dyspepsie des goutteux, les alcalins, Veau de Vichy
formeront la base du traitement avec des purgations fréquem-
ment répétdes et peu éuergiques.

Si le foic est en défaut, ce qui arrive souvent, il faudra don-
ner quelques préparations mercurielles, V'e.xtrait de Toroxacum,
la Rinbarbe qu’on fera ensuite suivee de la wmédication alealine
et des amers.

La dyspepsie qui s’accompagne de doulimie, de sensation de
vide dans Pestomac, de diarrhée survenant presque aussitot aprés
Pinjestion des aliments est heureusement modifiée par 1 A 2 gts.
de Laudamur senl ou combiné 4 la solution de Fowler avant les
Tepas.

TRAIT. DE CERTAINES COMPLICATIONS

Naustes, vomissements : — Qu donnie avee avantage ume d
d2ux gouttes de Créosote ou d'ac. carbolique, quelgues gouttes de
chloroforme, "ac. prussique délué, la cocaine, le Bismuth, Pox-
‘alate de Ceriunt. ct enflu le lavage de Pestomac.

Constipations : — On ne doit etuployer en géuéral que la
classe des laxatifs Sulph Magnesie, Cascara sagrada, eau miné-
rale alealine, la Glycérine, en suppositoire ou en injectiots,

Doulenrs. Si pendaut la période digestive il y a des crises



3T LI BULLETING MEDICAL. 197 ¢rBBEC

doulotireuses, un peut les calmer par de petites pilules & Opiune
et Belladone gs. ‘q, le Chloraform: 20 gls, I ligueur
& LHofmann enfin et surtout le Va2 Co 3 quelque soit le trou-
ble chimique de la séerétion. de Porgane 135 & 30 grs. dissouts
dans de P'ean chaude calme mierveilleusement les crises doulou-
reuses qui surviennent 2 & 3 hrs aprés les repas. ou plus tard.
Contre Vinsomnie de certains dyspepiiques la méme dose

donnée 4 & 5 hirs-apres les repas du soir soulagera bien des casy

I.A DYSPEPSIE NERVEUSE

(1. Médicale, Mai 189899 267.

P

INDIGESTION, EMBAKRAS GASTRIQUE, GASTRITE AIGUS

————

Trait. U. M. Mai 1902, pg, 291.

Enfin, Messieurs, et c’est la conclusion de cette étude. on
vient de trouver dauns le suc gastrique du chien des propriétés
digestives puissantes. I.e Dr Huchard :mal}'sz.mt dans nu arti-
cle du * Journal des Praticiens ™, les proprietés de la Gastérine
c’est ainsi qu'on appelle cette secrétion gastique, ne craint pas
de dire que “Ja Gastérine est aux maladies de Pestomac ce que
la digitale est anx maladies du cceur . Ce serait done un véri-
table spécifique de toutes les dyspepsies quelqn’en soit Je trouble
sectétoire.  Elle soulage puis guérit siirement. Ce scul digestif
renferme par cuillerée d soupe' X grani. de Pepsine, 20 centigr.
d'Hel. et beaucoup de lab ou présure combiné & divers autres
principes, tels que Potassium, Sodium et Fer. Malheureusement
la dose active me semble trés forte ; une d dix cneillerées A soupe
A chaque repas. De plus comme tous les éléments de ce suc di-
gestif sont combinés i P'état organique, on ne peut le fabriquer,
il faut le recueillir.
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11 reste done A souhaiter que ies représentants de la race ca-
niue soient en quantité suffisante pour répondre an nombre tou-
jours croissant de dyspeptiques,

Le “SANMETTO " daas I'Urethrits et Incontinenze d'urinz

Ayant eu d’excellents résultats avec’emploi du “* SaxyuirTo "
dans les maladies génito-urinaires, je suis convaincu que ce reméde
posséde des proprié¢tés curatives depuis que je I'ai employé dans le
cas d'un gargon 4gé de 12 ans qui souffrait d’une rebelle uré.
thrite accompagnée d'incontinence. Le malade avait préalablement
consulté deux ou trois médecins saus résultat, ¢t me demanda de le
guérir ou sinon de ne rien prescrire pour lui. Je lui preseris la
formule suivaute :

R
RHuile santal, 3i]
Sanmetto g. s. ad 31V
mx.
Sig.
Un drachme toutes les 4 heures..

En méme temps repos au lit et di¢te appropride au cas. Dans
dix jours il était bien et ne présentait plus ancun symptome des
traubles précédents. A ['avenir je counaitrai le spéeifique pour ces
cas Id.  J’ai toujours obtenu de bons résultats, de Pemploi du
¢ SANUETTO.”

Wryarr C. Harcuxx, M. D.
Brunswick, Georgie.



LE TRAITEMENT RATIONEL DE LA SEPTICEMIE
PUERPERALE

Par £, G. WETHERILL, AL D, Denver, U, S,

La différence entre la thécrie et la pratique en ce qui cor-
cerne le prophylaxie et le traitement de Piufection puerpérale
est Popprobre de la sciezce mddicale du 2céme sic¢eiy, car con-
naissant la patholegie et I'¢tiologie de cette affecticn, nes méthe-
des de prophylaxie et de traitement bien appliqués devraient la
- faire disparaitre. Le traitement rationel préventif et curatif est
possible méme dans les conditions les plus défavorables. Le but
de ce travail sera de plaider pour I:ppliccticn d la pratique de
Pobstétrique des méthedes chirurgicales.

11 est adwmis que les infections puerpérales les plus fréquer-
tes et les plus séricuses sont dit au streptocogue et que ces infec-
tious vienuent du dehors, le plus souvent des maius ou des ing-
truments du médecin, sans doute elles peuvent venir de la mala-
de clle-méme.  Si la toilette des organes génitaux externes n'est
pas faite avec les soins nécessaires, quelquefois  Paccoucheur
w’est pas responsable mais ordinairesuent il faut qu’il prenne une
large part de 1a respousabilité : quand I'accoucheur arvive alors
que la malade a déja ¢été infectée il n'est pas & blamer.

I.e moyven d’empécher Pinfection est d'appliquer les métho-
des aseptiques a Pobstétrique et d'en indiquer Pimportance a nos
malades  avoir les mains et instruments aseptiques, ainst que le
champ opératoire et les picces de pansewent, vider le rectuyni
avant le travail. '

I1’Acccuchement hospitalier .dimiuue, uott seulement les
risques de septicémic d’éelampsie et de toutes les formes de dys--
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tocie, mais il donne les plus grandes facilités pour le traitement
des complications ct des accidents chez la mére et chez Penfant.

Je ne parlerai que de denx moyens prophylactiques faciles
d’application méme dans les conditions les plus défavorables.

1° Le moins possible d’examens vaginaux.

2° L’usage habituelle des gants de caoutchouc.

La: palpation externe suffit dans bien des cas, mais il faut
avoir une certaine expérience pour se limiter & ce procédé.

Les gants de caoutchouc protégent en méme temps ’accou-
cheur et la femme. lls. sont lisses, facilement stérilisables et
uw'ont aucan inconvénient.

Le traitement de la septicémie puerpirale doit &tre ration-
nel et en rapport avec les principes de la chirurgic moderne tels
qu’:\ppli({ués dans la pathologie des autres organes, et avant tout
il faut connaitre les limitations et les dangers de P'usage de la cu-
rette et de la douche intra-utérine.

On emploie encore la curette dans cette maladic malgré que
cette pratique fut formellement condamnée par les autorités les
p'us compétentes. Daus la septicémic avec rétention des produits
de la conception en voiz de patréfaction. Pusage de la curette
¢st justifiable, mais il 0’y & pas de doute que daus l2s variétés de
s :pticéuie vraie, streptococique elles est la cause d: dommages
incalculables par nue dissémination de P'infestion et par I'ouver-
ture de nouveaux champs d’absorption.

De plus Padministration d'un anesthésique, que son usage
nlcessite est une canse dz danger dans les cas graves de septicé-
mie puerpérale, car le Rein déja surmen? par Pélimination de
toxines est en maunvaise conditicn pour cette tiche additionelle.

Eu général un anesthésique ne doit pas étre emplové chez
une malade septicémique. Si le pouls est de 120 on aundesuus,
et dans un cas de néc2ssité, son administration assombrit le pro-

nostic.
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Permettez-moi de dire ici que dans les types graves de la
Septicémie puerpérale, le pouls et la physionomie sont les meil-
lenres indices de Pétat réel de la malade. Car la température
peut &tre ;mrma]c, (et ellc est rarement tids élevée si ce nm'est
quelques heures avant la mort), tandis que dans un cas d’auto-
intoxication Ia température monte de bouue heure, en méme
temps que le pouls n’est pas rapide ou mauvais, et le physiono-
mie reste bonmne.

Je ne dirai que peu de mots des douches intra-utérines ct
vaginales. Les solutions antiseptiques ordinairement employées
peuvent faire du bien, mais de Pautre c6té elles sout trés dan-
gereuses et comme on possédent des moyens aussi bons et sans
dangers ; je les ai totalement abandonnés.

Je re wmentionnerai le sérnm anti-strentceoccique et "Un-
guentum Crédé que pour dire que je u’y ai aucune confiance.

Les purgations sout dangereuses, il est vraie qu'elles favo-
risent 'élimination mais quand le péritoine est affecté elles scr-
vent 4 disséminer 'infection.  L'injection d'ung solution saline
est d’une grande valeur dans ces cas; son action étant opposée
au sel I’Epsom eu ce qu’elle remplitles vaisseaux sanguins et ai
de Pélimination sans dépression.

Combien Paddition de formaline & cette solution pent aidé
dans la lutte contre cette maladie cela est encore i Pétude.

Le Whisky, Strvchnine, Cafféine, Spartéine, Quinine ct
Digitale sont tous d’une certaine valeur comme Stimulants ainsi
que le chlorure d'adrénaline.

Les meilleurs résultats dans le traitement de cette maladie
sout obtenus par Pusage des mémes moyens que dans les autres
infections intra-abdominales, avec I'addition de I'usage des tubes
& drainage et des irrigations intra-utérines d'alcool tel qut recom-
mandés par R. Carossa en 1890, et mis pour la premicre fois de-
vant les Américains par le Dr. Ed. Jall de Newark N. J. dans
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an travail lu devant “ PAmerican Society of Obstetriciaus and
G ticcologists en 1897 5 il faut de plus le repos absolu au lit, pas
e purgation ni d’alimentation par la bouche, et 8’il v a des nau-
sées et des vomissements, lavages repéiés de Pestomac avee Je
tube jusqu'iceque les mausees cessent ; alimentation rectale au
moyen des aliments stimulants et prédigérés en petite quantité
toute les 4 ou 6 hicures, solution salée par Rectum, en  injection
hypodermique on intra-veineuse, strychnine ou autres stimu-
lants par voie hypodennique.

Il faudra aussi traiter les conditions locales. Mon expérience
dans le traitement locale pendant les deux derniéres années
été si satisfaisant que vous me permettrez de donner les
détails de cette mdéthode qui est une modification de la g
thode alcoclique de Carussa. La malade est placée sur uie table
dans une bonne lumidre.

Le vagin et les organes genitaux externcs sont rendys aussi
asepliques que possible. Le vagin est asséehé et un spéeulum est
mtroduit ; on abaisse lentement le col ¢t le tient ¢n place avec des
pinces. Le canal cervical est asséché avec un morceau de gaze,
et s'il y aici des morceaux de membranes ou autre résidu fetal
on ies enléve avee un forceps. La cavité utérine peut-dtre irvi-
guée douceciment avec une solution salée, ou méme épongée avec
de Pacide carbolique pur. Si les swifaces sont couvertes d'une
membrane dipthéritique ou streptococcigue le surplus de 1'acide
phénique est enlevé par un morcean de gaze imbibé dalcool.

Eusuite on introduit jusqu'au fond de Putérus un tube A

drainage 4 double courant.

De Palcool & 50 p. c. est injecté par chaqué tube au moyen
d’une seringue en verre, le vagin est rempli de gaze et 1a mala-
de est mise au lit de nouveau. Par ce moyen on a immédiate-
ment un drainage parfait de la cavité infectée, on a aussi un mo-
ven dappliquar un aatiszptique puissant, qui n'est pas toxique a



3y LE BULLETIN MEDICAL DE QUIBEC

de courts iatervalles au si¢ge méme de la maladie.  Le volume
de Pinjection varie de deux & quatre onces souvent e >été.

Les tubes et la gaze peuvent étre laissés en place de trois
jours & deux semaines, les tubes étant débarassés de toute obs-
truction au moyen des injections aicooliques. Mes résultats avec
ce traitement ont été si satisfaisantes qu'an commencement je
pouvais A peine les croire possibles.

Mais ils sont uniforntement bons et & Pheure qu'il est je
nattends que les meilleurs résultats dans tous les cas, A 'excep-
tion des cas trop avancés.

Voici par exemple un cas d'endométrite septique apres un
avortement provoqué.

La malade a son entrée dans Phépital avait une tempéra-
ture de 103, 8 et un pouls de 138, Pabdomen distendu et dou-
loureux, sott médecin pensait qu'elle devait mourir, Elle n'a en
ni anesthésique, ni curettage aprés introduction des tubes et
Pitjection d’alcool la tenipérature est tombée et quatre jours
apeds était norunale. Le cinquiéme jour elle a 6té les tubes elle:
niéme et la tenipsratue est rentontée A 102° et le pouls & r20° les
tubes replacés la température ct le pouls sont rapidement reve-
nns 4 la normale.  Mon expérience des méthodes chirurgicales
dans la septicéntie puerpérale se résume ainsi * ne jamais opérer
pendant la période aigné excepté en dernisr ressort car le pro-

hostic est toujonrs trés nauvais. J. D.
00 ———

LE SANMETTO DANS LES ETATS INFLAMMATOIRIS
DES ORGANLES GENITAUX ET DANS
L' INCONTINENCE.

Jai presceit le Saxaerro dans plusieurscas dins cas dernidras
années.  D'aprés mes expériences, ce médicament est une prépara-
tion supérieure pour combattre les ¢rats inflammatoires des organes
génitaux et I’incontinence consécutive A une irritation de la vessiz
ou de l'urchre. :

St. Louis, Mo. Dr. Puit.. SCHoLZ,

Diplom3$ en 1889.




ANALYSE
THERAPEUTIQUE CHIRUF GICALR

LE TKAITEMENY L}S IUBRKCULCSEFS ANT.CULAIRES
DE L'ENFANCE

T'ous lcs proaticicts savent qite daes les czs de tulerculose
articulaire de Penfance, il e fact jovais dlecspérer.  Les for-
mes les plus graves peuvent guéiiv spentanément. 11 suffic d'y
mettre un tangs sufficant. Clest la conclusion qui se dégage
également du rapport pidsentéan Congrés de Madrid, par M. le
Pr. Albert Hoffa (de Berlin). 2 la clinique de von Aikulicz &
Breslau, on est arrivé par les méthodes conservatrices & guérir
les trois quarts des tuberculeses articulaires.  La suppuration ne
jene pas un role aussi ficheux qu'on le pourrait croire ; toutefois
quand des fistules cxistent, la gravité st un peu plus gravde :
la proportion des guériscus s'alaisse des 34 aun 3.

Ce n'est pas que le traitemcnt opératoire soit grave dans le
jeure dge ; il assure environ 70 °l, de guérisons, ¢'est-d-dire t:n
chiffre & peu prés dquivalent & celui que donne le traitement
censervateur. Un inconvénient existe toutefois i I'actif de 'opé-
1aticn. Elle laisse les articulaticns cans un état fonctionnel plus
mauvais, Aprés les résections et les artlirectcinies, surviennent
des raccourcissements considérables des membres, des attitudes vi-
cieuses par contractures, des pseudarthroses. Ie traitement con-
servateur permet le plus souvent d’éviter semblables suites :
quand la tuberculose articulaire est bénigme, la gudrison peut
étre obtenue avec articulatious tout & fait mobiles et conserve-
tlon conpléte de ia fonction. La tuberculose articulaire est-elle
crave ? L'ankylose est obligée : quand les os sout cariés, les ex-
Arémités articulaires détruites, on ne saurait posséder un appui
solide ponr Partienlation qui a ét¢ malade qu'd condition de re-
noncer 4 I'espoir de conserver une articulation mobile. Iie tout
est d’obtenir une ankylose en boune position (dans Particulation
du coude, position & angle droit avec avant bras en supination ;
A la haache, ankylose aves trés 1égére position en flection et ab-
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duction ; au genoy, en angle trds obtus (150), Pextension cont-
pléte étant incommode ; d Particulation tibio-tarsienne, position
A angle droit). Si ensuite Vankylose n'est pas compléte, si une
cerain: mobilit? de Particulatios est obtenuz, tout est pour 12
miecux.

D’autre part, méme avec le traitement conservateur, des
raccourcissements peuveut fuire suite.  On en réduira Pétendue
en ayant soin, lorsque les extrémités osseuses sont atteintes, d'en
limiter la preesion réeiproque : de cette fagon sera diminué 1’u-
sure par frottement des os. L’imuobilisation et la traction ré-
pondront i cette indication. I'immobilisation sera maintenue
pendant nn temps suffisamnient lony, jusqu’an mourent ot des
mouvements passifs daus 'articulation ne provoqueront plus de
contraction musculaire réflexe dans le donnaine de I'articulation.
Ce terme n'est atteint qu’au bout de longs mois. Il faut un an
pour les cas 1égers de tuberculose articulaire ; en général les ma-
lades doivent rester 2 ou 3 aus sous la surveillance médicale, Le
malade sera guéri lorsque les fistules, s'il en existe, se sout taries
d’une fagon durable et lorsque les malades peuvent utiliser leurs
membres sans éprouver de douleurs et pendant longtemps.

Le traitement général en exaltant les forces de résistance de
P'organisme, le séjour au b~rd de la mer constituent d’excellents
adjuvants au traitement local. N.

Le SANMCTIO dans fa cystite chronique, PUretrite chronique et dans I'im pLis
sance des vieillards. :

Pour ceux qui penvent v étre intéressé :

Ceci est pour certifier que j’ai fait usage du SANMETTO sur une
arge échelle et que je suis en mesure de le recommander dans la
cystite chronique, et I’ Grétrite chronique. Dans le traitement de
I’impuissance sénile, il m’a donné de remarquables ct brillants résul-
tats. Je considére ce remede, aprds expériences cliniques décisives
dans les maladies sus mentionnées, com:ne le sincqua non obligatoire
pour le traitement de ces maladies.

T110MAL M Browx M. D.
OaXKland City. Ind.




LA GELAYNINE COMME MOYEN DE TRAUTEMEN DES
DIARRHIES.

Depuis un an, M. le docteur E. Weill, professeur des clini-
ques des enfants A la Faculté de tédecine de Lyon, a institué,
en collaboration avec MM. A. Lumiére et M. Péhu, une séne
d’essais de traitemeny de la diarrhée infantile par des solutions
de gélatine & un taux d(fini, incerporée au contenu des biberous.

La gélatine commerciale renfermant un grand nombre d'im-
puretés et pouvant aussi contenir des agents infecticux, nota-
ment des spores de bacilles tétaniqucs, il convient de w'en user
quapres stérilisation, encore que Pemploi de cette substance par
voie digestive soit loin d'exposer le patient aux accidents redou-
tables qui sont propres aux injections sous-cutanées de sérum gé-
Iatingé, faites daus un but d'hémostase.  Voici quelle c¢st 1a ma-
niére de procéder, adoptée par MM. Weiil Lumiére et Péhu:
aprés avoir préparé sco grammes ou 1 litre d’une solution de gé-
latine & 1o p. ¢ on la filtre soigncusement et on porte le réeipient
dans un autoclave 4 120°, pendant une demi-heure (en cas d’ur-
gence. on pourrait se contenter d’une simple ¢bullition prolon-
gde durant trois quarts d’heure). Puis, suus laisser complétement
refroidir le Hquide, on le répartit dans des tubes 2 essais, dont
chacun contient 10 c.c. de la solution, c’est-d-dire 1 gramme de
gélatine. 11 ne reste plus qu'd incorporer le contenu de chacun
de ces tubes au lait que renferme le biberon : & cet effet, comme
la gélatine se solidific & la températare d’environ 22°, on doit au
préalable, chauffer légérement le tube aun bain-marie.

On commence habituellement par administrer 3 grammes
de gélatine dans les vingt-quatre heures, pour augmneuter pro-
gressivement la dose A raison de 1 gramme par repas.  Du reste,
la gélatine purifiée étant dépourvue de toxicité et paraissant agir
surtout méeaniquement, on peut sans inconvénient incorporer au
contenu de chaque biberon deux tubzs au lieu d’un seul, de fa-
con a donuer quatidieanzmeant d2 12 & 14 grammss de gélatine
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La préparaiion serait trés bien acceptée par Penfant et ses
cffets ne tarderaient pas a se traduire par une diminution du
nombre des selles qui, de huit & douze par jour, towberait A trois
puis A deux. En méme temps, Paspect des déjections serait rapi-
dement medifié : les grumeaux disparaitraient, les selles devien-
draient plus consistantes et se rapvrocheraient peu & peun du type
normal, la teinte verditre s’atténuant et les maticres devenant
progressivement jaune d'abord, puis jaune franc.  Ces modifica-
tions se manifesteraient souvent dés Madmiuistration du quatric-
me ou cinquidme tube de gélatine. L'amdélioration serait par-
fois temporaire, mais, en pareille occurrence, il suffirait de re-
prendre la médication pour obtenir finalewent la transformation
compléte de aspect des selles.

11 s'en faut, cepeudant, que 'emploi de la gélatinie constitue
un moyen toujours efficace et applicable indistinctement 3 touns
les troubles digestifs aigus ou chroniques chez les, nourrissons :
cette médication serait surtout indiquée contre les gastro-entéri-
tes simples, avec selles fréquentes, diarrhéiques, medifiées au
point de vue chimique et bactériolegique, souvent accompagnées
de vomissements, mais sans retentissement notable sur Pétat gé-
uéral. Dans les cas de cctte catégorie, Paddition au lait de géla-
tne stérilisée, chimiquement pure, en solution aqueuse, se mon-
trerait de beaucoup supéricure aux remédes usuels et produirait
une amélioration, parfois en quelques heures.  S’agit-il, au con-
traire, moins d'une gastro-entérite que d’une véritable infection
digestive, ol les phénomends morbides, loin de rester localisés A
Pintestin, intéressent toute ’économie (température trés éles ée,
broncho-pneumonic surajoutée, riles congestifs aux bases des
poumouns, splénio hépatomégalie, albuminurie), la gélatine, tout
en modifiant rapidement les selles, resterait & peu prés saus effet’
sur Pétat général et sur les complications. Enfin, dans les cas
de choléra infantile, les selles elles-ménes ne subiraient aucuue
wodification sous I'influence de la médication gélatinée.

X.

e 6 —




CLINIQUE MEDICALE

LE SIGNE DE KERNIG DANS LA PNEUMONIE

Dauns le service de M. F. \Widal (#/gpital Cachin), était alité
ces fenps deraiers un homme atteint de pneumon‘e dreite A forme
migra‘rice. Le ceeur était défaillant et ses battements sourds. En
méme temps on constatait un signe de Kernig des plus nets
(contracture des fléchisscurs de la jambe torsque le malade passe
du déenbitus dorsal dans la position assise) ; la ponction lombaire
montre une lymphocytose trés discréte. Souvent la ponction
reste absolument négative. Le liquide est limpide sans pneumec-
coques, sans polynucléaires, les caltures restent stiriles ct les
inoculations négatives. Quelques piqiires d’huile camphree a
1710 ranimérent le cceur chez le malade permettant & la défer-
vescence de s’oplrer. L sign: d: Kernig disparut. M. Widal
moutre 4 ce propos quelle est parfois la difficulté de dignostic
avee lainéningite cérébro-spinale. La confusion est excusable :
les enveloppes de la mo~le peuvent &tre touchdées & des degrds
civers duns la pneumonie.  S'agit-il d’une atteinte légdre?  Le
malade ne présentera quun signe de Kernig. Et d2puisle sigue
de Kernig isolé jusqu'd la méningite cérébro-spinale au complet,
tous les intermédiaire: sont révélés par les signes cliniques et les
résultats de la ponction lombaire (liquide absolument limpideet
clair, ou au contraire trouble et riche en polynucléaires et en
pneumocogques).

Cest 14 un symptdime qui n'est pas trés rare au cours d= la
pncumonje. MM, Marfan, Sicard, en ont relaté des observa-
ticns. M. le Dr Georget vient de consacrer un mémoire complet
de cette question (7%. Faris, 1903). Le signe de Kernig au cours
de la pnetmonie apparait 4 différents momients de son évolution.
Clest pendant la défervescence : en méme tempsla fidvre remonte
des troubles oculo-pupillaires apparaissent, de la raideur de la
nuque, des contractures, des irrégularités de la respiration ;
cest le tableau clinique de la méningite & pneumocoques. La
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ponction lombaire donne un liquide trouble, purulent, riche en
polyuuncléaires et en pnewmocoques. Parfois, au contraire, le
signe de Kernig apparait en pleine période aigud, vers le qua-
tridme jour, tantdt isolé, tantdt accompagné d’autres signes ner-
veux (délire, eéphalée, troubles ceulo-pupillaires). Mais la pnei -
monie n’est en rien modifiée dans son allure, la défervescence
s'opere d’une fagon normale et le Kernig disparait en méme
temps que les signes physiques de la maladie.  Dauns les cas ter-
minés par la mort, le Kernig persiste le plus souvent jusqu’i Ia
fin, mais il peut disparaitre pendant la période préagonique,
alors que, chez le malade plongé dans le coma, la contracture a
fait place a la paralysic.

D’abord considéré par M. Netter comme un signe spéeial a
la mdaingite, le Kernig a vu s'étendre son domaine.  On le re-
trouve Jans tous les cas d’irritation ou de iésiou plus ou moins
profonde et plus ou moins étendue des méninges. -Son absence
ne permet pas d’exclure la possibilité d’irritation ou de 1ésion
Ges méninges. Hne vant que par sa présence (Roglet, 77. Paris,
1900) Le Kernig a été rencontré, outre les méningites. dans
Phémorrhagie méningée (Widal), ia ficvre typhoide. Aujour-
d’hui, il preud place dans le tableau de la pneumonie et montre
par sa présence avee quelle facilité sont touchés les centres ner-

veux du puewmonique. M.
— > e

LE SANMETTO DANS L'IRRICABILITE ET L INFLAM-
MATION DE LA VESS{L, DES VOIES URINAIRES
ET DANS LES TROUBLES PROSTATIQUILS.

Quand mon attentior: fut attirée pour la premizre fois sur le
SaxMETTO j'en ai eu une bonne idée parce que les principes qui le
composent le recomumnandent pour le traitement de Virritabilité et
de Pinflammation de la vessie, des voies urinaires, des troubles pros-
tatiques et d’autres affections semblables. Le Saxmerro se pré-
setite dans un véhicule agréabla et sous uue fagon <{légante, uni-
forme et sure.  Les expériences cliniques ont donudes raisons & ma”
premicre idée et justifies les applications répéiées que j'en ai faites,

St. Louis, Mo. Dr. I. N. Lovs,

Diplomé en 1S72, etc.



RHINOLOGIE

NOUVEAU MODE D’EMPLOI DE L’ADRENALINE

L.es simples Ladigecnmages d’adrénaline peuvent étre rem-
placés par Papplication d'une pemmade 2 la vaseline. M. le doc-
teur Mignon (de Nico) fermule la pommade suivante. (dr¢k.
enternal. de larvngologie, olologie ¢f rhino-logie, mai-juin 1go3):

Adrénaline o'gr. 03
Huile de vaseline 3 grammes,
Ajouter :
Vaselite blanche 12 graunes,
) Fesence de géranium 3 gouttes.
Lanoliue 15 graemies.

Cette pommade peut étre utilisée daus les difidrents cas ol
Pon use de Padrénaline : elle a déja été employée contre les hé-
worroides ct en thinologie. Pour Putiliser en rhinologie, M.
Miguon conscille de badigeonuer la muqueuse avec uu porte-
cotoi recouvert du mélange, I'action est un peu moins rapide
quwapeds Peuploi de la solution au williéwe, mais elle est plus
durable et sc prolonge tant qu’il reste de la pommade sur la mu-
queuse.

On devra priférer la pomunade d la solution daus beaucoup
de cas ol 'on voudra obtenir une ischémie persistaute : rhinites
algués. rhinite congestive A répétition avec ou sans hydrorrhee.
Daus les cas de cautérisation de la muqueuse nasale, cette pom-
made est avantageuse pour empécher la congestion secondaire.
Dans les interventions sanglantes qui puurraicut amener une hé-
morrhagie secondaire, il est préférable de conmmencer par un ba-
digcounage avee la solution au milliéme et 'on termine par une
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application de ponunade qui continue I'action ischémiant:. Elie
permet quelquefois, sans qu'il er résulte d’incoavenient, d*éviter
de tamponner. Le tamponnenrent est-il fait par mesure de pru-
dence? L’hémorragic @ moins de tendance 4 se reproduire lors-
qu'on retire le pansement. D.

=000

LE SANMETTO DANS L/IRRITATION VESICALE ET
DANS LA PROSTATITE.

J'ajoute avec plaisir won certificat aux centaines d'autres qui
attestent les mérites du SaxmrTTo. DS son début j'en ai fait un
nisage trés étendu et dépourvu de tout échec dans tous les cas ty-
piques.

. Dans Pirritation vésicale chez Phomnie et chez la femme il est
d’une actton parfaite. Je ne dirais pas que tout cas est guéri, mais
s'il y avait un insucces parmi mes nialades, je pouvais toujours dé-
pister une entrave mécanique ou une condition tuberculeuse. Dans
le traitement de la prostatite je n’ai jamais vu un médicament com-
paroble au SANMETTO.

Je P’ai pris moi-méme avec un brillant suceds.  Je n’ai guére
besoin de dire que je 1'ordonnerai toujours partout ot il est indiqué.

Madison, Tnd. Dr. THoMAS W. FORSHEE,
Diplomé en 1834.




NOUVELLE

VISITE DE LA “CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION”
AUX LABORATOIRES DE MM. PARK, DAVIS CO.
A DETROIT, MICHIGAN, E.-U.

(Sur duvitation spéciale de cette importante maison).

Le 29 Aot 1903.

A toute réunion d’association professionnelle on autre la
question de savoir joindre 'utile & Pagréable, en est une qui se
pose d’abord et de la premicre importance. Ce probléme a été
admirablement résolu & la derniére convention, tente i London,
Ont, de la “ Canadian Medical Association ™. Le jeudi, 27 aoit
dernier, les membres de ce Congrés étaient invités & aller visiter
les laboratoires Park Davis, & Détroit, & environ 30 milles de
T.ondon ; aussi ceux de la méme maison situés & Wa'lterville, On
tario. Le voyage s'est fait sous les plus heureux auspices, at les
hotes out comblé d’amabilités et de prévenances leurs invités
miédecins.,

A Darrivée du train spéeial contenant ceux-ct & Walterville
d’abord, le *“party ™ au complet se dirigea vers les laboratoires
canadiens, de P. D. Ici les visiteurs purent voir I'établissetnent
pharmacettique et opération. Cet édifice fait honueur a Pesprit
d'entreprise de ses propriéiaire, la maison P. D. a droit & toutes
ros félicitations pour le quantité toujours croissaute d’affaires
cwelle fait au Canada.  Avant de visiter Pétablissément améri-
cain & Détroit, le * party " s'embarqua d bord du coquet steamer
“ Owana ” (nolisé spécialement par Park Davis pour Poccasion)
et prit le lunch & bord, tout en se promenant pendant quelque
tcmps, an son d'uue musique cutrainante, sur les eaux tranquil-
les du lac St-Clair. A deux heures p. m. lc party débarquait
aux quais spéciaix de la maison Park Davis & Détroit et com:-
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mencait la visite détaillée de I’étabiissement.  Los nouvoeaus fa-
boratoires de biologie «t sérothérapie furent les premiers visitds
L2 coiit de ces départentents seuls s’éléve & au-deld de $200,000.
Chaque département est en charge d’un expert, d'une explrien-
ce consommée ct bien éprouvée avant d’en prendre charge. Clest
ici que les fameux sérums et vaccins bier connus de cette mai-
son sout préparés.  L'alr de chaque chanthre est ict filtyé of sté-
rilisé avant &y pénétrer. On voit jusqu’d quel point on pousse
Pasepsie chez Park Davis. Ie nombre des employés, étudiants
et experimentateurs est trés considérable et un atmosphére di-
sons-le sans arricre-pensée, peuttre plusscizntifique quz dws

eaucoup d'universités oit le sport 'emporte sur L science-sem-
ble imprégner cet établissement modele.

Les écuries d vaccin sont d'une propret’ idéale et celles dn
département biologique aseptiques on ne peut plus. Celles-ci
comprennent une supérficie de 46 000 pieds carrés ct logeant une
véritable ménagerie: 200 chevaux, i partles bdtes i cornes,
chiens, fines, mulets, singes, chévres, cobayes, rats et souris, la
pins, tortues, grenouilles, poules et pigeons. Le cOtd hygiéni-
que de ces établissements est naturellement & la hauteur du reste

A 6 heures-p. m. les invités se rendaient au Russall House
a Détroit, ou ilsétaient les hotes de Park Davis & un somptuenx
banquet admirablement servi.  Aprés le diner, de jolis diszcours
furent faits 4 V’occasion de santés nombreuses. Sur P’Hotel d2
Ville de Détroit, ¢n lettres de feu, se lisait le soir la légende sui-
vante : “Bienvenue aux invités de Park Davis” (Welcome Guests
of Parke Davis) Ensoma:lajournd:da 27 asds a é.8 agrde-
blement et utilement remplie poar la “Caarliau Meldical Asso-
ciation . ‘ Cominunigué.
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