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Chaque année nous enregistrons des décès d'enfants par milliers,
nous déplorons ces morts prématurées - véritables hécatombes -

nous jetons le hauts-cris pendant quelques semaines durant les
mois d'été, nons proposons quelques réformes qui restent à l'état
de projets, et les enfants meurent toujours à cause de tout et de
toiis - préjugés et incurie.

Dans le travail succinct que nous publions ici, nous étudions les
différentes causes de la diarrhée infantile, et nous synthétisons
les notions élémentaires de l'alimentation des enfants, que le mé-
decini a l'occasion d'appliquer à la campagnre ou à la ville
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I. -Diarrhées (le L"'nfait aut sein mleriil .

Les enfants nourris alu sein miaternel exclusivemient nie sonit pas
tous là l'abri dle troubles gastro-intestinaux.

D)isons, dlabord, qu'un enfiaît bien portant nie doit pasý a'voir
plus, dle deux à trois selles par jour ; elles sont géî.éraz-l(-ent
jaunes,, presque inodlores, de consistance molle et houieen
contenant ni g'rumieau1x, ni caijiots -de lait, etc.

L.es causes (le dliarrhéie chiez ces enfants sont inuit iles:

(a) I)oruiflie ilerrn'lle.
101t(- le-; Ineî*eS qui ont. beaucoup (le lait ne sonlt pas le(~i

remuleil! ide bonnes nourrices: les unles, ài cauise (lun11e alîîicneitat ion
abohotv, trop richle, e(Il orh>nné bi're,aloth iaf

(11l 01raîùle quaz-litite, Jxè e viande ouI dle iwatiêres ~a*
.X.c voit-on pas, en effet, trop Souvent, des jeunme.,; reaxiue
de donneir à lur enifanit un1 boni lait, se livrer Ci des exeès (1Tans le
boire et le ?iale. Or, nous savonis avec (111(11e facilité, le

l ilnodîhei >il tenleurl eil beurre on en c aséine. etc., SOUS l'influence
du1 rél ie onc, aî touls les trou1bles gastro-iîitestiimaux (Ahez
l'enfant Iionurri aul sein, ceh/ez la mère, 2 s-- ire dta-iiez le
i.<ý,uie ailiment aire qii elle suit, et ijiodifiez-le suivan1lt les vircvoliS-
tame( 1> tropJ le maitièrcs gra1CSSes dinis le lait provoquent (le la
diarrhe chiez l'entfant, etc . . . . Généralenment cette diarrhée nie

sacîîlagle pas de fievre-( ni d'aucun sittolealarmant. Le
mioiiibre (les, selles est anitéplus ou1 molins; elles siont liquidles,
et 1) uivent contenir des griieýap-, Ces entants onît quelquufois

les voiîiisselîelits, ils sont agtset doriment mal, surtout À lai
niVre preiîd (le lat bière et autres stimiulanits en trop grande quiantité.

Dans ule autre catégorie, nous voyons (les mères fournir un lait
très riche, à cau!se dle la vie trop sédentaire qu'elles nmènent. Elles
ne prenne.nt pas assez d'exercice. Au médecin (!'.y voi.

(b) D'originie diététique.

"Lenfant pleure, il veut soi, ca-toria "' . .. Parodions cet
axiome polpulaire au Canada, et disons avec un trop granîd nmomubre
de -mères: "l'enfant pleure il veut le sein." Et c'est ainsi que
nous voyons ces mères grénéreuses dominer le sein (le quart d'heure
en quart d'heure, et même les y laisser dles nuits entières.
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Erreur ou préjugé regrettable qui épuise la mère, tarit la sécré-
tion lateet provoque, chez l'enfant, les vomissements et la diar-
rhée avec ses, conséquences.(1

Quelques-unes, enfin, tout en olbservant les intervalles niormautix
entr-e chaqjue tétée, commiiettent l'erreur (le donne11r les deux seins
aul lien d1'un1 seul, àI chaique, repas, provoquant ainsi, au iiomt d'une

1yg 1îe al comlprise, les troubles que nous avons signalés ci-
dessus.

Coîmîmie conclusion sommiaire <le ce chapitre, <lisons que les
iiires (lui allaitent devront, en cas le (liarrhée chez leurs enfants,
ol)sel'ver une hygiène aI imnent aire approprile, éviter les excès
dans le repos ou lexercice, et enfin donner, alternativemient, uin
seini( ctioque rep)as, suivant les initer-valles fix.és c-esu

I' I)uI II)I les six preinleres sentaînes, l'enlfant dloit bîoire au
sein lie les dleux hleure.s diranit le jouir, et une fois SeuI(leent
la iimuit.

LY>usi Semlinel(s (1 tr-ois mlois, l'enfant (loit boire tntsles

91. re' . Apr's ce teimuup; il faut supprimer la tétée la nuit.
3~De Irois (1 six mnois, l'enfant doit boire toutes les trois lmures

le jour sculemnent. Cette. r'gle s'applique jusqua lépaque (111 S-,

viag1e.
4' La journée d'un eilfant a sein commnence à 6 hirs du1 mlatin

et se termnine àI 1<) hrs du soir.
.5 (oluitr-aireiient àu l'opinio<n adiise dans tous les milieux, il

fau lsuet réveiller l'enfant lursqak' l'heure dut repas est
arrivée e agr inijusqu'à ce qu'il en ait contracté l'ha-

bitudle: ce qui arrive toujouirs. L'enfant qui n'est pas réveillé
polir boire est privé d'une quantité dc lait dont il a besoin, il
arrive ainsi (qu'il cil prend trop là la fois, lorsqu*il s'éveille, il sur-

Ilrg so stmc il pleure, il crie jusqu'à ce qu'enfin fatigué il
s' enidorie de nouveau, comme auparavant, pouir s'acheminer ra-
pideinit vers cet état particulier où il prend la nuit poun' le jlour.
Physiologiquemnent, l'enfant doit, durant les 24 heures, boire et
dormir. Il est tout naturel qu'il boive le jour et qu'il dorme la
nuit, miais il faut l'y habituer.

V~ L'enfant doit boire au sein raison nablemnent, ni trop, nià
(1) Lorsqu'un enfant pleure voir 10 si l'heure dit rcpaoR est arrivée, 0.0 si ses langes, ne sontL pas

EOWl umafls 0qad 'nata9 sa d eeselle, donner un petit lavement au besoin,
'05 a bande abdominale n'est p as trop serrée ou si une pingle ne le pique pas quelque part, 50 siles Pieds lie $ojt pasioti, ou S'il n'test pas r'ouvert trop î'our-de»ient.
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trop peu. On sait que les enfants ne prennent pas tous la même
quantité de lait dans un espace de temps donné, soit qu'ils n'aient
pas une égale force de succion, soit que le sein n'offre pas les
mêmes facilités à l'écoulement du lait. Dans ces conditions il est
évident que la durée de la tétée peut et doit varier: courte, c'est-
à-dire, , à 10 minutes pour les enfants forts avec sein facile, 1
à 20 minutes pour les enfants faibles avec sein laborieux. Il ne
faut pas laisser les enfants s'endormir au travail 2t allonger plus
de 20 minutes le temps de la tétée.

7° Dans le cas où l'enfant s'éveille et pleure, la nuit, alors que
l'heure de la tétée n'est pas arrivée, nous conseillons aux mères de
donner un peu d'eau bouillie légèrement sucrée. Excellente pré-
caution qui empêche la surcharge de l'estomac, qui a, lui aussi,
besoin de repos.

IL. Diarrhées de sevrage.

Ces diarrhées sont dues à plusieurs causes: ici l'enfant est sevré
durant les chaleurs de l'été, ce qui ne doit jamais se faire; là il est
sevré trop brusquement, alors qu'il faut opérer graduellement, car
il faut habituer peu à peu l'enfait au régime nouveau qu'on lui
impose.

Dans les eas de troubles gastro-intestinaux dûs au sevrage, le
médecin, après le traitement indiqué plus loin, doit conseiller de
mettre de nouveau l'enfant au sein pour quelque temps, et attendre
qu'il soit rétabli pour le sevrer de la manière suivante; car il est
prouvé que le sein peut donner, de nouveau du lait, même après
un repos de 15 jours et plus, à condition d'exercer des succions
fortes et répétées.

Le sevrage doit se faire graduellement et non subitement,
comme autrefois et même aujourd'hui. Lorsqu'on a décidé de
sevrer un enfant, on supprime une tétée au cours de la journée,
que l'on remplace par une quantité de lait, propre à l'âge de lFen-
fant, et dilué au 73 ou ½. Si l'enfant tolère bien ce régime nou-
veau, on diminue le coupage. Deux ou trois jours après on sup-
prime une seconde tétée dans les mêmes conditions, e. . jusqu'à
la suppression complète du lait maternel que lon remplace par le
lait de vache.

En procédant ainsi, la glande mammaire sécrète de moins en
moins, et le lait s'en va sans troubles.
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Si l'llaitement ant zein ne peuit pas être repris, on fera bien de

suivre les quelques conseils sur l'alimentation, que nous indiquons
dlaits le chapitre suivant.

li.-Diarrhées de l'enifanzt nourri artificiellement au lait de
Vache.

(a) Gavage..
ruie, esauses les plus; fréquentes de diarrhée chez les enfants

<le cette catégorie, c'st le gavage.
En effet, l'expérience nous a enseigné que les mères donnient à

leurs enfantfs (les repas trop fréquents le jouir, et sanls trève la
nu1it, vt que la, quanitité (le lit donnée à chaque répas est, bien

Soulvenlt, t roi) abonld ante.
Si le nilleur la1it, mêenu stèrilisé, "pris dans ces coniditions con-

duit inivarial)lement cà dles troubles o'ast'o-inI t inl 1 tes ue:

dilata tion (le l'estoîn ac avec voin i:ss-eiits, ferilien ta ticn intesti-
niale aveu diarrhée, etc., (-ue nie fera, pas uni lait frelat63 et trop
vieux, dlants les im&înies odiiîisutu (halls les grandes villes
COflhifl(' Mü-'ntré:l, oit l'approvisionnement (:t si défeet.ueuex ?

Avanit doue (le parler uîu traitement (le ces diarrihées, il implorte
(le fixer les dêls(e l'al ientationl artilicielle chez le bébé en
bonneo saiité privé dui sein maternel pour de rai ons, valables

Notre ami et edlla1borateuir, eD Mso.adj tit Cet

questioit en détail ici mlême. Nous y renvoyons nos lecteurs.
Mai.; elle est d'une telle uptae qule nous (l<>ller)11 Sous
forme detaleu des chfrsapproxiiiatif,3 qu'on oublie facile-
ileiut t quilýi est implortant (lavoir p)résenlts, à la mémoire. d

Avant tout il faut préférer le lait d'ine iourrice au lait d
vache. Ici, aut Caniada, on ignore trop les nourrices. Lorsqu'une
mlère* Il peuit pas nouirrir son enlfant, on s'enmpresse de donner le
lait le vache. Il faudrait introduire dans notre pays une coui-
tumiie qui rend de &graids -services en Furone où elle est paisséle,
avec risn dans les moeurs.

.loti, nl isistoiis pas davanitage sur ce p)oint, nousil tenons seule-
Ienlt à attirer l'attention sur cette coutume, afini qu'ou y pense à

Nous donnons ci-dessous un tableau. emilvuté à Ladd's, dans

lecllqtlivre (le Cotton sur les mnaladies de Pl'efance. ()
(1) Deseit.ses of i nfaicy and cliîiliood, (Cotton) Llpefcotte, Piladel phie, 1903.
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REO LES DF, D'ALLMFNTATION ARTIFIL'IELE1

de 6 heicee du -malin il 10 heîte-t du sobr.

7 0i 4 2
7 0):) '

:3 42

21

42

45'

'es ilîîtres lie Son,(i I))UXIi1i5tn

la it. Le ind cijst le juge dlanithqu
'arsla c (ureld poid, dlel'fat

',i lat iquauîlili.(lde
il de(v'Iia s(* -iïîîdei

D)es auteurs modernes o-nlt fait dle., rapprochiements i.litre la

luaniiti;é dle lait qiùe l'oit doit domiei- à ehaque repas et le (>il e
Pluf alt. Aiisi, ll bébux du1 mîême ag)e IlaIS dle poids différ-ent
prendront d]es quailiiité1s de lait differentes, car un enfantl plus
01roS, avant un estomac plsgrand, tolérera unie lunît e lait

pluis considérable (ii'uni enifanIlt pinsII petit : touItes chIoses gae

Malis nous insistons p)articeulièrement sur les; ehjiffres qui fixenit
les intervalles entre les repas: ils sont invwari ables 01u à pcul près;
il faut bien le retenir, et en faire comprendre la nécessité et l'ii-
portance aux mères ou à leur entourage.

Comme chez l'enfant nourri au sein, il faut aussi que l'esto-

mace se repose la nuit, et les chiiffres qui apparaissent au tableau

doivent être ob)servé,; rig'oureusement Trop souvent on Constate

que des enfants de C) à S mnois boivent 10 et 19. bouteilles (le 6 ou

444
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7 onces par jour, alors qiu'ils ne devraient p)rendlre, s'ils ý.ont bieni
portlIutS, (Iue C) bouteilles, conItenanIlt 5 onCes '4 de lait, Soit 35

one, i peui pré eii 24 heures, au lieu <le 70 onces et plus ,dans
cerîflulis eus (1que nOUis avonls l)l'&eIlts a la mémoire.

TRAITE.1nIi T DE LA ]mAIMEE CHIEZ LES ENFANTS NOURFRIS
MITIL I('ELLEEN AI' LAIT DE'~ VAUlIE.

(est jt'j que no<us rencontrons la4 diarrhée infantile souls la
forme la 0îw ,rave.

Qllefl et* la (10ît1lite à tenir en1 ln',111 d'un1bé, solulir:înt
de li(arr'iie

Qu1e 1. -ville., soient p)his cm1 moin pl5féuets ~us ou1 mn ouls

rnavatu dspeet. lls o011 oins ult qu'il y ait peu 11

duuîîoîî l fivre; qitil y aitI ou 11( duîes (ioi-ei Ills qe la
diarlî(1 i lute de queiqîn jlurs mulhs le trai teluîelt Ile varie

guèllre duuît, ses grranldeslîue

i' Il fauit eesser 1*l lu(]lta tion par le lait et le remmpîneer par
de lVra,,.i él. (m.r heures iiiriqaieO., ci d'a1,irès les ialo
doiiiiu'(. daiis le tableau cidsuet (OlitilIlUF cete <lie Il , <li-
0que jU-.qla' (-e <11we les elssoetdevenules nraeeetùdr

durantfli MI ou delux jois.
Ifaut savoir, Cottraurcînlent ài 1i1i préjilgé très répaludIll, (Iue

Pl'mfilmî ýou ifm'e plutÔt de boire (Iue (le manger, dLans ces cas, et que

Pei effle est Ilieu-x suppo(" rt6e que le lait qui l'emnpoisonnme.
20 En même temps il faut vider l'intestin par un purg-atif, de

pféreiic- l'hifle de ricin, à la dose purgative, ou le calomel ' la
'Vapeur?., à peftes doses rQpetces: dle 1-6~ grain d'heure en heure jus-
qu'a Cofleli'rence (le i ri. Ces purgatifs Peuvent être répétés
al, besojl suivant l'effet.

30 i .qeles selles sont devenu(" s nales, il fautrerne

lIllameimta-tioii au lait graduielleim îd, eii procédant de la façon
Suivanlte:

(a) On remplace l'eau bouillie par de l'eau dle riz, que l'on pré-
pare dle la façon suivainte: on prenid -. cuillerées à SOlipe (le riz que'

l'on1 fait lcàa,érer durant 3 heures dans une pinte d'eau à laquelle
()I. ajouite une pincée dieý sel. On porte ensuite à l'ébullition

duirant 1 heure, en atyanit soin de maintenir au mêeme niveau par
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l'addition de petites quantités d'eau pour compens 'er la perte pir

l'évaporationi. On1 Passe ail tamlis, on1 sucre légrèremlenit, puis 01,

conIseIrvel anil frais. C1ette eau se dlonne connuie cidsu.(Voir

tableau.)
Ou1 Peult auissi donner (le l'eau d'o rge (barley). - A unle pinte

d'eau froid(- mi ajot une culeé op le barley (oit orge

perlé lavé), faire lbouillir --- leurec eniaotn de petite:i quiaitités

d'eau pour mnainitenir l'eaui au même niiveau, on v Jette mlie pincéwe

de sel; tamiser et conserver sur la glace ou au frais.

4, Si cette alimentation est bien ta!Lrée, après 24 hieures on

peut soniger, alors, a dlonnier du lait. Le meilleur lait, nie l'on.

blionis pas est, avanit tout, celui dl'unie nurcquanid la <bose est

possible, sinion on ajoute une petite quanitité (le lait (le vacie -

1/,puis 73 - *à l'eau d'orge oit <le ri7z, en augmentant gauhe

ment suivanit la toléranice et la marche de la maladie. M ais il

faut absolument surveiller le lait, en connaître la proveilaulee etkh

puretéI. 'Si ce lait repris ainisi n'st 1x)s tolere' on le suiýpprimie

pour le remuplacer par l'eau (le riz oi dle barlev quie Foi dbonne
alternlativemient- î<eudant mu joui. oit deux aivec de la f/P/UP d'orge

oit (le farinie d'avoine préparée de la façon suiivanite:
2 cuillerées, à soupe (le fiar-ine d'orge dau ue Pinte <'eaul, adIdi-

tiouII l'e d'un pîeed .Porter à l'ébu)llition e.aî iti temps

suffisaut 1)0ur1 rédire-c à mie chopie, filtrer à chiand, laisser re-

Irojilir', Ibre ail frai-Z et d uerpar petites, poi t imislgê

1i<~it~i< e~(d<e imie a <tl1X ulil1e àl5.p suivant l'âge de

Fviait La pluée <le fThrim e <lavo me Se pi'pelr <le 1a mýieC ilift-

Après deux iours, plus oit înoi1iý, si tout va bien), reprenldre le

lait additionné à l'eau dle riz, coutumie Ci-dlessus. On voit alors -

si le lait e>s/ frais, l'enfanit aller le mieux elu mieux.

Mais il arrive que, malgrré le lait frais et le rég-imie vi.dessus

b)ien ole(rv, les trouble.- digestifs réapparaissent.
Qune devonis-nouis f aire dians ces cas?

*Noius conszeillonis de recourir alors ýau lait materiiisé., e'estàc-dire,

un lait miodlifié dtans ses~ Principes constituants (beurre, caIséine,

sucre dle lait), suiivanlt la toléranice du petit m)aladle.
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A 1fontréal, nous pouvons nous procurer facilement un lait ma-
ternisé d'après le système Walker-Gordon, de Boston (1).

Ce lait est délivré chaque matin chez les clients dans des paniecrs
Spéciaux.

Le méèdecin. n'a% qui'à« téléphioner ait laboratoire en indiquant le
nombre de bouteilles, la quantité et la qualité du lait, c'est-à«'-dire
la proportion de crênie, de caséine et de sucre qu'"il peut varier sui-
vont les eirconstances. (Voir tableau ci-dessous).

Ce lait, qui nous a rendu îe grnds services en clientèle, n'a
qu'un défaut, son prix élevé: 40 sous par jour.

Nous ajoutons qu'il peut être expédié au loin sur la glace. On
le prescrit daî,i)res (les formnaIes consacrées par l'expérience. Mais,
quelque soit l'âge d'un enfant, - 2, 4 on 8 mois - s'il souffre (le
troubles d'igestif-s, il faut toujours procéder, au. (lébut du traite-
menit, con ne s'il s'agissait d'un bébéè de quelques semaines en ce
qui conc -erne la quantité, la qualité du lait et le nomibre (les repas.
Par exemple, un enfant (le 7 mois qui vient de traverser une crise
de gastro-enité'rite traité'e et aéiéepýar l'usage (le l'eau- dc riz, au
point (le pouvoir reprendre l'alimentation lactée, etc., nie doit pas
comme un enfant de son acge en bonne santé, recevoir en 2-1 heures
six bouteilles ne onces chacune (voir tableau ci-dessus), mais
8 oit 9 bouteilles (une toutes les -9 heures) d'un lait ma,,terisé dont
la formule elst plutut f aible ; on chiange tous les 2 ou 4 jours en les
augmentant, la formule et la quatité du lait pour chaque repaIs,
que l'on espace de plus en plus dle f açon là arriver gra(iiellenient
aux règrles qui prési(lent ' l'alimentation (l'un enfant de soniIle

Voici quelques formules appropriées aux différents âgîres (le l'en-
fant eu bonnle sné

Formules 1 2 3 4 5 6

3e ait ý) '2e à la 6e 6e l 1 le se- 5e au 9c 9e au 12e
jour Peniaine semaine milau mois nmais

Mgrasses. l? Q~< 1 ~ ~ 3 ~ ~, 4 0/0 3-'j
sucre (le lat 6 '31. 6-01. 6 010 70< 72
Caséine ........ < oic s ~ i ~ î;, j, 2o<

à1 Lp.sutu Mon>tréal, par J. D. Dtoucan Co., 61, rue Drininond.
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Ces formules donnent la qualité du lait qui convient aux diff&é

rents âges. Quant à la quantité, qu'on veuille bien consulter le

tableau que nous publions plus haut page 444.

A la campagne, les choses se passent autrement, parce que nous

pouvons toujours nous procurer du lait frais. Dans ces cas, nous

conseillons de préparer le lait maternisé à la maison, de la manière

suivante:
1° Le Materna (Estrauss). C'est le vase ci-contre qu'on peut se

procurer facilement (1) et au moyen duquel on peut préparer un

lait suivant les formules données ci-dessus:
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Pouir faciliter la tfc*'ehe ýaux mnI&lins qui ne peuvent pas se pro-

curer le >nt "r ,iloius donnons Ci-dessous quelques tornm1les eni-
pîîlléC aR(t(1let qui donnent des résultats équivalents. (1)

FORMULE (a).

Lob<1pe~ $l>O.(ltc <1'.lorsqjue l- l<iil pcu( êhrc repr~is.

finirsses~ I .0<) (rm .. .. .. .. . 2 onees

Lait '
Sucre (le lit.. 5.00 Eau (le ichaux....... -

Casdiie . 0.75
'20 oIICQ-(

Eali de dlai.l........ 5 < u de lait, 7 àulee' the.

FORMULE No i.

Jndqu1 ti'pré.ý 2 ou 4 ,jIradaiwttotavec formtul:. No (a). Aits-zi von-ii

vient ) l'enfant eni bonnte saînté du :310au l4ire( Jour.

X. .rIea . ... .. .2.0o (rîe.. ........ .... 4 olIv

L« ait ... . . . nul
Sucre dc lait. ....... . 5.00 Eeu dc ch1aux 1 . . .

Alln~îî>îî0Y<75 Eau.......... .1 ole

2<) o<loic;
1û,111 (le elaux . . . 5.0o) sueu*e de lait, S .1lhrc the.

FORMULE NO 2.

P>ouri l'r'fant <le 2 il G O ale.

M.~~~~ -r~s ;-)..2.0 Crêtue........ . onces
1.-ait.......... numl

Sucre (le lait.........6.00 Eau (le Chaux......... oe
Eau..-.. . 14 onces

-20 oneoeq
F-11 de ellatux........5.00 sucere (le lait, Sý•- euillcrées à thxe.
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FORMULE NO 3.

Pou,' lenfant de la Orne à la lliesemaine.

M. grasses. ........ 3. 00 Crème.... .

Lait...........
Sucre de lait.........6.00 ]Eau de chaux......

Casine..............i.00 Eau,.. . ..

Eai dc chaux.........5.00 Sucre de lait, 8½ uillerées

FORMULE NO 4.

Poiir les enfants, dle la lie semaine ait 5nme m

6 ontes
iîut
1 once

13 once

20 onces
Di tue.

31. grasses. 3.50

Sucre de lait . . . .50

Caséille .. ... 1.50

Eau dc chaux........5.00

'M. grasses.

Sucre de lait

Eau (le chaux.

CrEe. .
Lait. ...
Eau de c
Eau....

Sucre (le

7 once
..1 lonce

biaux....... i 1

20 once
lait, SV. cuillerées à flmc

FORMULE No 5.

Polir les enlfants de 5 à 9 mois.

4.00 Crême.. .. S one

Lait.......... .2-

7.00 (ju e ciau\.......ioc

2.00 Eau.. .. , . .. S'A once

20 once
5.00 Sucre (le lait, 8%4 cuillerées ù~ fic.

FORMULE No 6.

11>11) les enfants de 9 à 12 mois -formnule (lc tr-ansitiont qili condulit ait lait
(le rache, pur.

M. gas. .. .4.00 Crèmîîe.. . .S one~

Lait............,-
sucre (le lai ... . . . . . . . . 7.0 En de chaux .. ..... i -

Eau.. ... .. .. -

Caéne..........2.50 --
20 once

Eau (le chaux........5.00 Sucre <de lait S cuillerées ùe thé..

Ces quaintités, dosées pour 2 (/' onres, seront augmienitées êII
proportion lorsque la quantité tota,,le dépassera ce chffe

La crême iécessaire au lait ainsi forîmulé est obtenule el' Pr-
ianlt le ;14' supérieur d'mi flairon dle la.,it qui repose sur l.1 gla1ce

pu1is 5 a1t f) heures.
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Nouis le répétons, de n(.uveau, ce wiate2'na ne vaut qu'eu autant

que le lait employé est essentiellement f rais. C'est pourquoi - a
Inoins d'exceptions rares - son usage est restreint en ville où le
lait est presque touj ours frelté.

Dans le cas où le médecin n'aurait pas de materna àI sa disposi-
tion, il peut arriver au même résultat en consultant le tableau
suivaut:

Formules 3 1 2 - I - 6

3au 14e 2e à la Gc Ge àla 1le lîe se- 5e au Oc Oe au 1-2e

jour semaine semaine ianau mois mois

Parties Parties Parties Parties Plarties Parties

lAit ........... 14 la 2 4J 6
Crème ... ....... 14 la 2 2 2 1
Eau de chaux- 1 1 ï e 54

Ea......2ý 11~ «î 14 ]4
Sucre de lait. 1 1 1 i 14

La 'créême que l'on emploie doit être prélevée sur un lait frais
qui repose depuis 5 à 6 heures aiu plus. Il ne faut pas prendre
de la crême dle 24 heures, elle est déjà trop âgé...

Lorsqu'il est impossible de se procurer un bon lait, suffisam-
mneut frais pour que l'enfant puisse le digérer, même lorsqu'il est
preppré comme ci-dessuis, on emploie, alors, les différentes prépa-
rations alimentaires bien connues, v. g. Ilorlickcs 2nalled food
mtilk, etc. Laits et erêmies condensés en vente chez tous les phar-
Mfacieîms.

Il -le faut pas oublier que ces aliments ne peuvent pas remplacer
le bon lait, c'lest un pis-aller qui devra rendre de grands services
en Maintes occasiouls.

TRAITIEMEILNT EDCMTUXDE LA GASTRO-E NTERITE.

Nos lecteurs remarqueront que nous avons passé sous silence,
et pou1r cause, les lavages de~ l'estontac et les irrigations de l'intes-
611, précnisé.s il y a quelques atin'*es. Ce mode de traitement n'a
Tas donné' les résultats auxquels on s'attendait, et il a été aban-
donné àl cause (les difficultés qui tiennent tant de l'enfant, que (le
*On 1l etourage.
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- L'antisepsie initestinale. - Sakdo, bellio-11a.Phltol, aceide 1»
rique, etcý..tant prôniée, il y a quelques années, ni'cst plus aussi
ceu faveur aujourd'hui. Nous croyons, avec la majorité (les au.
teurs que le meilleur (oln e desinfecter un initestin,> c'est de
cesser mn mauvais llit, cýause première dle l'inifection, et (le net-
toyer l'itestin danis toute soni étenidue par un purgratif ( huile de
ricili,liC, ets., tel que nioi' l'avonis inidique p). 4435.

Le.s aiitiýe(ptiqiucs illt(stiIlaux s>iit supîerfluis, lorsquie lu lait est
boln, et inlutilesý cii Cas de mauvais lait, quli re.3te îaaisquand

'1îôîe.

-- - Le Bism ulh à la dos e 0.50 eeilti. àl 1 gramme diteuure en
hieure, est inldiquéý lo<rsque des SellIes fréquenites, qee tmû

dl<rcs pes~utmalgré ks- purgatifs et hi dliète hyvdrique. C e ié-
d ieailueit Iie(.-t lit le ue alitani it. (.)I a1 (01111imnee pair sup prilier

le lait - cause de la diarrhée.
-L'opium, (lud e d I)oc.r), aà petites doses peut renldre

de's servicesu >ials lorsquil Y a (des selles réumtset paîî
aboli<lites - téniesme-

Le cognac.ýi ài petites doses répéltées: les inljectionlssosutue
d'huile eaîmphrée àI 1<) ,, stérilisée; 1 c.c. par jour; le -sérumi arti-

fie,10 graiiiiic- le sel pour 1 I(00) Parties d'eau bouillie - ci la
dlose duneli once Chaque jour (30) gramnmes), sonit dles mîoyeus aidjui-

vat îeiî qule le imédecini pouirra utiliser eni temps et lieu.

Nous avonis souveiît répété aii cours (le cet article que le laiît des
ville. est géral'izleili(11it mnauvais. L' N iox MEueÂL a nu ms la
chose <levant le puiblic depuiis plusieurs mois, (voir art ioes (le

MarenMasonLa-berge, Dubé). Depuis ce teîmps, mie C'ommîis-
sion a été formée dalms le but de saisir les autorités le cette (iueS-
tioni vitale, et le les iviter à prenidre les mîoyents néesi ps1 our
rem (élier ail umamais était dle chloses actulel. Bienitôtk nlous ,errlo US

le Guvenemmeulde Que'bec mettre Il <luestioni à lh't ude. ~ûi
esl)érmis que nios <lépuités mmdecxis - 'M M. L-enîjeu.x. 1ellti,

i )agnaltLanctot et plusieurs auitres donlt les ilouîî; iinîsécî
peuit, se feront les chiampionis le cette cause éminiemnnit niatioiilC
puisqu'il s'agit le la vie dje nlos fuiturs citovenls taiuchié'bs eu lierbe
Par milliers, surtout danis les grn~villes <le iiotrè p)roý'ince.

l)ans mi prochiaini article nious teriinerouls e travail en1 étuil
<ilit le.; troubles gastro-iniltest iiiaulx chez Feilfanit <le o m~is et

Plil s.
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A PROPOS DU CATHETERISME DE 1.A VESSIE.

j Patr IL G'. BOUItOEOIS3
CIiirtirgi-nssistait à lIHote.DIcu.à

iLe cailiéiterismne dle la vessie est une opération courante que le,
praticienI comme le spécialiste, est appelé à praiquer chaque jour ;
idoit lu faire avec une technique irréprochable sous peine des.

plus déplorables coniséqulences! Que (le malades trouvent dia-
qute ainée la mort dans les suites d'uni cathétérisme meurtrier !'
Quie d'autres qui nie passent qu'avec beaucoup de peine a travers
les couiîlivations sérieulses d'uni sondage mal fait.

De qti!t1<luie répTutation d'imnocuité qu'il jouisse dans le monde
méidical, le catlw'terisme est une ol)è'rat ion toujours sérieuse, quel-
qniefois t rès difficile. Pour bien montrer la réalité (le cette affir-
miation ,ie n'ai qu'à évoquer le souvenir du1 vieux maître dle
.Le -,r - le professeur Guyvol - disant plaisaminent à sa cli-
niquie ile la lerrasse : " S'il'se présente à votre consultiation 'u

indlivid i qui n'a jamaiis é"té sondé et dont l'urine est encore - i-
vdez lhabileté (l edrgràvtre voisin; il vaut mieux

quie eu «o lui qui l'infecte (lal)ord_ et vous (lui le gu1ériss-iez onl-
"suiite."

Que lt, cathéterisnie doive être pratique àI travers un urètre pu-
rutil, dans nule vessie déjà mnalade, ou dans un appareil urinaire
indlemnei( <le garmies ptoneil doit l'être avec le même soin,
avec la mîêmne propreté ; c'est un tort (le croire que parce qu'uniie
Vessie e-1 1 1 déjà inifectée elle nie se trouvera pas plus nmal dles
germnes extérieurs que peuit introduire mie intervention ilai-
propre.

La prop1reté ou i asepsie., voilà, je crois, la condition la plus
esseltielIe d'u1, théersm inoffensif; &ctLa miuraille die Chinme
aut delt dle laquelle se montre le spectre épouiv'antable (le Fl'fec-
tion urinaire si redoutable avec ses cystites, ses calculls, ses pyélo-
D6phrlitt' etc.

Si docl'asepsic est à ce point écsar.il est important (le
savoir~~~~ àeulelonîin 'le peut être obtenue. Ces deriees

sonlt ami niombre (le trois: il faut que le matérieldl)srfitaOl
sOit proupre, -que le champ opératoire soit propre, - que le&

711, dv iol)ralew. soienit popres.

l xtebeaucoup le procédés (le stérilisation pour les instru-
mlents. TIous szont éýga'leuent bons; le plus sûr', le plus simple et.



UOI BOURGEOIS

le plus réalisable en clientèle est à mon avis l'ébullition. Les
instruments métalliques et en caoutchouc bouillent sans préjudice
aucun; les cathéters en soie gomnmée après un bon savonnage, ne
souffrent pas trop d'une ébullition le quelques minutes, laquelle
est suffisante à leur stérilisation.

L'eau, servant aux solutions, doit avoir été bouillie pendant 20
à 30 minutes, mais il ne faut pas qu'ensuite, - trop chaud, -

elle soit refroidie avec de l'eau prise au robinet.
Pour obvier à cet inconvénient (le chaleur, il sera bon (le la

bouillir à l'avance; quelques minutes d'attente la refroidissent
d'ailleurs suffisamment. C'est nu tort (le croire que parce que
lon projette une tablette antiseptique dans un bassin plein d'eau,
celle-ci se trouve inmédiatement transformée eni milieu aseptique.
L'action microbicide peut être plus lente à se produire et souvent
la solution est déjà antiseptique qu'elle n'est pas encore asep ique.

Il serait bien inutile (le mettre des instruments et des solutions
propres dans des bassins, et (les mains qui ne le sont pas. Aussi
il faudra que les bassins, après avoir été bien nettoyés e (égrais-
sés avec un peu de térébenthine soient libéralement flamllbés à l'al-
Cool ; les mains, après un bon brossage an savon, pendant quel-
ques minutes, seront immergées pendant quelques iistans dans
fue solution antiseptique, phéniquée ou sublimée.

Le chanp opératoire est ici représenté par le gland, le méat et
J'urètre. Dans les cas où lurine ne contient pas (le pus, nous
sounes justifiables (le penser que l'urètre est propre, et il peut
être (lès lors suffisant (le laver le gland et le méat avec (les tam-
pons imbibés de solution antiseptique. Mais si, an contraire, il
y a du pus, il faut alors, connençant par le lavage du gland, laver
l'urètre successivement jusqu'à la vessie, avec la seringue vésicale
et une solution phéniquée à !2 p. c.

Les instruments, pour être introduits facilement et ne pas tor-
turer inutilement, doivent être abondamment lubrifiés. C'est ici,
je crois, que se rencontre l'échec le plus fréquent de l'asepsie uri-
naire. Les substances les plus ordinairement employées sont
l'huile d'olive et la vaseline; mais outre que ces corps sont d'une
stérilisation difficile, il n'est pas plus facile de les garder purs -
l'huile ne trade pas à vieillir et rançit, - la vaseline, trop sou-
vent de qualité inférieure, est conservée dans des pots dont la tu-
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bulure large et mal fermée permet un ensenunucement facile par
l'air extérieur, quand ce ne sont pas les doigts qui souvent nial-

propres; voit directement charger le corps gras et infectent à la

fois la .sonde qui rient de botillir et le contenu du pot qui* culti-
vera juqu'aux cathéterismes ultérieurs. Il faut donc que la va-
seline ou l'huile stérilisée soit très fréquenuent renouvelée et con-
servée dans des récipients bien fermés. Toutefois, c'est une mnanî-
vaise pratique que celle de plonger la sonde ou quoi que ce soit
dans le récipient - bouteille ou pot - et il est plus reconmnan-

dable de verser sur une compresse ou sur la sonde directement, et
de refeinier inuniédiateiment.

J'emploie depuis plusieurs mois, et avec une satisfaction coin-

plète, un glycérolé antiseptique contenu dans des tubes de plomb
identiques à ceux qui contiennent des pâtes dentifrices. Une lé-
gère p>resion fait tomber sur la sonde quelques gouttes du glycé-
rolé et permet de conserver indéfiniment aseptique lintérieur du
tube et son contenu. De plus, ce glycérolé, soluble dans l'eau,
n'enera.- pas les instruments comme l'huile et disparaît par un
léger Sav 'nnage.

Si le cathéterisme doit être aseptique, il ne doit pas non p7us
blesser le malade, et c'est pour réaliser cette deuxième condition
qu'il fauti le faire précéder d'une reconnaissance du canal et le
pratiquer avec des instruments à surface lisse, de consistance sou-
ple, flexible.

Il faut, en eIfet, lorsqu'on est appelé à sonder un malade pour
la premîîière fois, conunencer par explorer et calibrer l'urètre et
voir s'il n'existe pas de rétrécissements, de corps étrangers, d'obs-
truction mécanique quelconque ai' passage de l'urine ou (les ins-
trumeu. Cette exploration se pratique au moyen des explora-
teurs à boules de Guyon dont il existe des grosseurs sériées. Ces
instrumc.nts, très flexibles, ne peuvent blesser. Ils pénètrent jus-
qu'à l'ol>taele quand il existe, le franchissent quelquefois lorsqu'il
s'agit de rétrécissements. C'est au retour par la résistance et
le resauît que donne le talon de la boule plus abrupt que son som-
met, que l'on peut reconnaître la présence, le nombre, le site et la
longueur des rétrécissements.

Cette exploration terminée, et la topographie du canal étant
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connue, il en faut déduire les indications quant à la nature et à la
forme des instruments à employer.

Disons de suite que nous rejetons comme dangereuse et inutile-
ment cruelle, la sonde métallique. Il fut un temps, trop long
peut-être, où cet instrument était très en honneur et où le ounr du
maître brillamment exécité, affirmait l'habileté du médecin;
mais aussi que de ruptures de l'urètre, que de fausses routes et
d'abcès de la prostrate, que d'infiltrations urineuses. Attuelle-
ment nous croyons que la sonde métallique doit être réservée ex-
clusivement à quelques rares cas (urètre très allongé, hypertro-
phie considérable du lobe mélian repoussant l'orifice de la vessie
sous le pubis, etc.), lorsque tout autre instrument a échoué.

Les sondes qui donnent le plus de satisfaction sont celles de Né-
laton, en caoutchouc mou et les cathéters en soie gommée, qui ont
une force de pénétration plus grande. Il existe de ces derniers
des modèles multiples dont deux sont à retenir:

1° La sonde coudée - béquille - dont l'extrémité vésicale
fait un angle variant de zéro à 4,5° sur l'axe longitudinal. On
comprend que par cette disposition, le bec de la sonde suit exacte-
ment la paroi de l'urètre sur laquelle il est dirigé et enjambe fa-
cilement les obstacles situés sur la paroi opposée. C'est l'instru-
ment recommandé dans l'hypertrophie de la prostrate.

° La sonde à bout conique, lin, coiffé d'un renflenwni oli-
vaire, - qui rend surtout de précieux services chez les rétrécis.
Sa pointe se trouvant dans l'axe de la sonde se trouvera dans l'axe
de l'urètre et devra porter an centre de tout obstaele périphérique.

L'instrument choisi et lubrifié doit être introduit très doucement
et très lentement, pour ne pas réveiller la douleur et ne pas déter-
miner de spasme. Si celui-ci-vient à se produire, quelques se-
condes d'attente le font cesser. La verge est en même teipZ bien
tendue pour allonger et déplisser l'urètre et faire disparairre les
angles et les culs-de-sac de la paroi postérieure. Toutes ces ma-
noeuvres se font le malade étant couché sur le dos, les jambes l&-
gèrement fléchies et en rotation externe, et les poings ramenés
sous les hanches, de manière à soulever le bassin.

Le cathéter introduit doit vider complètement la vessie., hormis
certains cas spéciaux sur lesquels je reviendrai. Pour assurer
cette troisième condition du bon cathéterisme, il faut que la sonde
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ne soit pas poussée trop haut, et n'évacue pas seulement les cou-
ches supérieures du liquide. L'urine en effet dépose sur le fond
de la vessie le pus ou les sels calcaires dont elle est saturée. Aussi,
est-il important sur la fin de la miction d'imprimer à la sonde des
mouvemients de pénétration et de sortie, - de la mettre au goutte-
à-gouillP. C'est qu'alors elle débouche à l'endroit le plus déclive
de 1'entonnoir vésical, et il n'est pas rare de voir arriver à ce mo-
ment, du pus en abondance ou des sels calcaires déposés. On
comprend que l'évacuation insuffisante de ces substances entre-
tient une cause d'infection, d'irritation, sans compter les calculs
dont ees détritus sont souvent le point de départ.

Chez la femme le cathéterisme est en général facile, sauf peut-
être les cas de déviation par tumeur pelvienne - prolapsus géni-
tal - oig exostose de l'arcade antérieure du bassin. Ces difficul-
tés seront en général tournées si l'on a soin d'employer un cathe-
ter flexible, qui, s'adaptant aux sinuosités, contourne les obstacles
et peut être impunément poussé dans la vessie.

Il est important de ne pas se départir ici des conditions d'asep-
fie énumérées plus haut, et le nettoyage du champ opératoire est
d'une importance spéciale. La vessie de la femme, par sa dispo-
sition anatomique est facile d'accès pour le cathéter, mais aussi
pour les germes. L'urètre est large et court..De plus, il s'ouvre au
bord d'un infundibilum peuplé de germes nombreux et le cathéter
n'ira pas sans danger fouiller le vagin à plusieurs reprises avant
de pénétrer dans l'urètre. On comprend de là, combien est impor-
tant le contrôle de la vue dans cette opération, et combien est con-
damnable cette pratique d'un certain nombre de médecins qui ca-
théterisent sous le drap après avoir à peu près localisé la saillie de
l'urèt re sur l'index.

Il est vrai que la femme saura gré à son médecin de ne pas la
découvrir inutilement, mais elle sera reconnaissante à celui qui la
déenlvrira suffisamment pour lui éviter les ennuis et les dangers
de l'infection urinaire.

1(e médecin, en clientèle, est appelé à faire le catléterisme dans
des circonstances très variées, mais les cas qui le nécessitent le
plus souvent sont: pour la vessie, la recherche des corps étrangers
et l'hypertrophie de la prostate; - pour lurètre, les oblitérations
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de ce canal par rétréciseinient, par tuméfaction inflammatoire de
la nmqueutse, par rupture traumatiquie. Je ne parle pas ici, dui Ca-
tliéterisne par le lithotriteur, pa lendo-diviseur ou par le eystos-
cope. Cos inistrumiients sont <'un emloi plus spécial qui nIéces-
site une installation que n'ont pas les praticiens et le-, cas qui ell
relevenit ýapplar-tiemiienlt là la spécialité.

La rechierche <les corps~ ébiaiiqrs (le la vessie se p)ratiquet( avec
ill1e sonde métallique pleine (explorateur vésical de Guyon'), à
COllrlure courte afin dle faciliter ses mnouvemipents en toits senis
dans la vessie. Le pavillon (le l'instrument est muniii d'im tami-
bour résonnateur quii exagère les bruits et permnet à loreille de
contrôler souvent les sens,;ationis perçues par la main. Il (..t imi-
portanit, - lorsque la chose etpos-sible, - de distendre î>réala-
bleutenit la vessie par une certaine quantité dle liquide (10ti à 150
c.c.). On transformie, ainsi la vessie en une cavité spfSérique et
unie qui permet la flottaieon du corps étranger et son contact plus
certaini avec l'explorateuir. La vussie flasque, revenmu sur elle-
mmee (ofltitue mn labyrinthe dont le.; anfractuosités peuvent re-

clrdes eorîzs étrangers, et que la sonde fouillera inuitilement. Je
né 011)rid pas la pratique de certains miédecinis qui s'obstinlent
à exp)lorer la vessie videC.

Il e petque malgré cette distension la cavit%3 présente (les
loges ou (les dliverticules inexplorables (vessies à colonnes). Aussi,
I 'explc.rat ion positive permet (l"affi iini(-r la présenice d'un corps
étran1ger, miais l'explorationi négative ne permi.et pas de àa nier.

Dans l'lzype tropz e de la p rosi aie, l'évacuation (le la V-eSSie

prPsente quelquefois de réelles difficultés. L'hypertrophie du
loble mé<diaii, projetant en avant l'orifice urétýral, déterinie la for-
inationi <l'unie loge l)ré-l)rostatiqlue au fond de laquelle, vient irr&-
iné-liablenîent butter le bec dosý inst,ýriuments. lne prcssizli in-
teînpestive peut le fair-e alors cheminer, à travers Furètre per-foré,
danis le tissu bladulanre; de là les hém orrlt agies etles infec iiois.
("est pour obvier à cet accident que l'on emploie la soutde codé
qui garde son contact avec la paroi antérieure (le lrètre et passe
auédevant de l'obstacle.

Il se peut quelquefois que la coudure szoit insuffisante, à (-alise
d'unle hyvpertr-oph]ie plus conisidérable. On1 peut alors l'acceutuer
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et la nio lifler ài l'aid.? dcs mt, ,irins (le Guyoib qui sont des instru.-
mont prCiCX dans eet te circonstance.

il est rare qu'avec leur concours on n'arrive pas là cathéteriser
les 11retr<,s pluJ1is elfrIiS

En ca, d'éece, la sonde métallique ài grande courbure sera notre
dernière *esure C'est son inidication la plus rationnelle, et
polir b( Il dire umu(îque. Le muoind<re mouvement de b)ascule imi-
primé mi p.-villon dle cette soude amène le bec en arrière (di pubis

et u-evatdui lobe p)rostatique.
Le l1iilti<1uce peut être eni rétention complète, ou Ceu rétention

iiat(llu cst--drequ'il n'urine pas <lu tout ou bien qu'il urine
mais nu ride pas sa vessie. lDans le premier cas il y a indication

'vaurla vc.~edeux à tr-ois fois danis les 24t heures ; (huis le
sodil cera bon1 devacuier tous les joiirs ou an mioinis toius les

(leux jau-; le bas-fonmd vésical <u11 puis ol dles d'trituis qui st-agnent

(m arrière du1 promnountoir p)rostatique.

UnTi vifjlliiVd ('oisulîte quelquefois mu-tr inconitinence d'uinle. A
iros qiic-ýionis il repond qu'il urine bîien, il piesq ue tout le
temps. C'est uni prostatique à vessie distendue; il ne passe que
le trop 1 ] i n. Vine évacuation par 24 heures fera disparaître cette
infirmiitt&

Il arrive parfds que nous -onmnwsez 'appelés par dles malades eni
retelitioii ,o-'uî>l'e deplutis 24, '1; o: 4,S heures, eý dont le globeC
v&;ieal ivilioiute julsquà1ý' l'omlbilxe. 'Nous somumes en réec

(l'ime Uo"ssir forcée et il faut user ici (le beaucoup de p)rudlence.
141 mll'ed-laturie vésicale a perdlu sa contrnactilité et. la vessie eva-
eluée rap ideuimnt ne se rétractant pas aussýi vite, il se produit sui-
les V~~uu « g0ý11- un ýrqie ,me sitetioti qui p)eut d'éterminer
1111( ru1 i ure av'ce les liémiorrîmaigies. considérables qui peuvent de-
veiir ituirtelles. ,T',ai vii mourir de? la sorte un individu dans 1e
gei'icc dle -Necker.

L-a teehuiiique reeconumnanldéle eni cette circonistanice Pouir Soulager
'e, malaJe et coiiibatGrc l'infe-tion est la suivant2ý: enlever 100 à
200c.e. d' (urine et les remplacer par 50 a 0 .c la boiue

oui de solution saline. Recommencer au bout d'une à deux heures
'3t atinsi (le suite emi augmientant graduellement l'évacuation, ainsi
qule l'écart qui existe entre la quantité 'évacuée et& la quantité inl-

jectée. An bouit (le 3 à 4 heures la contractilité sera revenue et
V'on pourra comupléter sans danger l'évacuation.
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Dans notre beau pays, les rétrécis attendent qu'ilz ne pissent
plus pour venir consulter, et la dilatation qui aurait été facile et
effective au dlbut est maintenant impossible, - du moins mutomen.
tanément. Il faut que le rétrécissement se soit ré-ouvert de lui.
même auparavant que soient entreprises la dilatation et la disci.
sion. On obtient généralement ce relâcheinent en introduisant et
en laissant à ldemeure, une ou plusieurs bougies filiformes dhaus la
lumière du rétrécissement ou dans son voisinage.

Cette introduction n'est pas toujours facile. Elle di-mande
souvent beaucoup de patience et de temps. Un truc qui réussit
assez souvent, consiste à introduire à la -fois jusqu'à l'obstacle
deux on trois bougies que l'on pousse ensuite successivement. Il
est rare qu'une d'elles, guidée par les autres ne trouve pas la lu-
mière de l'uròtre. C'est ce qu'on appelle le cathéterisme en
faisceau. L'urine appelée par capillarité et souvent poussée par
en arrière, se fraye un passage entre la sonde et le rétrécisenent
qu'elle dilate graduellement. On peut déjà le lendemain intro-
duire une sonde plus grosse et même commencer la dilatation for-
cée au bout de 2 à 3 jours.

Il arrive qu'au cours d'une blennorrhagie floride, la tuméfaction
de la muqueuse urétrale oblitère complètement la lumière du ca-
nal et que l'individu fasse de la retention. Cet état peul n'être
que passager et céder à un bain chaud, à un lavage froid de l'utè-
tre, Pte., mais il peut aussi se prolonger suffisamment et névessiter
l'emploi de la sonde. On comprend qu'il faut être ici d'un luxe
de précautions - lavage prolongé et désinfection du canal au per-
manganate de potasse et à l'acide phénique, et malgré tout la ves-
sie est bien en danger. Aussi cette opération n'est-elle qu'une
mesure de stricte nécessité.

Un individu qui a fait une chute sur le siège ou a reçu un coup
sur 1 périmée vous fait appeler. A la suite de l'accident, il a
pissé un peu de sang mais il n'a pas uriné depuis. Cet liomime
souffre d'une rupture de l'urètre, et dans ce cas, il fout s'abstenir,
eu règle générale, des manouvres du cathéterisme. Tout au plus
peut-on faire une très délicate tentative avec une grosse sonde,
mais à la condition d'ar-êter au premier obstacle. Le bec de l'ine
trument butte dans la plaie et toute insistance ne peut qui'accen-
tuer les délabrements qui existent déjà. Il faut mettre le nutlade
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au rcp- avec (les applications chaudes sous la forme de bains, coi-

presses, etc., qui puissent aider la malade à uriner. Si au bout

de quelques heures le cours de l'urine ne s'est pas rétabli, et sur-
tout s'il existe de la tuméfaction périneale ou scrotale, vous avez
de grandes chances que ce soit un début d'infiltration d'urine. Le
cas est grave et relève d'un traitement ehirurgical qui consistera,
soit dans l'ouverture et le drainage du foyer urineux, soit dans la
réparation (le l'urètre sur une sonde à demeure.

CORRESPONDANCE

LE RECRUTEMENT DU PERSONNEL HOSPITALIER EN FRANCE (1)

Par le Dit )ARtDKL, d'Aix-les-Baiis.

(Pin).

L'adninistration des hôpitaux a toujours confondu les classes
qui devr'aient être absolument séparées dans un hôpital. La emv
fille qui balaye les couloirs ou la fille de cuisine peut prétendre à
être l'infirmière de demain. C'est affaire d'examen, de temps et
de protection. De inême, pour les hommes, il n'y a pas de dif-
férene( réelle entre les scribes du bureau, les infirmiers, le garçon
d'amphithéâtre ou le concierge. Cette lamentable confusion
maintient tout le personnel à l'état domestique, l'empêche de con-
-quérir une véritable position sociale. Tant qu'il en sera ainsi,
jamais une jeune fille ayant reçu une certaine éducation tn'en-
trera de gaieté de cœur dans les hôpitaux.

Ce personnel si mal traité matériellement et socialement est
soumis à un dur surmenage. Les salles qui comportent 30 lits
en comptent souvent 40 ou 50, grâce à l'pajonction des brancards
Ou litz supplémentaires. Le service de nuit, le plus délicat de
tous, est confié à des débutantes, sans expérience, et non accli-
matées à la vie pénible de l'hôpital.

Ces fâcheuses conditions d'hygiène produisent leur résultat
habituel : la mortalité par tuberculose est énorme parmi les in-
·firmières des hôpitaux parisiens.

(W Voir ire partie, Utilo M tcale ler juillet 1337.
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Signalons encore d'autres défauts qui résultent de cet état de
choses. Le personnel n'a qu'une idée insuffisante de ses devoirs
moraux. Le pourboire est admis conne une chose naturelle dans
les hôipitaux, et les malades ou leurs parents trouvent tuut simple
de donner quelque menue monnaie pour avoir droit à de meilleurs
soins. Cependant ces fennes sont en général des femmes pleines
de cœur, affectueuses, mais le mal vient du milieu, de l'état social
qui ne leur montre rien de dégradant dans le fait d'accepter un
pourboire.

La perission de se marier donnée aux infirières est des plus
fâcheuses ; il en résulte une perte le temps et, en tout cas, un
surcroît de fatigue, les fenmnes mariées devant prendre sur leur
temps de repos les heures nécessaires aux soins de leur ménage.

L'avancement i'est pas toujours accordé au mérite. La faveur,
les recommiadations politiques ont une influence fâcheuse. Ceci
étonnera sans doute un et ranger, car il paraît au premier abord,
que la politique devrait étre étrangère à ces questions. -Mais les
infirmières sont, dans une certaine mesure, (les fonctionnaires
dépendant du Conseil Municipal ; elles ont un mari ou des
parents qui sont électeurs et à qui il faut faire plaisir.

On a beaucoup critiqué la conduite (le certaines infirmières.
Tout n'est pas parfait, sans doute, et certains écarts de conduite
sont regrettables, mais les faits ont été bien exagérés et nxous
croyons qu'on a eu tort, en tout cas, de conclure du particulier au
général.

Tn point très fâcheux dans l'organisation des htôpitaux pa-
risiens, est l'absence d'une direction féminine analogue à celle de
la malrone les hôpitaux anglais. Tout le personnel masculin et
féminin est soumis à un directeur. Ce fait a de nombreux incon-

vénients et tous les gcns qui s, sont oieupés de questions 110si-
talières s'accordent à reconnaître qu'il est mauvais pour la disci-
pline et le hon ton (le placer les femmes sous la direction l'III
honnne.

Pour apprécier sainement, il faut juger les faits dans leur
milieu, et avec les idées du pays. C'est ainsi que bien des 'OsPs

qui Choqueraient en Angleterre ou dans les pays du Nord seilbleit

naturelles en Fran-e. Certains sentiments (le pudeur sont sentis
moins vivement en France alors qu'ils sont peut-être exagré1s
ailleurs. L'usage du paravent est presque inconnu dans nos salle,
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et 01n roit des infirmières donner à des malades des soins intimes

presque au vu de tous, sans que personne n'en soit choqué. Des

hommes em'îployés comme infirmiers portent dans leurs bras des

malades f<numes et en chemise à la salle d'opération ou au spécu-
hud. Xu n'y trouve à redire: autre pays, autres mours.

'oublions pas que dans les hôpitaux français les hommes sont
nombreux, inlirmiers ou ouvriers employés à toutes sortes de tra-
vaux et habitant l'hôpital. Enfin, souvent, les infirmières mariées
sont logées avec leur mari dans l'intérieur de l'hôpital.

Nous venons le passer en revue les causes qui rendent difficile

le r'ecrutemcnt du personnel hospitalier en France ; examinons
comment cett, situation pourrait être améliorée et quels efforts
ont déjà été tentés.

.iiAngleterre a étc citée avec raison conue un modèle tant au
point de vue dr recri, ement des nurses que (le leur valeur profes-
sionne1

Nous ne saliriois décrire ici la vie intérieure( des hôpitaux
anglais. Les jeunes filles qi désirent se consacrer à la profes-
sion d'infirmière, de nurse, demandent à entrer dans un hôpital
elles subissent un examen très sévère au point de vue santé, ins-
truction, C:lucation, moralité, et si elles sont admises, elles s'en-
gagent à rester 2 on 3 ans dans l'hôpital.

Tout le personnel féminin est sous la direction d'une infirmière
en chef, la matrone, qui est responsable vis-à-vis du comité de lhô-
pital. C'est une véritable supérieure jouissant d'un prestige et
d'une autorité complète et qui décide de l'admission et du renvoi
des débutanics.

Il n'y a presque pas d'hommes employés dans les hôpitaux
anglais ; par contre, le personnel féminin y est bien plus nom-
breux que chez nous ; aucune nurse n'est mariée. Toutes ha-
bitent un quartier spécial de l'hôpital où l'on cherche à leur
assurer un vrai confort et à rendre leurs heures de repos aussi
agréables que possible.

En résumé, voici les traits caractéristiques du système anglais.
Personnel d'une moralité parfaite, recruté dans un bon milieu
social, et eonsi(lérant le séjour à l'hôpital comme un temps d'étude,
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le moyen de se créer une situation. Cette combinaison est éco-

nomique pour l'hôpital qui paye le personnel permanent et peutle

faire aider par un personnel étudiant coûtant fort peu. Dignité,

considération assurées au personnel, soumission de ce personnelà

la matrone ; discipline d'une part, et indépendance vis-à-vis de

toutes les autres influences.
L'idée devait venir naturellement d'appliquer en France les

méthodes anglaiss, mais, nous l'avons déjà dit, il faut tenir

compte (les différences de pays, de mours, d'habitudes.

Tout le monde admet que nos hôpitaux ne sont point aussi bien

tenus qu'ils devraient l'être, mais on est moins d'acclrd sur les

moyens de procéder à une réforme.
La question, pour être envisagée équitablement, doit l'être en

dehors le toute question politique, (le toute question religieuse

pour ou contre - et même de tout. parti pris sur les questions

sociales. Malheureusement, ce sont ces à côtés de la véritable

question qui l'ont toujours faussée et qui ont empêché des hlonunes

de bonne foi et de bon vouloir de s'entendre pour le bien de tous.

Nous pensons que la réforme est possible, mais à la condition

de nous défaire de la manie de centralisation et de symétrie abso-

lue qui exige que tous les hôpitaux possèdent une organisation

identiquement égale. Encore une différence bien profionde avec

l'Angleterre, où chaque hôpital a sa vie et ses règles propres.

En ce qui concerne les hôpitaux de Paris, il ne faudrait pas

songer à réformer tous les hôpitaux à la fois, sous peine d'échouer

à coup sûr. La réforme devrait, an début, porter sur un seul

hôpital et, de préférence. sur un hôpital nouvellement constru.t,

où il serait plus aisé de créer des organisations nouvelles. Il iu

porte, en effet, que le personnel nouveau recruté et forimé d'aprè

les données nouvelles ne soit pas mêlé au personnel actuel de$

hôpitaux parisiens.

Le plus sage serait (le partir du principe anglai, qui est,

eroyons-none, le vrai principe pour obtenir un bon personnel les-

pitalier l:e offrir à des jeunes filles un moyen (le s'in5stniT

le conquérir un diplinme qui leur permette de gagner k1.ur Vie, et

en échange, leur demander l"urs soins pour les maladiez hospita.

lisés.
La question d'argent n'est pas, comme on le croit trop n France,

la seule difficulté qui empêche la solution du problème. Ce sont
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des réformes morales qu'il importe d'accomplir avant tout : mo-
difier le recrutement, l'instruction des infirmières, et la façon
dont elles sont dirigées et traitces.

Pourfaire une bonne infirmière, il faut tout d'abord procéder
au recrutement dans un milieu social différent du milieu actuel,
s'adresser à la petite bourgeoisie, à des jeunes filles ayant reçu une
certaine instruction et une certaine éducation.

On devra exiger le célibat des jeunes infirmières. Cette ré-
forme rencontrera sans doute bien des difficultés au début, car
elle heurte certains préjugés, certaines idées admises, mais elle
est indispensable. Une infirmière mariée a besoin de temps pour
soigner son intérieur, et ce temps, elle le prendra ou sur son tra-
vail, ou sur son repos. L'hôpital ne permettrait pas que les heures
de travail fussent diminuées c'est donc le repos qui souffrira ; or,
le repo >t nécessaire dans une profession aussi pénible, et il doit
être imposé à celles qui n'en comprendraient pas d'elles-mêmes
l'absolu besoin.

Soutenir cette opinion, c'est aller contre les idées régnantes en
France, miais nous pensons que la question est primordiale. N'ou-
blions pa, que dans les hôpitaux anglais le célibat des nurses est
une règle absolue ; toute nurse qui annonce son intention de se
marier donne implicitement sa démission.

Il faut, pour le personnel féminin, une directrice analogue à
la mairone des hôpitaux anglais, ou à la sunérieure des commu-
nautés religieuses. Aujourd'hui, tous les employés d'un hôpital
dépendent directement d'un hoiie, économe ou directeur. Une
fenune serait mieux à sa place comme responsable du personnel
féminin et chargée exclusivement de tous les rapports avec lui.

L'inii nu ère a besoin d'une instruction pratique donnée dans
les salli- par d'autres infirmières qui exécutent elles-mêmes la
tiiche qu'elles enseignent. Les leçons théoriques du médecin ne
sOnt que le complément et non le principal. Une garde-malade
ne peut r-e bien instruite, ni même bien jugée par le médecin
qui ne ta voit que peu d'instants au moment de la.visite. Un
médecin a trop de tendance à voir dans la garde-malade laide du
médecin, alors qu'elle est plus encore l'aide du malade. C'est
toute la journée qu'une infirmière peut s'instruire dans le contact
Permanent des malades et cette instruction ne peut être acquise
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quýavec (le la p)ratique et souis le conitrôl)e d'autres garilo-mlajae

plus ýanciennles et plus xéinc és L'instruction ti î<()ri'quce a
sans doute son iiniportalii0c, imais eni France, On li fait uie ar

ill Peu exagérée.
le rôle dles gaden laîes doit être bien défini et cucnîidê]teîneîît

séparé dle Celui (les filles dlu >:alle chagée d gros o-mîvre due
plus de conifusýioni ])OSsible entre les personnes quli touiielit aux
maladles et les serviteurs. On auira aiiun personnel -upéwrieur
aulx dLomlestiques et qui jouira (le plus <le cniéain

Le iinbre dles houîine.- e-mployés dbans un hôp)Iitzil peu(-Il r fort
réduit. C1ertains enidî *vès, sont neils1cs ais il ne- devrait

pa-S, e1 regle gééae IN*avoir les hommies commile iiîîtîrmllers
les femmîîes sufles tioivent être ap àésai î'ie les mnalad1e&
On1 tenld, du1 reste, dlaists les.,h- îîav.' à renuter aux litiomes

(-omBlle infiriiers (.a'. la fennîmel( est pIlus doucee, pliv ailteutlive, et
SOn) em1p1lo i est plus écon onlique. A part -crt ainlssei<- (-
~iair<s. vénérienms ,l<le c1v-s lhocmmne. devrait être re<lît ait mi-

iniilul clanis les hôiauivils.
Il es't enevore plus inutile de (hge ais d'm~u i<es lic cannews 011

bien dle iionablreutN nénap«cs ucSim e c-la e dm~ccans le- hitaulýlx

parisiens. 1«Lîppelu cmmý al e suje-t que- dlai les hitauliix anglai-S,
le portier est le seul lic.ummue qui hiabite hîa.

La façon dont les iirnîi-ières swnt traitées d.anis fl 1fc'pita'i a

besoin d'être chm~edu tout aut ltut. Elles de-vront, aulitnt que
oshl.être luésdans lun quartier zPéî-ial, oià ell-s 1--uirolit

(lne r-laibrc à 1)art, d'unev salle à mangecr, dun me salle .1te repos,

tout-s ces pièces cc>nlvu-imabk-en lt îielulécs. Il e.-St i nd i-q elsable
qu'une femnm-, ap)r(es ,es he-ures (le travail, pu-clsèd mi iurîclr
confortable, agréable même, où elle puisse Se sentlir cl.47' ulle.

D)u rette, les ]letres (le repos et de sort ie doivent êtr- obligal-
LtýurIeS elle-s lie son ' f~ aites Seulemencît pouîr l'agcrémient <i l1in.

firinuè'-re, mais l liont neî esr a 'a santé. C'est arn-1 cpU IlCi

division spéciale devra ioujours être affectée aux iirnu-llères
chargée's du1 service de nuit. CSes jeunes filles Ont besoin de- goûter

'Cil paix leurs heures (le repos et de sneidanls leur ilnté'rêt et
dans celui (le lh tl
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A pri-mi1 re Vuie, (-es ré-fornies paraissenit bien coûteuses, mnais
il nl'en <'t rien, e't ln«us peîs<ns que, somlme toute, elles seraient
une1e1û1 e

IDes de u<sSjlImna e 'lp)eaetà vrai dire pour
ajssurer- ti confort pluls grýan( aiux gad-aaeet pour pos-

séd i u personnel lIs nombreux ;mais le traitement les iii-
riie i'a 1piire besoin deêtre 'levé. Pour s'*iusp-irecr enicore (les
hôptau aglasil faudrait faire de Ilhôpital line érole foriiant

des fiirmi'res p)our les hôpIIiaux civils et la clientèleprv.
.Ait <llut, pendant les premiers mois (le sorpeul ou pas dle

pavemliit. pe(ut-ê.tre même arriverait-on1 à recruter <les élèves
Paaie;.On nie r l tè11rerai t que le laliz i acju w, e st-a-dire

les dîlnèsen état le diriger le smerce o)it <le l'assurer avec

rnie ' randle p)artie <Ilu travail serait fait par dles élèves <<ttn
fort peul, et <'ilrntleuir Séjour. à llôialComme iiji o-,en
do se (reer une carrière pour l'avenir. Le personînel iniiý,uiit qui
dirigerait les salles serait seul à coûiter plus chler. Cest al<solnl-
mnt ve i<juî se psedanls les hôi a angais Ou les é leve re-
Çoi\'flit aucunii salaire, (t il Seilles les inIIFrIIiëreýz efleutives e<îutent,
à l*'hf<qîtal. Enfin, la dlirectrice (mlatronie), 11)Zsti-tuée au dlirec-
teuir, Irrat ue sensible évoniole, sanls cOl)ter qu'on pourrait
tiselit Zfe pas-ser (le eertailis, emloyés dtî1 bureau quli coû<tenit

très cefr.
LAlîîustrt ~n(le Y Ass is tanlce Publique a fait re*îtment dIc

serieux\ .4tits pour ýamé('liorer la situation <lu1 nersonnel 10)
l'es 7(rélrue déiésOnt Certainement benop(le boils Cô1teS,
Mais oi a< pes surtout à augmenter l.a solde (les infirmières, alu
lieu d'ýauinenlmter leur bien-être, (l'élever leur situation. La ré-
farme qu'*il faut accomplir est su rtout 'Lnle ré"formle moralle. Elle
lie sera )'ileque le jour Où l'administration -iura le courage (le
laisser do~ eôité les préjugés, les idées zabsolw-S dle centraliaon
et dle teiller une réforme sur un petit terrain, dans un hôpital
Illiuque(. L.e personnel actuel les hôpitaux ne pett être trans-
foriméç, il faut se contenter de l'améliorer, -ma'is la1 créationl d'unî
persoliii.l nouveau dot- être tentée sur les Uiesradicalement
Itou1velhe.
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Polir difficile qu'elle paraisse, la réformne est pourtanit rai
sable, mais il fa-ut polir l'accomplir mi homme. asez pui.I lint et
assez ini(IL'pendan-iit polir aller coutre les idèles adiinisfrat ives où
ýin ne redoute rieil tanit quunchngmet

"Plusieurs essais pratiques onit été tentés, cil (dehors de l'A\ssis-
tanice Publique, pouir la cr-éat ioni d'uni personniel hiospitalier1 d1'a-prèýs
des idées niouvelles. Leur succès pr1ouve qu'oni peut, àI euudî(ltioni
(l'eni prenidre les moyûNensz recruiter et inistruire cil Franice de bonnes
inifirmières laïques.

Les hJ(pitauiix dle Lyoin. donit l'adinistrationi a toujours, été si
ilntelliwen-ite, onlt crée (Il 1899 unie école d'inifirièriiies où mie ibis-
tructionl pratique est dlonnéie aux él'ves. Cette école est suiivie
par <les jeunles filles aussi bieni laïques que religieuses, et, le di-
plômne commence àI être reclirehié (ls la régioni Lyonuaisc.

.A Paris, l'iiiitiative privée a fonidé rue Amyiot une éel 'in-
firmières annliexée ài uni petit hôpital. Cette école est eondiiîte
d'a,,près les meilleures règles des écoles anglaises. Les élèves

payveit mie lieniioni)i l)cidaii. deux anis, si bieni qu'elles ne( cotent~
rienà Ilhpia. Léoe très initellig-emmient coniduite, c>[ encore
pe~u connue ; son seul défaut est de nie posséder qu'uni letit 1iô

pital, oit l'iiiîstruc(tioni pratiq~ue est inisuffisanlte, miiais elle se dé-
velb 'pc et dvner ertainiement d'exeellenits résultats.

Il e-xiste à l3»ordle,.tx deux écoles d'nimèel'unle à Fl(Iîpitl
du Tondul, lî()pitail mluicipal ouvert aux tuin~.'aledans
un liîPpital privé' protestaînt. La duirée( (les études est -le deux-

anls; piend(ant ce temps, les élèves sonit attachiées aux sallus d'bo&
piti où elles a,ý.uirenit le service. L'enseignielment théorique e-st
donnié par les miédecins et chirurgienis (lc lôpitalt ; unle direc-
trice, infirmière dliplî<miée, avec le conicours des ancieniie-~ élèves
déjà dliplômiiées, s;ert de nmioitîice axjeunles élèves pouir b&-- leçons
et les exercices pratiques,. Ce e éclsfctonn d'e
façoni satisfaisanite ; elies onit un recrutement (le choix, iduls de
candiidates que dle places et beaucoup d'élèves pýaya-iiteS- 1Ile
H-amnilto n, di rectrice de l'école aimexée 4à l'hôipital protest uill, nlOUS

asure que les,. résulliais onit dépassé ses espérances;, les ele'-vC5 ne
gmèvent pas le buidget dle l'oeuvre ; elles s'instruisent pra,.tiqiie-
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ment et théoriquement et plusieurs d'entre elles ont pu trouver,
grâce au diplôme, de bonnes situations dans les hôpitaux de la
région.

Il est à souhaiter que ces efforts se généralisent, qu'ils soient
compris, encouragés par les médecins et par le grand public. Il
est au pouvoir des femmes de faire beaucoup, et leurs efforts
seront certainement couronnés de succès, mais à la condition de
ne pas faire oeuvre confessionnelle et encore moins de sembler
faire oeuvre anti-confessionnelle.

REVUE GENERALE

LES ALBUMINURIES INTERMITTENTES.

Voici une question de pathologie médicale trop peu connue ici,
et dont on s'occupe beaucoup en ce moment en Europe.

L'albuminurie est-elle toujours grave, et indiqr e-t-elle toujours
une lésion rénale progressive et permanente? Voilà ce que nous
allons étudier brièvement. (1)

Je laisse de côté les albuminuries post-infectieuses qui appa-
apparaissent à la suite des maladies endémo-épidémiques ou qui
les accompagnent - bien connues - pour m'arrêter à l'étude des
albuminuries dites essentielles, qui ne sont consécutives à aucun
état infectieux immédiat.

(a) Albuminurie orthostatique. - C'est une albuminurie qui
apparaît lorsque le malade se lève seulement. L'urine de la nuit
- chez ees malades -ne contient jamais d'albumnie. Ils sont à
peine levés depuis 15, 20 ou 30 minutes qu'aussitôt l'albumnie ap-
paraît pour augmenter progressivement et atteindre son inaxuniu
vers 2 heures p.m. Elle diminue de même pour disparaître quel-
quefois coimplteinent à la fin du jour, ou après 34 d'heure de
repos. L'exercice musculaire n'y fait rien c'est la vertica-
lité qui fait tout ; ainsi, prenez un malade, immobilisez-le dans une
Goulttière de Bonnet et placez-le verticalement, 20 minutes après,
l'albumine peut être décélée.

N Ynir o'r ce Suij, Presse Méd cal- 6 février et 4 mai 1907. et thèse du Dr DaversiI, Paris 1947
3
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Comme contre-épreuve, provoquez chez le sujet qu'on observe, et
que vous gardez au lit, une fatigue musculaire quelconque, l'albu-

minurie n'apparaît pas.
Elle n'est influencée ni par le régime lacté, ni par les repas. La

quantité varie entre 0.50 centig. à 1 ou 5 grammes par 24 heures.

Au point de vue clinique elle passe inaperçue, et ce n'est que

par accident qu'on en décèle la présence.
Elle apparaît presque exclusivement chez les sujets jeunes, ex-

ceptionnelle à 35 on 40 ans.
L'école lyonnaise professe qu'elle est bénigne au point (le vue

pronostic; mais Pécole française soutient que, peu à peu, cette al-

buminurie perd ses caractères d'orthostatique pure pour devenir

brightique, par conséquent gravé,
Le professeur Teissier, de Lyon, qui a fait une étude spéciale de

cette question (1), l'a classifiée dans le chapitre des albuminuries

névro-inotrices: " tous semblent, dit-il, compter dans leurs anté-

cédents une hérédité nerveuse extrêmement chargée."

De plus, il observe que l'urine rendue par ces malades est plu-
tôt louche ; elle est, aussi, plus dense et laisse déposer rapidement
un gros nuage (le mucus qui flotte ou se condense ait fond du verre;

elle est ilitre ou alc'u . riche en oxalates et en phosphates am-

nonaco-magnésien, ce qui correspond, suivant lui, à un catarrhe

des voies urinaires supérieures, qui ne manque jamais en l'espèce.

Un autre point important, c'est qu'il est rare de rencontrer des

cylindres hyalins ou granuleux. Donc, dit Teissier, il ne saurait
s'agir (le néphrite puisque rien, dans l'appareil symptomatique
correspondant, ne saurait justifier cette hypothèse.

L'école de Lyon considère l'albuminurie orthostatique comme
une fluxion rénale, d'origine nervo-motrice accompagnée de ca-
tarrhe des voies urinaires supérieures. Et le professeur Teissier
en donne une explication aussi ingénieuse que logique. . . . "En

exprimant cette opinion, dit-il, je me base sur le fait de la pré-
sence simultanée chez de pareils malades de l'élément fluxionnaire
et de l'élément catarrhal: élément fluxionnaire démonLré par le
passage à la permanence de l'albuminurie transitoire chez la
femme sous l'influence du molimen menstruel; élément eatarrhal,
révélé par les caractères spéciaux de Purine, trahissant l'irritation

(1) Tesmer. Albuminurles cumbles. 1*"ewlt-s méilem'e. i "e.% lialIres et FlN. Pa.ris,
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de la muqu(iieuse véiaeou ur-étérale ; élément nervo-mioteur enfin
prouvé par les phiéinmènes vaso-moteurs svmnpatb iques et sécré-
toires qui acopg entciz bien (le-, sujiets, l'apparition dle Vl'a-
binie, et qui ne sauraient srede,étant donné la predé(ispo-
sition érpah que qi figure dlans toutes les observatin ils

Les (l lttsd le >VPfl iioi (h era a uiu' donnent rai6on. ani
ProfVSý-eu1r Tise.En1 effet, ce sont les niervinis, les antispacsm-o-
d1iqlieVc e vao-ostiter qui agsetle miieulx dlans ces
cas: le* bromiure, Vl'atipyrilne et la quinine.

Qui au rgime,Îiil( il faudrat éviter la dtelactée exclusive qui
favorise la (lilatation (le l'estomlac, conidition favorable à la persis-
tane (le l'albulminuirie. n1 1resrir un alimentation reconisti-
tuiante cmi exlatles mets irritants et toxiques, etc.

Le c(it' hyiniuie sera 1pas nég"l»iogé : rps ur chlaise longue
pendanit la pé(riode digestive et dlans l'pè-iitvie au gan
air, séjour à la mlonitagne dur11ant l'ét. TYhydroilhérapie tiède ou1
chaude est uitile ausqsi. En-fin, chez les cér-ébraux, il faudra res-
treindre le travail cérébral, caer il devient parfois -un facteur îm-
portan t d e L séer-t ion albuineuvise.

Callue eonlulsion <le ce ch1api9tre, j'ajoute ave l'école (le Lyon
que le proluostie le l'albuiiuu'lie orthiostatique puire est bnn

F lgérit géneléralemlent. Le profes!zeur Teissier a suivi dle ces
cas près le 20 ans et, Chez tonts ses mýalades, s'auf un qui a été
p)erdut <le vute, la guérison comî>flète a étérélse

Voilà uin C4i)té de. La mîédaille qui est rassurant l)0111- to... 'Mais,
mêmile ià Lyvon, l'accord n'est pas p)arfait ait point de vule paýtog-
nioue et pr1oinstiquie. Dernièrement, iin élève du Prof. Poncet,

de You, a puiblié un travail implor-tanit sur cette question.Are
une aal - se consciencieuse de touts les, travauix puibliés sur ce tsujet,

iarrive à la conclusion que les albummuiiiriquies orthostati (11es doi-
vent être considérés comme des rénaux. Il trouve dans l'histoire

deCu-ides maladies infectieuses qui ont d',abord provoqué. l',ap-
1)aritiomu d'une albuminurie passagère qui (lisl)araît avec la mua-
l&die qui en est la cauise, puiis quii réapparait pluis tard p)our -une

e~.se ~ueconueiiusoni'à ce ïu'enfin elle s'installe en permanence
PC*r 'volueçr vp-z la nép)hrite clastsiqule. Et il cite, enitre autlresz,
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le cas d'un médecin atteint de cette affection qui ne se soigne pas
et meurt d'urémie Cà l'occasion d'une grippe légère.

Mais ce n'est pas tout. Poneet, de.Lyon, a remarqué une cette
albuminurie s'associe, souvent, à des mnani feztations tuberculeuses
telles que: tumeurs adénoïdes, lymphatisme, chlorose, neurasthé-
nie, rétrécissement mitral, etc. Teissier, de Lyon, a observé que
sur 34 de ces malades observés par lui, 6 sont morts (le tul)ercu-
lose Pulmonaire à forme aiguë et rapide. Un seul a fait le la tu-
bereulose rénale, 3 des manifestitions osseuses.

Comme conclusion, dans toute albuminurie orthostatique, il faut
rechercher la cause de la lésion rénale qui la produit, et, en l'ab-
sence de facteurs étiologi ques ordinairement incriminés (scarla-
tine, fièvre typhoïde, diphtérie), on devra fortement suspecter la
tuberculose. De même que le rétrécissement mitral pur est dû à
la toxine tuberculeuse qui s'y fixe comme lieu d'élection. de même
le rein - ce filtre bien connu - peut être touché de la même ma-
nière, car il est le foyer principal de l'élimination des toxines et
des bacilles.

Donc, l'albuminurie orthostatique ne doit plus être considérée
comme un phénomène banal, et si le pronostic en est plus souvent
favorable, il doit être réservé pour les raisons que je % iens d'énu-
mérer.

(b) Albuninuries digestives et albuminurics étrangèee.-
Les albuminuries digestives sont celles qui apparaissent ou sont

entretenues par le travail de la digestion, quand celle-ci est péniblk
ou défectueuse. C'est depuis les travaux du Prof. Bouchard, de
Paris, sur la dilatation de l'estomac, que cette question est mise à
l'étude. Elle représente 25 % des faits d'albuminrie no'
brightique. Le foie, même, joue ici un rôle important, car OU
sait bien aujourd'hui que c'est chez les dilatés à gros foie que l'on
rencontre les urines albumineuses.

Au point de vue clinique, l'albumine est décélée durant le jour,
plutôý, au moment où la digestion est à sa phase la plus intense,
elle atteint Og. 60 centig., Og 80 cent. même 1 gramme. L'urine
est limpide, de densité moyenne, plutôt pâle. Elle contient des
phosnhates en proi-ortion très élevée.

"tLes sujets affectés de ce genre particulier d'albuminurie, dit
Teissier, sont tantôt des adolescents à la période de croissance Ou
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',a i de leur tds t'antôt dles sujets plus avancés en âge - 30
à 40 aXiis et plus dev'enus dlysprptiques à la suite de surmienag.e,

de haghwde fatigues exagérées, nerveux, dilatés, hypocondria-
qties. Ils se plaignent de lassitude, d'inaptitude au travail, ils
sont irritables; bref, ils présentent tous les signes de la dilatation
(le l'estomac, v'ertiges, paîllpit,-.tions,, etc. Ajoutons que chez eux
la soif esd pa rliculièrcînent iv

De plwz, eeý, sujets sont p)ltÔt pâales, avec une pression -artérielle
baeC qui persiste. On une Conistiate ciiez euix i bruits (le !)'alop), ni
livpeirt(-i('noi arý érielle, la toxicité urinair-e est [lo~ré ;"ci est
duû 11 l'éli nination (les toxine lbres dans l'estomac et non (lé-
truites par le foie.

Qunt i', pIonoslic oe n pout affirmer qu.e la nuijorité (le ces e~as
guéris-sent. Il -iiffit de mettre ces malades à unmim convena-
ble pour fire- disparaîtrv les îaissque je viens de signaler.

La j~h:ewde cette albumnunrie est plu1ý- initéres.,aute et lplus
satisfai;anite depuis les travaux rééeutis dle Cliîrayv de Par-is, dlans
un1e thèese qu'il a publiée sur ce sujet eu 1900.

A la culitc. l'(*Xpériecnecs, il a dei~teque les albuminles étran-
gères peuvent ,"Iiuiier en nature. Amlli, si on introduit le blanc
d'oeuf par la voie :ous-cultanéeu, reetale, veilleuse ")Il iiiti'a-11iiiiseii-
laire, on p)eut eii (lcéler la prw&ece dans l'urine quelque temps
après. G-raîe ài la grande per'néaliîlité (le la muqueuse intesti-
nile, ces subs,,tancesý almninoïdes alimientaires passent dans le Pou-

ratsanig ilîi et l.ymIpLati(lq u -1cct puis dans la circulation
génér4ale, elles arrivent enfin au rein qui les élimine tii nature.

Ainsi, le gros mangeur sécrète une quantité donnée de ferments
digestifs qui transforment m'ie qutantité donnée d' aibumnîies ali-
11ientaires. Dépaesez la limite assimilable et vous verrez aussitôt;
le Surplus non assimilé l)a,,sser dans les urines à l'état naturel, tel
qu'il a é>-é ingéré et absorbé par l'intestin.

On1 saisit immuédiatement l'inmportance primordiale de ces faits.
La patloéîie ainsi comprise devra nous guider dans là théra-

peutiqlue. Z

'e n'exagère pas eil affirmant que la imajorité des médecins font
souvent le raisonnnent suivant: albunmine -néphrite: néphrite

Zrégime la,,cté. or, ici, ce rég1,ine serait défectueux, car le lait
qu'>on domine en pareil cas vient augmenter le taiix de l'ýalbunîine à
cause de so élaboration qui est n1,Iauvaise ou insuffisante.
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Je le dlis en p)assant, ils vaut infinimient mieux, dans ce.. cas, di.
iinuier les aIbumiiide, et au.gmlenter la ration (le Iéglnies et

d'eau ; vous verrez bientôt disparaître 'tous Ces troulbles, L.e p,.û.
'nostir est doue bénin si l'on veut bien se donner la peine (le l'iut-
terpréter dans son sýens véritable.

(c) Rapporl des albiim tn un es idlerm len es avec l'assuiranlce
sur la vie. - Dans quelles mesures les sujets dont nous venons (le

p)arler peuvent-ils être admnis dans les complagnies <'ass ilranlce suir
la vie ?

En général c'est court. Les compagies les refuisent. Est-ce
juste ?....

Je crois qu'il faut faire. une distinction.
Si, après Un exameni suivi (1lun1 sujet albllinllrique J iaeîiners

la conviction que j'iaffaire à un gros mangeur, doublé d'uin couis-
tipe susceptible (le guérison par un régime convenable, il Ille seini-
bIe que la conipagnie peut laccelpter commne un risquie <le seconide
classe, lors.,que toute trace a disparu après une diète ill)l)rop1'iéC,
car cette «albumine décéléle dans l'urine indiiiqiie iunlleiiet
une lésion rénale, miais s inlplenwý nt un surplus d'al ientation
inutilisé et rejeté en nature. Il suiffit de couper la rat ion i>)otr la
faire disparaître.

-Te p)ourrais en citer des observations tant personnelleb qut'étri111
gères.

On admet, souvent, des pleurétiques guéris depuis 1)lusieiirs
années. Et pourtant on sait que les pleurésies déve!loppen:it de Il
tuberculose dans 35 à 40 'I de,, cas, tandis que l'albuinuiiiirie di-
gestive est un trouble p)lui(t mécanique qui disparaît p)roiiil)teiueflt
avec une hiygiène convenable.

On a dit que ces albuminuries évoluaient vers la néphrite.
Pas nécessairement, car il faudrait dire alors que les bronchites

évoluent ve. I-, tuiberctiuose parce qu'il en est ainsi danis ourtains

caS.
Quant à l'albuminurie orthostatique, elle duniande iue obser-

vation un peu plus longue.
Teissier, de Lyon, lprétend qu'elle est guérissable. Il eu a suivi

deýs cas diuraný U~ ans. Quelques-unes sont devenues mières sans
accident et leur santé est excellente.
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Comme conclusion, en face d'une albuminurie intermittente,
nous devons nous inspirer de l'état général et ne jamais la consi-
dérer isolément. Nous devons fouiller l'histoire du sujet, exa-
miner méthodiquement tous les organes, faire des examens répétés
de l'urine, se renseigner sur la perméabilité du rein, eni an mot,
faire des examens répétés durant un laps de temps convenable
avant de s'empresser d'opposer un " non " injustifiable qui ne
s'appuie sur aucune donnée sérieuse de pathologie médicale.

Les compagnies modifieront peu à peu leurs vues sur ces points
au fur et à mesure que les médecins sauront mieux observer.

Il importe donc de mettre ces questions à l''tude.

AI.BERT LESAGE.

Agrégé, >nédecin de l'Hôpital Notre-)ame.

DIPHTERIE ET ROUGEOLE,

RÉAPPARITION DE LA DIPHTÉRIE SOUS L'INFLUENCE DE LA

ROUGEOLE, CHEZ DES MALADES TRAITÉS ANTÉRIEURE-

MENT POUR UNE DIPHTÉRIE, OU AYANT ÉTÉ EN

AVEC LES DIPHTÉRIQUES, ET AYANT SUBI UNE

INOCULATION PRÉ'VENrIVE. (1)

J'ai à plusieurs reprises attiré l'attention sur les diphtéries pro-
longées ou les récidives de la diphtérie.

Parmi les causes des unes et des autres j'ai signalé l'influence
certaine qu'exerce sur leur apparition l'invasion postérieure ou
contemporaine d'une fièvre éruptive comme la rougeole ou la
scarlatine.

La coexistence d'une de ces deux fièvres éruptives avec la diph-
térie n'a donc pas seulement pour effet de créer des types cliniques
compliqués ayant une évolution plus sérieuse et un pronostic plus
grave; mais elle modifie la marche de la diphtérie en rendant
celle-ci moins sensible à l'action curative du sérum. Voilà un
fait. Mais ce n'est pas le seul.

(1) Revue française de m4deelne et de chirurgie, juillet 1907. - Cet article, éminemment pratique
met en lumilre des faits que nous avons observés dernièrement, et qui nous avaient intrigué.

X. D. L. R.



Celui sur lequel je vet:'ý autirer a.ýujouird'hlui l'attention, C'est le
rév-eil d'une diphitérie passée ou. latente sous 1'influelice d'uile de
ces fièvres éruptives et en particulier celle de la ruelet
ceci dýans dleux\ conditions: Z

1~~~~~ ~ Losuuenfn t expoSe ci une contagion (11'lit'rique
et pour laquelle il a reçu en temp~s voulu. une inioculation Sérothé-
rapique prelveflti'e;

2 Lorsqu'un enfant a été atteint antérieuremient d'unie dipli.
térie qlui a été soignée convenablement et (lont il est guéri.

Dans ces conditions, lorsqu'une rougeole survient t7aus les se-
2flaîfcs qui suiveiit, il est possible de voir réapparaître (les miani-

fettosdili tériques, p~our lesquelles il est n&cessaire (le faire
une nouvelle inoculation de sérum: et on peut observer cette
récidive dle diphitérie (dans les trois semaines qui suivent l'inocula-
tion. sérothérapîque (lu début, c st-a-dire pendant la période de
temps pendant Laquelle L2~ sujet devrait être théoriquement iiîrnuui-
I:i, par elle.

Voici le résumné (le trois exemples que j'ai recueillis danis ces
derniers temps: les deu-x premiers concernent des enfants inoculés
préventive1imn 4<) et 30 jours auparavant, et l',autre un m-alade
ayant eu anItérieuremIent une diphitérie traitée par le sé'rumU et
guérie bien avant 1 apparition tic la rougeole.

1. -Diphltér-ie naah aut cours d'uinc rougeole secowiaire a une scarlatine.
Inoculat ion six semauines auipararant (le 30 centimèêtres cubecs (le si uni.

IL.- Diphtéric oculaire, aut cours d'une rougeole chez -in)c cachectique tu-
bcicntlcusý; in..v.e¶léc trct-ie jours aeuparavant pu(r le sérun at dihtn ue-
Mort.

MI. - Croup et angine diphitérique. - Guérison le 3c, jour. - Le 5a jour
scarlatinie, rougeole le 17e jour. - Réapparition de la. diphitérie le 17e jour
sur la, bouche - Guérison.

Comme on le voit, la réapparition dle la dliplitérie sous l'intlucnce d'une roul-
geole peut se faire du 15e au. 50e jour après l'inoculation sc.roth&npllique pré&
ventive ou1 tlu!rapeutique. Et bien que (le pareils faits ne soient paiý très fré-
quents, cependant je pense qu'ou doit y faire attention, la gravitë de ces diph-
téries récidivantes pouvant contribuer -à amener la mort, commne dans unle de
nos observations.

Il faut exi tous cas exx tire'- les règles pratiques suivantes:

1: Lorsqu'une 7ouigcole surricint chez- un enfanit coin alcsccnit d'u, <iihtérie
depuis moins <le deuxr mois, la rougeolc pcuit faire réapparaitrc la diphitérie,
et il est prudent, dè.s l'apparition de la rougeole, de faire à l'enifant 'ue nou-
velle iiocilla tion (lc sérin antlidiphtérique.
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20 Ont doit agir (Ir 'néêine lor-sqtte, dans mio faillet oit aillètirs, la rougeole
ppnit clhez des enfants ayant été cn conttact antériciircmcent avec dcs cas de

di>il înine quand on< les a islé à tc I<L<s mêm q1lnil ils ont rect il ce
mnomnlet 1m; in'ocula t <On Z)-évCntic<', mêmen quand le temps théoriquce d'iinmnui-
liatiolb dc celleci n'est pas écoullé.

Les hîc alisations de ces diphitcries réveillées par la rougeole
semblent, dans nos observations du moins, un peu anormales et
frapper dle Préférence les muqueuses bucal o oculaires, mais ce
n'est lài qu'une l)a'tîcliarité à laquelle il ne faut peut-être pas at-
f acier une importance trop g-rande..

Pètr le Dit IL BARIIIE.R,
Médeltil de 1hti1dtutl du Ilêro~ld, à Paris

LES BOUILLONS DE LEGUMES, L'EAU DE RIZ - ET LA DIETE

HYDRIQUE

D.INS LE 'TRITk1'MENTI DE IA)ES SîsENFANTrS.(1

C'est une croyance Populaire que les décoctions de légumes frais
ont urpe ction rafraîchissante sur le tube digestif.

On donne des bouillons aux hierbes pour Calmer les effets irri-
tanùts drçý pxirgatif s sur l'intestin. Déjà à la fin du xviie siècle,
liosen dle Rosenstein conseillait, dans les diarrhées graves, d'user
du bouillon aux herbes avec épinards, cerfeuil, endive et oseille;
il conIseiliahuý aussi de recourir an gruau d'orge, d'avoine, et au
lait de beurre., notre babeure d'aujourd'hui.

-Nos h1erboristes vendent maintenant des jus (le pîlantes dépura-
tivels et rafraîchissantes, et nous avons rencontré, àl la Goutte de
Lait de B}elleville, des felmle:s dje laý cls , *1Yf~ uiaotin

au lait dans le biberon (le l'eau (le mouron, toujours dans le but de
raf.-aîeh iir leurs enfants.

Le terrain étant ainsi prèpaîmT, il n'est donc pas surpren'ant que
le bouillon dit de lges- p oosé, il ya qulqueslI années, par 'M.

<)1rînde flosezistln. Tt ailes tics iimzaaies, tirs caVs raduCtion frança1se (le Lefebvre (le
Vlernp. lui(; 1111)s ila Cliniqule Illlitile, <le Pttrisitlillet llxO7.
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de Méri, agrégé suppléant de la chaire des maladies infantiles j
Paris, ait été accueilli avec confiance par les mères pour comnbattre
les entérites.

Voici la forinule qui peut être considérée comme le prototype
pour préparer le bouillons de légumes: elle est distribuée sur des
feuilles autog-raphiées par M. de Mér,*rv à la consultation de 1'hô.
pital des Enfants-Malades.

Supprimer le lait
Ne donner à l'enfant que dut bouillon de légumes préparé selon la formule

suivante

Eau.................... litre
Pomumes de terre. ............ 65 grammes
Carottes.....................
N\avets. ................ 25
Hlaricots- et pois secs. .......... 25 -

Faire cuire pendant 3 heures et ajouter 5 gr. de sel en ayant soin de ranmener
la quantité ait litre.

Passer le bouillon.
Enisuite, ajouter unie cuillerée à catfé de farine de riz pour 100 gr. det Ibonollos

et laisser ecuire 1/1 d1îeure (1).

Lescè,disons même la vogue tout à fait extraordinaire dans

le public de cette préparation culinaire cependant tout à fait pri-
mitive, a fait trouver à M.L Méry des imitateurs, même parlai nos
collègue des hôpitaux.

En mettant 20 grammes en plus ou en moins de navets ou de
carottes, il n'était i)as bien difficile de modifier la formnule et
d'avoir chacun son bouillon de légumes.

Cependant M. Comnby s'est écarté notabMlment de la forinule de
M. méry, et il a adopté pour le traitement des gastro-entérites uine
décoction végétale connue sous ke nomn de bouillon de légumes secs
L'ordonnance ci-dessous, imprimée à la machine à écrire, est dis-

()Voici. par comparaison, la recette du potage aux léattnes emprunitc-e àtaaasron ,UM
d'Ail-hbl) ouvrage récent et d(iS célèbre dans le monde de l'art cul iaire.

Pour six personnes, iirenez:
1.500 gr. de bouillon -

5W0 gr. de coenr de choux coupé en morceaux;
M0 iar. de carottes coupées on rouelles;
100 gr. de navi-ts coupés en rouelles;-
0O gr. de petits pois fraîceeiEnt écos,,CS;
60 gr. de hiarIcots verts C':lutcés4;
27b gr. de beurre;
15 gr. <le f'arine

1*2. gr. de crième;
Un filet de vinaigre, sel, poivre.



LeS BOUILILONS De LÉGUMeS 7

tribuée aussi aux mères qui fréquentent la consultation externe de
l'hôpital des enfants.

Nous avons donc ainsi le bouillon de légumes frais de M. Méry,
le premier en date, et le bouillon de légumes secs de M. Comby.

BOUILLON DE LEGUMES SECS.

Gastro-entérites infantiles.

1° Cesser l'usage du lait et le remplacer par la décoction végétale
20 Donner, chaque 3 heures, un biberon de 150 gr. ou une tasse de 200 à

250 gr. (suivant l'âge) de la décoction végétale pure ou additionnée de crème,
d'orge ou le riz (une cuillerée à café ou à dessert). Faire une bouillie ;

30 Faire bouillir 3 heures dans 3 litr-s d'eau uxie cuillerée à soupe (30 gr.)

Blé
Orge perlé

tco secs bruts ou décortiqués.
Pois secs
Lentilles

Les légmines décortiqués donnent un bouillon plus nourrissant. A la fin de
la cuisson, ajouter 5 gr. de sel. On passe; il reste environ un litre de bouillon
qu'on ne gardera pas plus de 24 heures.

40 Pour les enfants sevrés, ou pourra faire des potages plus épais, avec riz,
semoule, tapioca, pâtes, etc.

Pour nous rendre un compte exact de la valeur nutritive du
bouillon de légumes de M. Méry, nous avons prié M. Chevalier,
préparateur au labcratoire de pharmacologie de la Faculté de Mé-
decine, de vouloir bien en faire une analyse chimique sommaire.

Ce bouillon contient pour un litre:

Matières organiques totales.. .. .... 4 gr. 50
Matières azotées................ O gr. 705
Sels minéraux.. .. .. ............ 7gr. 80

Il n'y a donc, en réalité dans cette décoction, qu'une proportion
extrêmement réduite de substances f ganiques, et ce serait une
grave erreur d'admettre qu'il peut être nourrissant.

C'est cependant ce que croient volontiers les mères et même
aussi certains médecins.

J'ai vu dans la clientèle plusieurs enfants inanitiés par l'usage
prolongé de ce bouillon de légumes considéré à tort comme un ali-
ment: dans un cas, un enfant de neuf mois était hypoalimenté au
point que chaque soir sa température s'abaissait à 35,5: il prenait
cependant un litre de bouillon de légumes frais.
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Il suffit de lui rendre une quantité convenable <le lait stérilis
pour que la température se régularisât.

Je sais bien que 'M. 3iéry a pris la précaution TPajouter à-son
bouillon de légumnes une cuillerée à café de farine de riz pour 100
grammes. Mais alors nous revenons à l'eau (le riz, et nous ne
nous ne voyons plus guère l'utilité de Comuliquer cette décoction
en ajoutant des légumes variés.

D'ailleurs, n'est-il pas évident à première vue que fixer arbitrai.
renient la dose <le carottes à 65 grammes, celle (le navets à 25
grammues. pour un litre, c'est introduire la posologie là où elle n'a
que faire ? La cuisinière qui met une carotte, une pomime de
terre, ou un navet dans son pot, n'y regarde pas (le si près, et son
bouillon n'en est pas plus mauvais

Les mères soigneuses aiment à ce qu'on leur donne des instru-
tions très précises, et c'est là sans doute la cause de la vogue du
bouillon le léguies dans la classe aisée; on croit à tort qce cette
précision mathématique dans les proportions de légumes a (Ie lim-

portaneo réelle.
Quant aux mères pauvre. qui fréquentent les hôçpitaux, quand

on leur remet une ordonnance sur laquelle est énumérée une série
die légumes, qu'il faut peser à 1 gramme près, elles doivent d&
plorer amèrement de n'avoir pas de balance chez elles. Elles ne
peuvent cependant pas aller chaque jour chez le pharmacien pour
faire peser 635 gr. de pommes de terre et 25 gr. de navets.

Cette remarque montre une fois (le plus qu'il faut toujours cher-

cher à simplifier la médecine populaire.

I.

Nous 'sonnes toujours restés fidèles à l'eau de riz dans le trai-
temnent les gastro-entérites et particulièrement dans les diarrhées
estivales. Cette décoction, surtout riche en amidon, est d'une
préparation extrêmement simple, il suffit pour l'obtenir de faire

bouillir deux cuillerées à soupe de riz dans un litre d'eau pendant

une heure.
Voici, d'après M. Chevalier, préparateur à la Faculté, quelle

est la teneur de l'eau de riz en principes fixes.
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Eau de riz.

Eau de riz avec 50 grammes de riz par litre d'eau additionnée <le 4 grammes

de sel.
Extrait see à 100° après filtration sur une étamine, 8 à 17 grammnes par

litre très variable suivant la qualité du riz et siivant la manière dont on le
fait cuire. Les riz glacés fouri sent i extrait plus important.

Par filtration sur papier Chardin.
Extrait à 100°, 3,00 environ ; une partie du chlorure de sodium reste fixée

sur le riz.
L'extrait est constitué en grande partie par de l'amidon hydraté ou par-

tiellement solubilisé. Il ne contient qu'une très faible quantité de matières
azotées et de sels.

Lorsqu'un enfant est atteint d'une diarrhée intense, nous sup-
primons entièrement le lait et nous remplaçons les tétées par des
prises d'eau de riz; nous faisons donner en outre des lavements
matin et soir avec une poire en caoutchouc chargée d'eau de riz.
Depuis longtemps nous avons renoncé à faire pénétrer profondé-
ment des sondes en gomme dans l'S iliaque et dans le colon; la
muqueuse de ces régions est très vascularisée au cours des enté-
rites graves, et le contact des sondes pourrait être offensif.

Sauf le cas où les enfants vomissent et où nous administrons
par cuillerées à soupe la solution de citrate de soude à 5 p. 300,
nous ne prescrivons aucun médicament, surtout aucune prépara-
tion opiacée. La plupart des gastro-entérites doivent être consi-
dérées conune des toxi-infections d'origine alimentaire, et il est
préférable de laisser les évacuations intestinales s'effectuer libre-
ment que de paralyser par l'opium les contractions du tube di-
gestif. La meilleure manière d'éviter la résorption des poisons
intestinaux est de laisser libre cours à la diarrhée.

Il est bien probable que l'action sédative de l'eau de riz sur la
muqueuse digestive est due à l'amidon cuit qu'elle contient; mais
son efficaeité dans les gastro-entérites, connue de temps immémo-
rial, est absolument incontestable.

Nous prolongeons l'usage exclusif de l'eau de riz pendant 24
ou 48 heu-es, suivant la gravité du cas et suivant l'apparenée des
selles; puis nous commençons par faire ajouter prudemment à
l'eau de riz un tiers de lait stérilisé, puis la moitié, les deux tiers,
et nous revenons ainsi graduellement à l'alimentation anté-
rieure (1). Cette pratique extrêmement simple nous a réussi

(1) Nont réservons iez *.ijectiolis sous-etitanées dz sérum artificiel pour les cas graves de choléraatitantihe.
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danls l'imumenIse majorité (les cas, et, dur1-ant l 1été ' l11 G01ute de
Lait dle Belleville, notre mortalité pa lîairbé*e estivale i'a paJ)s

exéd2ces lerierýes annéles, suivant les statistiqie relevées
p)ar l 1e Dr l'aul ~grsur dles mentaines dle nolurrissons, dont lin
bon nomubre eendanit nlous mit ete aîpport'-; en état '' 1rpi,à
la suiite dl vrnéie chroiiiqiie.

Etanit <oleela 'jualuitéf exi rêiiîieuîe faible de pii 1 sfixes

danq lPeau de riz. son (mploi ex li pendanit mi Jollr ou eu ail
cour1IS <ld $ oe';ér tQs, eIlivuIt 1 peu près ià la dIièlo l udrique
propremuent lite. ('ll- i osiste àt Ile dlonne à ona que de

leau purv Lioilleit ou 'tiisepour vviter <litrodiiire danls le
tul)e d iLest if aucune sublsî anlce fermlentlescible.

Pans les formîe., t-è~., graves (le gastro-entérit<z, cette liéte ri-
gpreu euît être Ilesaîe, nai elle estf très lifficile à faire

accepter par les irspouîr peu qu'ou)l la p)roloinge :Ce(ýst là ce qui
fait la fortunle <les bouillons de legutuiies c -niqué queo Ion a

subsitué, àtort selonl lioî, à VePau le riz qui remit ri mêe

inicaetions., et quii a fait se.s preuves de tout temps et en tous, pays.
1Bon gr, mal gr(,, il faut quie nous1' tenins compte dle l'éttde

prit <Ili publie et nous., avons beaucoup <le peine à li fa iîe admet-
tr- que l'eau puire piss:e être unle médiication slffisanite- 1imr une

maldi gave dul tube digestif. L'eau le riz a l'avantag le pa-
raître unle l«<)i>sonliiltie et il était vraiment bien inuitile de
coiiiliîier la (lee<)ctioli <Ilu riz par l'ad<lition (le mocau(le ca-
rotte ou <le navets pesé-s àt 11i1 grnu pjres. Nouis 5<lii(~obligés

dans la, lratilue <le faire des conesý,;sionis aux habitu<les e-t aulI

prejujgés l)oI)Illail.es et b)on nombre dl'infusions, (le décoctionis de

-Planltes 'gîsn guère autrement que par l'eau chiaude.
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LA TOUX D'ORIGIIE YASALE.

Nous extrayons dit comiptc rendu dle la Société "Médicale dles hô-
)iXde~ P>aris, dli 7 Juin dernier, l'intéressante ec<nmuu iiication.

(le M. 1-vrînoyez, qui comiprend d'unie part, une observation, d'"au-
tre pai (1(, relxin liniques prcess Les deux points nie-
ritenf 'i n is vin lilin ière. (1)

V'oic!i tout dPahord le résuniél, de l'observation:

Il s'agit d'une fenmme qui, il y a onze anls environ, an11 cours_
d'une exelnesanté, se nmit à to,.sgser <'une tou.x sèchie et qin-
teuse. i: l'absence (le tout vinptîe( d'auscultation, uni preiiier
qliawnuioî ie fut I)osé, celuii dle toux\ pllar-yxu&e la mlalade fuit soli-
mise 1-eîilant I)lsieuis années à (les traitements locaux dont le ré-
sultat fui nuli. Cinq ans plus1 tardl, comme la toux persistait et
s'aggravait, uin secon1-d diagnostic fut posé, celuii <le toux rhum111atis-
maIte, M ]'("tilt gé néral fut attaýqué* par différentes mé dicationis dont
le rè&utlt ut fut égIalemient nuli. toi im lansi fuit posé
dans la su1ife, celui (le toux nerveuse, et il entraîna uin troisième
modle de traitement dvnt l'effet fut aussi inefficaee que les deux

Au, loit le onze ans, la touxs était devenuie intolérWrý boa
quintes empêchaient le sommeil et provoquaient dans le jour des

nauss icesante. M Lemoyez fnit alors consuilté, et il cons-
tata la présence de quelques polypes muqueux pédiculés très flot-
tanits qui siégeaient dans la fosse nasale gauche. La malade r'e-
fusa tout d'abord l'intervention, mais revint l'elle-miêmie uin an11
Plus tard, la vie lui devenant impossible. L'ablation de ces
Polypes, qui fut faite en une séance, eut pour résultat éclatant dle
faire ~egrla toux instantanément et depuis uin an, la guérison
s' est Maintenue.

'Voici maintenant la réflexion. dle MN. Lermoyez. Il attire l'at-
tenltion sur l'existence de la toux: d"origine nasale, beauicouip plus

(!) Tribunie M~iae n1.907, parC. Laiibry.



fréquente que ne le croient les médecins. Elle est généa nen
ésignée par eux sous le nom de toux nerveuse, ce qui entraîne à

la fois une erreur de diagnostic et une insuffisance de traitement.
La toux est un acte réflexe dont le point de départ à l'état nor-

mal slège uniquement sur le territoire du pneumogastrique. C'est
le mode de défense constant des voies aériennes inférieures. les
voies aériennes supérieures ont d'autres modes (le réaction: vis.à.
vis d'une irritation équivalente le larynx tousse et le n'z éternue,

La toux nasale est donc une toux pathologique. Si l'on irrite
les muqueuses du larynx ou de la trachée chez ruii sujet -ain, on
provoque invariablement une quinte de toux. Si l'on porte une
même irritation sur la pituitaire, on éveille la t ix seulement une
fois sur cent.

La toux nasale, en tant que toux pathologique, se produit quand
se réalisent simultanément deux conditions morbides: hvpéresthé.
sie spéciale dle la pituitaire: une cause d'irritation locale. Cet
excitant nasal, metteur en marche indispensable de la série des
mouvements réflexes de la toux nasale, est tantôt d'origine exogène
(rhume des foins), tantôt endogène (polypes du nez, etc.).

La toux nasale a certains caractères capables de la faire soup-
çonner. Elle est: In sèche; 2° convulsive; 3° progressive; 4°
irrésistible.

Ce qui trompe souvent sur le point de départ des quintes, c'est
une illusion subjective banale: le tousseur nasal sent sa toux nette-
ment sollicitée par un léger picotement laryngé et ne pernoit au
contraire aucun chatouillement dans le nez.

Aussi bien doit-on examiner systématiquement les fosses nasales
de tous les tousseurs. Tantôt on y trouve une grosse lésion, po-
lypes flottants qui titillent incessamment la pituitaire: tantôt la
muqueuse nasale semble normale, mais on y rencontre en certains

points des zônes tussigènes qui se révèlent par deux signes com-
plémentaires: 1° production de la toux par l'irritation des dites
zones; 20 suppression de la toux par la cocaïnisation des dites
zones.

Diagnostiquer l'origine nasale d'une toux en atténue considéra-
b!ement le pronostic: méconnue, cette toux nasale continue presque
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indéfiniment: reconnue, elle cède presque toujours au traitement
lc4,oi rationnel: parfois elle disparaît avec une étonnante rapidité.

Il ,erait à souhaiter, dit M. Lerinoyez, que les étudiants en iné-
deciae puissent distraire une peu du temps considérable qu'ils con-
snerent à l'étude de l'auscultation thoracique pour connaître la
temhiqu. élémentaire d'exploration des autres cavités, ('n parti-
culier la rhino-]aryngologie.

Si tout médecin savait lire dans un nez, on ne verrait plus,
comme dans le cas présent, une femme tousser pendant onze ans,
ais i<neotrer aucun soulagement dans la thérapeutique, alors

qu'il suffisait d'une intervention aussi banale que l'ablation de
aejlques I olypes du nez pour lui apporter un soulagement immé-

diat et définitif.

NOUVELLES

COMMISSION PERMANENTE DE LA TUBERCULOSE,

Nous recevons les informations suivantes sur cette commission
qui a siégé en juillet, à Montréal.

"Sollicité par M. le directeur de l'Usiox M ADICALE de prépa-
rer, pour cette revue, un compte-rendu de la dernière réunion de la
Commission Provinciale de la Tuberculose, j'ai cru que si un tel
exposé devenait nécessaire, il importait qu'il fut bief ..... , nos
quotidiens s'étant déjà suffisamment..... étendus sur le sujet.

Je ne ferai donc qu'indiquer les grands traits de la délibération
générale de cette assemb?ée.

C'est mercredi, le 3 juillet, dans une des salles de l'Université
Laval, qu'eut lieu la deuxième réunion de la Commission Provin-
ciale de la Tuberculose.

Etaient présents: Messieurs les docteurs Albert Laurendeau,
président; Frs de Martigny, secrétaire; Lessard, Daigle, Dagenais,
Guy et d'Amours.

Le président fait l'historique de la Commission, et indique clai-
4
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rement le but 'à atteindre, et les meilleurs moyens (le réaliser les

VoeuLx dul publie médical dle cette province, touchant le réÏprSsion

de0 la tuiberculose et instruire le peuple dles iiuéfatits de ha terrible

maladie, lui inculquer des notions précises touchant ,;.a Qontagiç.

site, ainsi que les meilleurs moyens (le se prémunir contre el

secouer l'apathie du peuple et lui enseigner à se défendre contre

la tubercuilosefléaui social. P'aire sortir de leur inertie le:- clame~

dirigoeantesm, les philantropes et les gouvernants, dlemandler l'ide

des collectivités 'ot des individus, en faveur de la cauce. Il adresse

tout partimulicrement des félicitations à deux socié"tésIl dle secours

mutuel (lui, dléjc-à, se sont elznagees àC souscrire des somme.. iyilpot.

tantes destinées à venir en aide ài l'érection (le sanatoriuims pour

tuberculeux indigents. Il accor(le une mention honorable àl i'As-

soeiatiom (les Daines Patronesses des tuberculeux qui s'X.st d&voivÏ
.l'Seuvre et qui a~ djà souscrit généreusement une scuiue rela4-

vement cosdrbpour son boii f,)iitionnernenlt.

Messieurs les x1oecurs De MLarfigy, Dagenais, Daigle et

d'Amours prirent ensuite part là la _,iscussion, et (O1iii(* du choc

de dsJaillit la luièiire, il s'en suivit que les résolutions sui-

oantes furent mises à jour et ;adoptées: - 1 Rélali-cir l'uniion

moralc (le la Ligue aniti-tublerculeuise et (le la Couiiisi unii de la

Tuberculose; 2- insister auprès du Gouvernement, Itfini (le faire

construire, si possible, un sanatoriumii provincial sou,; :on haut

patronag()e ; muais Surtout et, c'est làt l'essentiel, je péiue

31nommuer immédiatement une commission spéCiale, donit le rôle

sera (le pr-éparer l'acte l'ix-orporation (le la société, et dl'obtenir,

le plus tôt possible, une charte, lui conférant une exist, nce Yé el

(Messieurs De Mlartigny, Laurendeau et iDaigle, fonit partie de

cette commission).
La prochlaine réunion -aura lieu à Quiébec, durant La se!ssion pIO*

chine de la Législature.

J. E. D'AmouRS, (le Papieiuvillý

Membre de la C. de' la T.
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ASSOCIATION DES MIEDECINS DE LANGPTE FRANÇAISE DE
L'AMERIQUE DU NORD.

,Monsiemr le rédacteur (le 'Ixo-xÇDiAI vient (je recevcr
du président dle cette association une col iiiiinicat ion que nous
nious eîupre-(ss)iîs (le commîuniquer à nos lecteurs, presque tous
Ilembres actif, (le cette société savante.

Québec, I8 Juin 19M7.

ellCer mnîsieur.

Il a Wt décidé ài l'assemîblée de Trois-Ilivi'res (Ile la
"proelîa:it. reilioli i le lA,-soriatîon des Médecins (le Langue
"franiçaise- dl Xîrqe du -Nord attrait lieu à Qébec enjuini
"1908. (ébefut ciïecoiltîne lieu de r('11ui.<01 ParVe que,(3
fcoiiforiiitt< it au i vouiuaniiliie, Poi dtés-ira-it taire eoïiicider
"notre cogèsaec! les fêtes dli Tricentenaire de la fondation de

"la ville (lui avait vu s'implanter pori L, premiere fois sur la
" terre d'Amér-iquie la lanigue et l'esprit fraiiýais.

" La date de( la tenue <le notre e('1irc5 étai t (lonc subordonnée
aà celle de, fêtes. Or, pour dles raiisonls ug e quitables et pé-
"remuptoirps par Ir Cointié xéutf la célébration dui Tricente-
Baire a été. remuise cil 190). Il eii déeoulle. ýe nIe semlble, qu'il

"doit en î-ti*e de ièm-1le pour notre re'niii, si l'on- veut Sc confor-
"Ier RU Vieil éiîu l Trois-Rivières.

Ie j'O reai avoir votre opinion à Ce sujet. Si nous en ve-
"nons ài la conclusioni qu'il est préférable rnîýil en soit ainsi, j'ai
"l'intention (l'en informer la profession par la voix des journaux

"mdicaux et politiques du Canad1a et (les Etats-LTnis.
"gEn clttenllaÀit votre réponise, veuillez agrker, cher conlfrère,

"l'express ion de nia, parfaite conisidlérationi."

Lepré-,sidlent, ARTHLUR SEMARD.

lig't vrai qu'an Congrès dle Trois-Rivières il avait été décidé
'IiC lu Prochaine réunion aurait lien à Québec, et coïniderait avec



les fêtes dul Tricentenaire, mais il v a unle décision an1ltérieujre à

celle-là qui veut que l'Associýation se réunîisýe toe es deux 111s.
Laquelle dle ces deux décisions devoits-nous mettre <le ea

De deux clioscýc l'mie, ou le prga le sientifique dutit dominer

<dans un conigrès îié lical, ou ký>s fêtes et les auîîuiseîîîeiits dloivent

primîer la réunion.

Si le progr-ammiie sc-ieuitiquie doit passer aN ait tout, il niv a
pas à éiter. "Les -Médecins dle LanguIe -Françeaise ', devrain

se réuniir, tel que conveinu, au mois (le juin 1908 z si les amuse.

]nents dev'iennent le principial objet (le réunion des niédecvvins, linus

in«u*iii>ol., certinemient pas de meilleure occasion qu necelle que

]1011S <dfre le Trileiiteiiaire de QMNc Iais il est fort ài craind(re

que le prgami les fê.tes, du1 Ticentenaire Soit 1)1115 br-illalt et

ll., attrayant que le con-res méd,1ical Ilui-mêm-ile, et <Ie le.; Sallea
<le<l1i>è~i'ioSsoient, en1 partie, Deetes e sor-te qu'il e

-ferait, peut-être, mioins de bonnle besogne (îIle si le conrè' ve:

en lieu là mIec époque où il autrait été la 1rifleipaleatrei.

Dls presque touts les congrès il y a tou1jours trop de fêtes;qui

viennent prlsret enitravier la miarche les travaux.

C'e (Ile nious <le*.Sironls ýaant tout c'est le suees si'tlqed

nos A.*unîoîîs.

NIoilà notre humbille opinion!

Nous croyons qule les Scééiéic des(evraienit êtr-e a1.p~C1e

se prounoncer sur cette question avant de d'cider oucoi qute

soit ....

('amadian .11 di-ai Association. - La i-éuinion annll-le <le cette

:&s u)Clatioli aura- lieu à Moxîtré.al, du1 il aul 13sptno

4 e, 4autorités le iMeGTili ont nis les batisses <le 1.1niversité a

la (i~)oiIo<lu comîité local, et il a été décidé qule l'aIssellble

é;&acaurait lien dans la salle Molson. La section de îué&dC

cinq: se réunira dans la salle <îe lecture dui Redpath Museini taD

et,:z qule les secticns (le chirurigie et dle pathiologic, se réuniront dani

les salles dle lecture (le " l'Art buiildling."'

Tous les matia~s, .0lrs il v aura les cHiquesjj da(s 15

différents hê(^pitaux <le la ville, où <les membres dul congirês auilroit

'eccasion le voir dles cas rar'es et intéressants.
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YunjuqKo'sâ i[cill -M.le docteur Anidrew allil

redacltelur ail ilion Ireal ]iedical Jouirnal, vient d'être nlonunel titu-
laire (le la nouvelle ch1aire d'histoire et de Meeii.Le niol-

vea 1)01~5Clrest l'auteur (le deux oiivragles littélraires fort ap-
prcé: Essays ini Puritanisîn ", et L'eVieof Siblnali.",

I2Uî~xM ÙIULESe joint aux auters eofirspouir féliciter

le digîépro(fesýseuir.

Ein ri-ii~ de1 <h' impoitij«laiie -YiS le la j arilsi tologie, le doc-
teuar *Iohî L 1<«ltl de la -L irerpood '&hool of Jropical Medi
c'lie, a (ev 10!iIIIip l>roh'sselir adljointt (le pflUasit)lolgie. Le (10C

teuir Todd- csi un r de eM(iI
A la ]IIei<IU aisseililee des ovrer de l'l'iiver:.ùé ilca a ac*

cepe h deut1-s (11di p>)fct(Ss(l1r I ld .(lii se r-elirv après 32
aimées de loii <lse5rvi ces à Fe(ligîîîe e la eirrie Ilest

e pari'u I(, DiS r eo. E. Arnîiirmîu2 et J amue. i-'l zl le pre-

iiier aveel titre de l)Oesirde eh inlique lirrgalet le

seconld avec-( le titre <îe ro'serde 'trLE.

Noui U<'lIe 7 f/I(lC u1i(i/.-gI(tIha ont reule di-

diite te1 dniei tn édecinle alux derniers examlenls. D e ce nontl-
bue 21 ý-vle1lnu <les 1>rovîîîees _Maritiuut(s,ý 20) viennen(.It d'Oîî1tario

lle doc)(teur J1. A. U'ouleau vient d'être niomméii iuîspeuteur
danaiýtoni<i. vu remnplacement de feul le docteur. G. E. lloy. N os

fé licitati<uîs à not-re bion ami.

Licecir' proviniciaile. - Nos, plu, snèes féiiaie e M.l

docteuir Louis Hlenri Renauid, qui vient d'obtenir la licence pro-
lilliiale aîvres avoir' p)assé d'emblée l'épreuve dit brev.et.

1M.llead, qui a txercèé quelques zinnées à l'étranger, s'est
naoétois les sacrifices pour satisfaire les exi.gences dil Collègeý

des 'l"devins le notre pirovince. A l'encontre (le gens voyageurs
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et peu scrupuleux, qui pratiquent illicitement, au lieu de braver
la considération des confrères, au lieu 'de braver la justice et Vin.
capacité du Collège des médecins, M. Renaud a agi en homme
courageux et soucieux des conventions et des exigences de notre
profession. Aussi aura-t-il la considération et lestiium de tous
ses confrères de Montréal.

Premier Congrès français de s.onatologie. -. Le 1er août s'ou.
vrira, à la Faculté de niédecine de Paris, le premier congrès fran-
çais (le stomatologie, qui durera jusqu'au 5 août et sera suivi
immédiatement de la première réunion de la Fédération stoinato'
logique internationale.

Yécrologie.. . Charrin. - Le docteur Charrin,, professeur de
pathologie générale et comparée au Collège de France, est mort.

L'oeuvre de Charrin est considérable. On lui doit notamment
d'avoir établi que les accidents des maladies infectieuses relèvent

généralement des poisons sécrétés par les microbes, d'avoir réalisé
la vaccination par produits solubles, d'avoir démontré un phéno-
mène dont les conséquences furent considérables, l'agglutination
des microbes. Dans ces dernières années Charrin s'était surtout
,attaché à l'étude des auto-intoxications.

Monument Tillaur. - Il a été décidé que le monument élevé à
la mémoire du professeur Tillaux, et dont l'exécution a été confiée
,à M. Chaplain, membre de l'Institut, serait érigé dans la cour de
l'amphithéâtre des hopitaux (Clamart). L'inauguration de Ce
monument aura lieu dans le courant de l'année 1908.
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Faut-il fermer Lourdes? -Depuis les récentes guerres reli-

gieuses en France, il a été fortement question de fermer au public
la grotte de Lourdes, sous prétexte que cet endroit de pèlerinage
était un daiger au point de vue de Thygiène et de la médecine.

Or, soici que le Journal des sciences médicales de Lille institue
une espèce de plébiscite pour connaître Popinion de la profession
médicale (le France et de Belgique à ce sujet.

Un grand nombre de médecins ont déjà répondu qu'il n'y a pas
lieu de fermer la grotte de Lourdes, au nom de l'hygiène et de la
médecine, parce qu'ils ne connaissent aucun motif dle contagion
imputable à l'exode des pèlerins, ni à l'usage que ceux-ci peuvent
faire de leau de Lourdes, soit en boisson, soit aux piscines. Ils
sont d'avis que médicalement Lourdes n'est pas un danger public.

Il est tout probable que les médecins opposés à Lourdes feront
connaître leur opinion.

7. KnEUM.

SOIETES

SOCIETE MEDICALE DU DISTRICT DE SAINT-HYACINTHE,

Séance du 26 juin 1907

P.Csidence de M. E. TURCOT.

Membres nrésents: J. C. S. Gauthier, vice-président; Eiug. St-
Jacques, E. Ostigny, P. Ostigny, G. Turcot, J. H. L. Pagé, Emile
St-Jacques, O. Jacques, P. Fournier, G. Lecomte, L. A. Beaudry,
de St-lyaeinthe; Michaud, St-Hugues; Milette et Vanasse, St-
Liboire; Lafrenière et Birtz, St-Simion; Archambault, St-Domi-
nique; Leduc et Primeau, Marieville; Bernard, St-Césaire; Tru-
deau, Richelieu.

Le procès-verbal de la dernière séance est mis aux voix et
adopté.

Le Secrétaire donne lecture, 1° d'une lettre de Lady Hingston,
reimerciaut la Société des résolutions de condoléances qui lui ont
6tM adressées à loceaion de la mort de Sir W. D. Hingston.

20 D'une lettre de Phon. L.-P. Brodeur, ministre de la Marine
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et de~s mihris acsant réception dles mninutes de la Scéé

runion du 31 janvier 1907, ap)prouivanit la résolution. adoptéepa

l'Association .Id c-hiugiledu District dle Joliet te, concer-

nant le projet de loi soumais an Marlenielit pour la règleiîeiitation

du commerce et (le la fabrication des médecines brevetées; dIans

la-quelle il promet sa plus s(érieuse considerationl.

3' D.lme 1ettee dle A. M. Beauparlant, *MN.P.P3., de st-lya-

eintlic.
4' l)'uue lettre dle J. L~ IMareile, M.P., dle Ragot. C'es delux

dernières sont érritus lus le mIiêêne sens que celle de l'llu. Mi-

niistre;, de la M arinle et <les Pêcheries.

M. P'. Ostiguny se proposant (le pari pour la France(!(, où il

devra ,séjoiuriier phsnurs woisý déelare qu'il lie peuit cuntînluer

d'occulper la position dle secrét aiev dle l'Assoviatimu, et il remet sa

démission entre les mains, du P>résident qui l'accepte.

1-1 Vofý <jelel 1emîerciuments est immédilatemnt proposé par .G

Turcoti secondéIL par M. Primean. cen faveur du seerétaire sortn

de charge. AdO1)té.

La position le scrtieétaut vacaiite, on procèae à l'élJection

<'un nouvel officier p)our l'aimée.

M. L~. A. Landrv sýrt 'li, inanimeent.

M. EuG. TuRcoi'r: Quelques renmarques sur le diagno-ztie et le

traitement des maladies dle l'estomac.

Dasun travail très élaboré et très pratique, le conférencier

nous retrace les symptômes les plus importants que l'on rencontre

dans ces umaladies; il nouis fait le tableaul <lu diagnlostique et ter-

mine en nous donnant les grandes lignes de la thérapeutique 6t0-

PItf,'SENTATIONX DEMLAE

M.L. A. Bi3EAUDRy présente une malade atteinte dle ]]]Yxoedèfîe

infantile spontané, et fait en niême temps mie étudle Snnmmaire du

JIInxoedèilne inifantile.



SOCIÉTÉ NMïÉDICALL' DU~ SATN'I-}{YACNrthE4

INTÉ~RÊTS PRtOFESSIONNELS.

Proposé par M. LE DUC, scon1dé par M. P1ui.N[EÂuu, que l'on fasse
des démarches auprès deýs Sociétê-ý de Secours Mi\utuelIs pour que
ces dernières paient deux dollars pour les examens médicaux.
Adopié.

'Une question importante était inscrite sur l'ordre du jour,
c'était la création d'un tarif mnédical dans ce district.

Proosepa M.E.OSTGX, secondéLl par M. J. C. S. GAuriLIiRiz
qu'un comité de 4 membres, dont 2 seront choisis dans la cité de
St-Ifyacinithe, 2 dans les p)aroisses du district, soit nommé pour
étudier et formuler un tarif d'honoraire médical, et qu'il fa--,e
rapport à une seoé spéeciale qui aura lieu le 24 juillet p)ro-
dia ili.

Qu'une copie du1 farif adopté par le comnité soit envToyé à -ffhacunl
des mlembrfles quelques jours avant l'assenmblée spéciale, en même
temps qne l'avis de convocation de l'assemblée. Adopte.

CoiiiitC- nommé: MM. Eug. St-J acques, A. Bernard, JT. C. S.
Gauth1ior, 1,. A. Bea-adry.

L. A. BEAUDRY,

secréta ire.

SOCIETE MEDICALE DU COMTE DE MASKINONGE.

séance dut 15 jeuil 1907

La dleuxième assemblée régulière de l'Absocîation Médicale du
comté (le Maskiin.ingé s'est tenue 1 TLouisevilIe, jeudi, le la' juin
dernier. Assistaient: les Drs Pla7ate, Hlamelin et Milot de
Eouiseville; Ferron, St-Paulin; Grenier, St-lin; Bellemare, et
Duhmamel, Ste-Ursu1le.

le Dr Couloinhe de St-Justin s'était excusé par lettre de ne
Pouvoir assister à cette réunion.

le principal but de l'assemblée était la nomination d'un secré-
taire, en reml)lacement du Dr Paquin, démissionnaire. Le Dr
illaiuel, sur proposition du Dr MNilot, appuyé par le Dr Grenier,

flit 11naiiimemnent désignié là cette charge.
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D'autres questions d'une nature intime furent ensuite traitées
et résolues avec une entente de bon augure. .

Puis, le docteur Milot, secondé par le Dr famnelin, 6'éle avec
véhémence contre l'attitude étroite de notre député à la Légisk.
ture, M Georges Lafontaine, relativement aux amendements à la
:ci médicale présentée à la dernière session. Ce dernier est verte-
ment censuré pour n'avoir pas tenu compte, dans son vote, des sen-
timents qui lui avaient été nettement formulés par la profession,
sous forme d'une résolution ad hoc de notre Association. A ce
sujet, M. le Secrétaire es, chargé de lui transmettre, sous le plus
court délai, copie de la résolution, adoptée haut la main, que, si
dorénavant ce député ne faisait pas plus de cas des veux émis par
ses commettants du corps médical, nous nous verrions forcément
obligés de combattre activement sa rééelection.

Enfin la prochaine réunion de l'Association est fixée au 15 acût
1907, à Louiseville, et l'on décide d'adresser une invitation d'y
prendre part à tous les médecins du comté de Saint-Maurice pour,
entre autres questions importantes, y débattre le choix du prochain
gouverneur de la région.

Et l'on se sépare enchantés de l'esprit d'union et de courtoisie
qui a marqué nos délibérations. Nous y voyons le gage assuré du
succès de notre Société et le pronostic infaillible d'un achemine-
ment certain vers la concentration, si longtemps souhaitée, des

phalanges médicales canadiennes-françaises.
A. A. DuntIrL, M.D.,

Sec. Ass. 3éd. du C. de Maskinongé.

ANALYSES
CHIRURGIE

Albuminurie transitoire au cours de l'anesthésie lombaire expérimentale par
la stovaie.

MM. Piquind et Dreyfus ont observé parfois, à la suite de la rachistovaini-
sation chez le lapin, une albuminurie tantôt légère, tantôt assez abondante, et
pouvant atteindre un gramme.

La pathogénie de cette albuminurie n'est pas encore élucidée.
Mais sa simple constatation prouve que la question d'un anestliésique abso-

lunment inoffensif chez les rénaux n'est pas encore résolue. (Soc. de Biologie
Séance 18 mai l907.)
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Torsion en masse de l'intestin grêle. (Soc. Chirurgie, Paris, 29 mai 1907).
If. Delbet fait un rapport sur une observation de M. Tesson (d'Anvers),

relative à un cas d'ocelusion intestinale par torsion en masse de l'intestin
grele. Il s'agit, dans ce cas, d'un malade qui avait été opéré d'appendicite,
de telle sorte qu'on peut se demander si les adhérences résultant de cette
opération n'ont pas été pour quelque chose dans la production de la torsion du
grele.

M. Delbet, en 1897, a fait une étude spéciale de la torsion de la totalité de
l'intestin grêle. Il entre dans une discussion très étendue des cas qui ont été
publiés, mais dont l'interprétation est diffieile par ce fait que le sens dans
lequel la torsion s'est faite n'est pas assez nettement indiqué, certains au-
teurs se basant sur la gauche et la droite de l'opéré, d'autres se basant sur
la droite ou la gauche de l'opérateur.

Pour éviter cette erreur, M. )elbet avait indiqué, dans une observation qui
lui est personnelle, que la torsion s'était faite dans le sens des aiguilles d'une
montre. Ce qu'il y a de certain, c'est qu'elle peut se faire dans les deux sens,
soit de droite à gauche, soit de gauche à droite. Les symptômes signalés par
M. Delbet sont les suivants: ballonnement du ventre, épanchement périto-
néal, tympanisme, pas de vomissements fécaloïdes. M. Delbet passe en revue
chacun de ces symptômes et en donne la pathogénie.

Le salut de ces malades est au prix d'une intervention précoce et rapide.

De l'appendicite dans la grossesse. (Vineberg, Nev-York 1ed. Journal, iai
1907).

L'auteur rapporte la statistique de huit années au Mt. Sinai Hospital.
Pendant cette période, 2,003 cas d'appendicite furent traités, dont 731 cas

chez la femme. L'association de l'appendicite à la grossesse ne fut contatée
que neuf fois. Deux de ces cas ne furent pas opérés, et le diagnostic n'avait
été posé que d'après des manifestations cliniques.

L'auteur conclut que la grossesse ne prédispose pas à l'attaque d'appendicite
aiguë.

Le diagnostic différentiel nous amène à considérer les états possibles sui-
vants: Douleur au côté droit dé l'abdomen, chose qui n'est pas rare chez la
femme enceinte; rupture d'une grossesse ectopique au début; grossesse avec
infection; annexite droite; fièvre typhoide.

En ce qui regarde le tr.aitement, l'auteur considère que, lors même qu'il y a
grossesse évidente avec appendicite, on ne doit pas nécessairement opérer im-
médiatenient dans tous les cas. Si l'attaque est légère, la patiente peut être
soumise à un traitement palliatif en attendant d'autres développements. Si
une autre attaque survient dans un court espace de temps avec des manifes-
tations syNiptomatiques plus sérieuses, alors on ne doit pas remettre l'inter-
vention chirurgicale, dans l'espoir qu'il n'- aura pas d'autre attaque. Dans
une attaque aiguë grave on doit agir de la même façon que si la patiente
n'était pas en état de grossesse. Il est bon d'administrer des opiacés les sept
ou huit jours après l'opération, afin d'éviter l'accouchement prématuré.

Si l'aceouchement prématuré devient inévitable, on doit suivre la méthode
de traitement reconnue, qui consiste à vider l'utérus complètement. En pré.
sence d'un large abcès appendiculaire ou rétro-cecal, on ne doit pas tenter de
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faire plus qu'inciser et drainer, en conservant autant que possible les rap-
ports de lat cavité de l'abcès.

Le procédé absurde recommandé par quelques-tins dle vider l'utérus de force
immédiatement après l'opération a subi le sort qu'il méritait, il est universel-
lenuent condamné.

Avec des précautions ordinaires l'utérus, même dans les cas d'abcès, ne
devra pas expulser son conternu avant un laps de plusieurs jours, alors que les
conditions locales seront telles qu'il n'y aura aucun danger à craindre dles
déplacements de la cavité de l'abcès.

Les blernoerrhoiîlea. -. Julicui, damns ./olirlial (le lld. et ('iîr.Paris,
Avril 100O7.

Dans une broeliure sur 1.i- " Bloinuorriiagie, formes rares et peu connues,"
M. le Dr. Jullien ,clorurgîen de Sýaiit-Lazarc, consacre ue leî:on aux bleunnor-
rînules, c'est - ilir'ý aux écul' cisd l'urè~tre, non gano,ýocciques, qui si-
ininlent le, blennorri lade inais s'eu istingue complètement par leur nature;
elles forment, pam les urétrites, un groupe à part, bien distinct et qui n'est
pas encore très bien connu dle la majorité des médecins.

Les catiscs de cette uréthrite sont assez variécs ;on l'a vute survenir dans
la fièvre typhoïde, dans lat tuberculos~e, le paludisme, le diabète, la syphilis,
le rhcumatismîe, et Et goutt-! D1) tout2s eeý causes, M. Jullien cite des ex-
enmplesý.

On doit signaler encore les trainnatisines, puis les ex\cès vénériens.
Eni dernier lieu, il faut citer eneor', les îîrétrilrs vénéîrienn<es septiques,

mais qui sont causées par d'autres microbes que les gonocoqules, et par con-
séquent appartiennent encore ià li eli,.ssc des blennorroïdes.

On peuit les voir survenir el ]l suite (le rapports normaux par coutagion
génitale. Aubert, signala, le premier, en 1884, l'urétrite bactérienne. Depuis,
le fait a été constaté par Legm'ain, Rauzier, Noîguès et Juhlien. Ces écoule-
nments n'offrent pas (le caractères spéciaux, ils n'augmentent pas par- le colt ou
l'alcool. l'es microbes qu'on y reneentre sont très variés: on y a trouvé le
microeccus albus, le lnieroco ecus aureus, le euhI-buill?, des udiplocoques.
Cela se coiîýoit d'ailleurs, le vagin contenant normalemtent îles icirobes mul-
tiples et ceux-ci pouvant, dans cert-tini.s cin litions particulières, dlevenir
plus nombreux encore, commne dlans l2 cas (le e,ýt étudiant (luîi fut contaminé
aut cours d, rapports avec une fPeume attiinte (le p'iLeguîon péî-i-utériu. Les
espèces microbiennes he3 lma diverses peuvent se rencontrer dhans l'urètre et
y colowîser quand les ci)! ditfoi île dléfense normale ont disparu.,

Ces é'ouletr.ents peuvent être provoquéis aussi pai- des actes vénériens anor-
smaux. Ces eatarrbies soit peu contagieux, n'amènent pas de trouble de

l'état général et disparaissent spontarément. Lécuyer a noté un cas analogue
dans hoquel l% douleur était très intense,. syncopale.

Ainsi qu'il est facile île li coulprendre, hs microbes des é,ouhements uré-
triux peuvent s'associer à îles espèces pyogMnes dont la virulencee si trouve
ainsi exaltée, nmais cettoý assoeîation n'est même pas nêoessairc: àl eux seuls
lis nierbýs d'ýs blennormodes piuvent rendrc co-ntagb-uç les écoulements
dans lesq-uels ils pullulent.

La oinestion de la contagioni est beaucoup plus délicate à résoudre pour les
urêthrit2s uni- microbiennes.
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Il ne serait pas inmpoîsible que la contagion pût avoir lieu înme avez dles
éwoîleinents et dans des conditions en apparence asepŽ~tiques5.

Le's blennorrîoTdes, mons graves que lat blennorrlhagie dans leur évolution
normiale, ;ont aussi beaucoup mîoins grave.s dans leurs comnplicat ions. Elles
sont d'aîilleuîrs peu fréquentes et peu nombreuses. Macaigne et Vamivcrts ont
cependaint signmalé une orchite; Legrain, Boeklîardt, ont observé uin malade
dont le.; v&<iieilles séminales étaienît infestées (le bacteriiunu coli, et qui euit une
orchlite. Dans uin cils de I3oedIl.11der, l'inflammation urétrale se eomipliqua (le
prostatite avec i-sehiurie. Le rinatisine al été signalé par plusieurs auteurýs;
dans le dépouillement de 1000 observations d'urétrite, M. Julliemi a trouvé
trois c sd'orchite, et uin cas <le rhnuatismne, survenus aut cours dle blennior-
rofules.

A enie (le la contagion possible, et pour éviter les aiensplu's graves
dont eI h-s; peuvent favoriser l'apparition, les bI emnorroîTdei ne devront pas
étre nêçgligé.s, o11 doit les traiter avec soin.

Les nritiIiies tion in crobiennes, celles qui succèdenît par exemple -à la phaimse
goilocoeeiqliC d'une blennorragie. seront traitées, lorsqu'elles seront récentes,
par le nitrate d'argent enii istillatio-.îi .1 1 oit 2 p). 100, oute cmi vage's à 0.$0O
p. 1000; quaund elles sont ancienmne.-. elles saeiiccoiimp)agiemit presque toujours de
lésiouns antatomniques dut camnl contre lesquelles la dilatation par les béitiqîlés
donnera (le bons résultats.

Les tt ét, iùcs in ci obieimes seronît justifiables dut traitement antiseptique.
Janmet eImploie les grands lavages aut permanmgaiate, associés aut nîalssuîgre quo-
tidien; ;) o11 6 lavages suffisent eni géné~ral pour amener la disparitionî (les
germes septiques. Miniet préeomiise I emploi les inîjectionîs (l'acide picrique à
50 p. 100, out d'acide pyrogillique à 2 ou 4 p. 100.

PHARMACOLOGIE
1.eçlures dit scin.

lies g ',rçures sont une les caxîs2s indirecte de Lx diaýrrhée infiantile. Une
mère mme nîourrit pas paur crainute des gcrçures ; une autre zib.iidoimiie à cause
des douileurs qui les accoîmpagnenît. Voilà coimment beaucoup d'enfaunts Sonît
nourris artificielleiient et tombenît i.alades.

(ai ;phblaxie. -Le ni.assage prévenmtif dut mamelon est diseutable. On
peut l. conseiller durant les dermniers mîois de lat grossesse.

(b> Début de la lactation. - Ume propreté mîinutieuse dui iîîanîelou suffit
à. éviter les ;yýrçures duranit les Ires semîaimnes. Si Il m îère out la garde-iiia-
lade a 1' soin (le nettoýyer le nîaîmeloiî et la bouche (le 1 enîfant aut début et à
la fui de chaque tétée, si, à cette miesure de précaution,. ont a le soin de tenîir
enu pernî.ienee entre chaque tétée de petites coumpresses as2ptiques - eau
bouillie et boriqué.- out autre - il .st rare qu'on ait des aceidemnts.

(c) Le traitemîent radical de lat gerçure conîsiste dans la cessation de l'aI-
laiteiuteut dut côté mîalade, joint aux panmsemnents humides - comipresses de
biello'ume -à 1 p. 1000, avec gutta-percha et compression légère dut spii îîa-
lade - Si les deux mîîamielons sont légèremnt atteinits, ont guérit l'unu avant
l'autre, Ce n'est que dans le cas de gerçures des deux côtés qu'il faille con-
daniner les dieux seiuîs. Oit remiplace temporairemenit l'allaitement materniel
par d1u lait de vache, pour revenir à l'allaitemîent maternel, ce qui est pos-
sible 8 et nîêéme 15 jours après.

Il iii 1 îrte dans la, plupart dei cas de soutirer une certaine quantité de
lait chaque fois que les seins somît douloureux.
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20 'ira,: . do niqllet.
(a) l>roplîula.rir: propreté minuitieu.se dle la bottelle dle l'enfant après cha.

que tétée.

Avant et apré, elhaque repas. laver la1 bouchle avec l'un1e dles sollttions sui.
vanites. avec un tampon de ouate.

Iloax..20 grains (I gr. .30 cenitigY.)
(~lyerine . . . . . .. 2 draches (7 gr. .50 -

Eau de r.os.es .2 oncees (60 c. c.)

oit bien:-
Bic, I'ý solide . 10 grains (0. (10 cenitig.)
Eauli ouilli.'..........1 once (30 c. e.)

M\ala lie lue» le d 1010- ereérs par une roug(-,-IV plus ou uuduoiw vive
dles';~- vt de la régio>n péri-anlale. Ell et ca.ée ouv'-ilt, par le volitact
dles voude ouilée' (urine ou scl~*et laissées trop long-teiînpsenl vil lace.

La <lia rrhIée est une cause. fréquente d[inîtertrigo, qui est liîe nma ladie b&-
n i-ln iais dou1lotireuise.

Voit-j queIlues formules utiles:

Poudret i.'amiidlon . . . .. drcms(23 g:nîs
<)Nye dle zinie . .. . l drc e ( C) -

I>>tle<(h )lbV.......dacm
out hien i

0xyde de zinc .. drachmiles ( grammiles
Poudîre dle senîenc<'d lycopîode . . <i dracheslne (23-

En1 application loc-ale après lavage doux\ avec savon .1 l'huile d'olive.

lXniET LS~E
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Nouveau Traité de Chirurgie, publié en fascicules sous la (lirection
(le. A. Li.- PENTU, professeulr, et P. DELBE'r, urofeýsseu1r rg
à la Faculté de médecine (le Paris. Vient de paraître: Mala-
dies des muscles, aponévroses, teudôns, tissus péri-teninileUN,
bourses sérem,ýes, par L. OzRDxichirurgien des hiôpitau-x
de Paris. 1 vol. gr-. ~îSde 198 pages avec 45 6igureo. Broclié:
4 fr.; cartonné, 5 fr. 50 (Librairie J.-B. Baillière et ifils, 19,
ruie Ilautefeuille, à Paris).

Le Traité de Chirlirffie cli» iqîe et opératfoire a requ du public médic-al t
accueil si favorab]l" qie, peu <le temps après lit publication du dernier volumne,
la nécessité se faiis.-It sentir d'en préparer, à bref délai, une nouvelle édition.

M.LE DEXTU et DELBET Ont, tout en restant fidèles au respect 111 p'?ISSé,
ouvert la porte aussi grande que possible aux recherches scientifiques propros
.1 éclairer les points en litige, au-; innovations utiles de la médecine olpé:a-
toire, en un mot aut progrès7sous toutes ses formes. De plus, il13 ont adopté
pour ce Nouveau Traité la publication en fascicules séparés. Ceux-ci repré-
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sentent autant (de mninographixes où1 se groupent naturellemuent les afl'ertioîîs
ayant enif elleIIts dle; ConneQxions plus oit moins étroites, tit point de vite (le
loeir iifltUil oit de leurl siège. Leurl indépendantce absoltte p)ermIettrat dlen

1.rs1it lpblication plus rapidemient qute s'il s'agissait (le foiire parattre
pliseii 01Otiiie.s danis titi or'dre eonfoiiL tti plait général (le l'otvrage.
Lpriiir fasicuefle. dûÙ à MM. PIEitttr<u IELnI:'r, ('IEVASSE, SClîWAaRz et

vrÀU éta it eoulsicré aux Gra nde mrcs sworb ides (Traumnat ismes, i nfee-
tione, tnimleq v-1scliaires et trophiques, cicatrices). (Prix: 1<) fr.).

Le itottvtiti fascicule qui parait il unl mtois; d'intervalle est Conisaer6 aux
.!faladirs des i usefrs, ipoinéioses et tendlons.

M OMBREiuDANNE ex:POse les3 notions clasqsiques-ý sutr les; afrectionsclitr-
Cales desi 11îitsles, <tes tendons, dles apnvo set des bourses s6eseSe Pli y
limutant lo. falits réeellnnwnlt acquis et aussi ses i,ýes peCrsonneille,. Voiei unt
kiperciî il', muttières dont il ti aite:

iIîtîbcI' t oltision1, Plaies, Lumations, Rluptures m 'seiulaires, Os;téonile.%
1intîsCtîlai- '- hernieï intiisetîlaires, Myosites, lbrîos.Sypilis et A(-ttno-
nn'co0se iaI~ll a tlires-ý, Xystes hydatiques des iitîseles,, Ladrerite, Trieliniose,
Tiînneur'-.

.4ponrrons. TIendons: Plaies, fltipttirie% tendinieîs, s, Désiiisertion, Arra-
Chelîîei'î. Lixations. Lésions in lainntat 'ires, Syphîil is, Néoplasmîes.

l'i.vm r' 1111(zir< pé*eiri. (lui<l'tlr et 17aiies si/no <'tQ fr-5 Pérî-PteîulIIeSCS: léno-
celitîlite-s. Ténosynosites, Tuibercuilose, Syphîilis, Tfuiieurs dles giines syulo-
iile-" tenidinetuses.

Bous's.sé cixcsPlaie-, ('ontitiiou .. hIvgrronîas. fi beretîlose, Syphilis,

SUPIPLEMENT

ANM]~-CHLOROSE. - Unle deS'1meilleures prel)aIraýtiOuS là
donnlel- danIls ces cas est le Kiina Peplo-f e>' Lachance, à la (lose
d'unie cuillerée à soupe trois fois par jour. Il ni'amiiène pas la
constipation et il augmnente rapîl)de-':îent la matière colorante du
sang.

LE RITMN DU CANCEU INOPE1PABLE DE L'ESTOM.o
-OARCINoM0 - Madame S, 50as souffre de douleurs ' l'esto-
Mac depuis une aimée: gyazes, brûlements d'estomnac, etc. EL e a
perdu en poids. A la suite d'un traitemient palliatif, les troubles
aUgmientenit. Les vomissements apparaissent, la diarrhée devient
permaniente, les selles sont noires. On constate, à la suite (le l'a-
nalyVse chimique la présence d'acide lactique et l'absence (l'acide
Chioydrique.

LoCcalemlent, on constate la présence d'une tumeur Uans la régionY
PYlorique.

On porte le diagniostic de carciiôme de l'estomac.
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Comme traitement, on donne, par la bouche la solution à 2 pour

100 d'hydrozône, à la dose d'une demi chopine 1/2 heure avant le

repas; on lui conseille, en même temps, de se tenir couchée sur le

dos durant 5 minutes, puis sur le côté droit durant 25 minutes.

Ce traitement fut continué durant plusieurs semaines. Au

bout d'un mois la malade allait mieux. Cinq mois plus trad, elle

vaquait à ses occupations habituelles et paraissait en bonne santé.

BRAND CO. MEAT JUICE. - C'est le meilleur reconstituant

du système nerveux. Une cuillerée à thé dans un verre à sherry

d'eau pure ou d'eau saline.
Ce suc de viande est un aliment de première valeur, obtenu par

la compression, à froid, d'une viande de première qualité. Notre

mode de préparation nous permet de conserver intacts les sucs de

la viande, ainsi que son goût et son odeur. L'analyse a donné le

résultat suivant:
Eau, 60.00 p. cent.
Suc de viande, 29.65 p. cent.
Sels minéraux, 10.35 p. cent.

Ces sels sont en grande partie des phosphates et du chlorure de

sodium.
La valeur nutritive de cette préparation est évidente.

Traders Agency limited- - Si vous avez des comptes en souf-

france et en dehors des limites de votre district, adressez-vous à

cette agence, bâtisse de la New York Life Ins. Co., place d'Armes,
à Montréal. Elle a une longue expérience, et elle réussit là où

vous échouerez.

A VENDRE
Un médecia pratiquant depuis 12 ans, vendrait sa clientèle à un con-

frère. Bien bâti, riche paroisse de 300 familles, à deux heures de Montréal.
Le chemin de fer traverse le village, pas de compétition, charges publiques.
PRIX: $2.000, canditions, comptant. S'adresser par lettre à F. N. X.
Boite postale No 2189, Montréal.


