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Par le Docteur BOURGEOIS
Professeur suppîdant h la chaire de P>athologie externe,.Chiarrgieni (le 1'i'Hpitàt Notre-Damne.

,Artliur 13. ... ,31 nuais, camlionnleur, alcoolique, tombe le -3a
voiture le S juillet, vers les il heures dli sojr. Il est transporté
chez lui inconscient. Au cours de la nuit, il a plusieurs vomis-
seinents et sa femme s'aperçoit bientôt que, malgré son agitation,
il ile remnue plus le bras ni la jambe gauche. Sur le -matin, il
semible un peu revenir à lui et serre, à plusieurs reprises, la main
de ýoii épouse, lui laissant croire qu'il la reconnaît. Il ne peut
à cc moment parler et ce n'c 41- que vers neuf hieurt., qu'il arrive
< demwander un peCu d'eau.

M.le docteur Fournier, appelé au cours d(, l'avant-m-idi, consI-
tate, l'tat extrêmemient grave du malade, envisage l'uirgxence d'uine"
intervention et recommande son transport à l'hôpital.

A son entrée dans le service, le pouls bat à 100 pulsations a la
Iminuite. et le thermomètre marque aussi 100' Farenhleit ; 1î ma-
lade est très agi té, et l'on doit le :fceler sur sa couche. A 11
heures le pouls est dlesccndu à 70'.



Nous vovons le blessé à midi et constatons Pétat suivant : Pouls
à 40, gro.., très hésitant - la pupille droite est dilatée avec
thuute le la paupière supérieure correspondante. Il existe de la
paralysie de la moitié droite (le la fpe et des membres supérieur
et, inférieur gauches, qui reposent flasques sur le lit, - les reflexes

,ont disparus. Le malade est demi-conscient et très agit' ; il
eNsaie de défaire ses liens, demande qu'on les coupe, crie qu'on lui

verse à boire et nbsorbe gloutonnement tous les liquides qu'on lui

présente, sous le prétexte que c'est de la bière.
L'examen de la tête ne révèle aucune déformation. Il existe

bien, à la région temîporo-pariétale gauche, une saillie dure, trans-
versale, ayant les caractères cliniques d'un rebord osseux, niais
l'examen minutieux établit la mobilité de ce bourrelet avev les
iouvements du euir chevelu et nous fait conclure à uie vieille
cicatrice des tissus mous. Le côté droit du crâne ne prézente ni
enfoncement ni écorchure, mais il semble qu'à la palpation il y
.t un léger uedême (le la région temporale et qu'une très forte

rc ,ion locale fait grimacer le malade.
Nous concluons à une fracture du erâne sans déplacenent et à

h' compression des centres psycho-moteurs droits par un eaillot
sangumi .

La compression fait des progrès rapides, - le malade s'en va
graduellement, - il est redevenu totalement inconscient, - sa
respiration est très laborieuse, la pupille gauche se dilate, - l'a-
gitation devient continue, puis fait place à la torpeur, - il ne
crie plus et son bras gauche se contracture.

L'intervention est jiugée très urgente et nous la pratiquol aus-
-itôt, aidé de MM. les internes de service, Cyphiot à la table et
Archambault an chloroforme.

Tine incision très colrbe, passant par la périphérie de la fosse
tem)orale droite, détache un large lambeau à pédicule sius-auri-
eulaire et met à nu toute la portion écailleuse du temporal (t une
partie du pariétal. Tout est en place mais en y regardant de
très près, nous découvrons deux fissures: l'une se dirige vert ica-
lement vers le sommet du crâne; l'autre, horizontale, prend sa
course vers Pocciput et intéresse fortement l'os occipital. Toutes
1elx se réunissent à angle droit au-dessus et un peul en u1vat diu

enatal auditif.
Le fraogmuent circouscrit est solide et inniiobile. ue large era-
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nieetomie, pratiquée à cet endroit, conduit sur un volumineux
caillot extra-dure-merien qui embrasse toute la région et se pro-
longe en bas jusqu'au plancher du rocher. Le caillot enlevé avec

les doigts, laisse voir un hémisphère cérébral affaissé, vide de

sang et réduit à son plus petit volume. Nous introduisons faci-

lenient deux doigts entre la substance cérébrale et la voûte crû-

nienne et cela sur toute Pétendue de l'hémisphère, moins la por-
tion correspondant au lobe frontal.

L'hémuorrhagie est encore très abondante et la grande cavité,
à pein débarrassée, se remplit presque instantanément <le sang
roulge, rutilant, dont nous avons beaucoup de peine à établir la
source. L'hémostase est difficile, aveuglé que nous sommes par
les Ilots de sang qui cherchent leur issue vers l'extérieur, à tra-
vers la brêche osseuse. Toutefois à force de tam.ponner et après
avoir agrandi l'ouverture vers le plancher, nous parvenons à jeter
une pinee puis une ligature, sur la branche postérieure (le l'artère
Inmennyee moyenne, qui traverse obliquement le champ opératoire
et qui, rupturée, donne un jet de sang saccadé et suffisamment
volumii neux ; l'hémorrh agie s'arrête.

Entre temps l'hémisphère décomprimé, s'est rempli de sang,
ses vaisseaux se sont distendus et il comble peu à peu la love cra-
nielne.

Toilette rapide et fermeture après tamponnement et drainage
par une gaze à l'angle postérieur de la plaie.

L'intervention avait été ardue mais les suites en furent des plus'
consolantes. Aussitôt après le réveil chloroformique, le patient
colmîliençait à remuer sa jambe et nous co'nstatâmes au premier
pan«emnent, le surlendemain, que les paralysies faciale et oculaire
étaient eoiplètcmuent disparues. Celle du bras fut plus tenace
et ce n'est qu'au sixième jour que les doigts purent retrouver un
peu de mobilité. A partir de ce moment, tous les phélomènes
s'ameuldèrent graduellement et le 28 juillet, le malade sortait de
l'hôpital avec une plaie cicatrisée Per pr»im et disparition de
tous troubles fonctionnels.

Cette obervation, banale à simple lecture, a intéressé vivement
ceux qui ont pu assister au " drame intra-cranien " qui s'est joué
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dans J'esp)ace (le quelques heures, je lirais dle quelques minutes.
Elle est initéressatîte dle plus par hli facilité avec laquelle nous

aVOfl5 1)11 pVceiser le diaigniostic (le comipree-sion par hlénîîli tôi.

La notion <l'un1 traumiatisme réenlt et l'état dle salité iîuîîîédia-
teifelit ant'rieur niom, permnettaient de mîettre hors (le cause lot-

compessoxipar uni " Neo " quelconque : tumeur, gomime, ete.
l'lestaient les deulx évenltualités <Fune esquille, détachée de la

tiable interne (il n'y avait pas <le déformation) on (1 1111 hémî-lti
tôme résultant <le l'ouverture d'uni vaisseau.

L'esquille se déplaçant aut momient <le lacdn,établit la1
comnpression instantanée et lat pýar.alsie survient dl'emiblée "' iotaMe
et dléinilire ". Or l'histoire clinique dle notre cas nous perumet-
tait d'éliminer assez sûrement aussi sembllable cause.

En effet, Cà son ýarrivée cele, lui, le nmala(de est bien ii(i~'(l

mais c'est iltt^t le La simple coimmotion, et il ianiifes.te. (lit re-

tour a la conlscienice au hout le quelques heures.

Mais I le mloiîienlt le caillot, étant (lé]ai assez volumineux, ré-
trécit d1 autant la capacité <hi crânie et la comipri'CSon commilene

a Z-e faire sentir :la paralysie ai)lanaît, - le d'lire, l'agitationî
et vle<uls~omissemients traduisent l'irritation (le l'écorce véré-

bral<. 1E,îiC0r< eepe])n<lanit, la circulation se fait facilement dans
l'Jié'iiislphèire et le pouls bat à 100 lpullsation]s.

Aelecaillot touts les -;vil pt (Illes, augmîenîtent ditî-t
troule., oilaires, î>,aralysies, -gitaîtioi. s'fimetdavanitage.

La.peiu ita-riiii contrebalance déjà pello de l'initérieur

dusvai~eaîmx-lénîiislpliere- -'anémiiie, les ccentres buillaîircs
soîtYeit e l Ious et.à 0.C'est l'état à notre priieevi itO

vers, mnidi.
Une~~~~~~~ llm -er l~ arllhm t^uîlle a fait ence <1<l- 1>r&

i~< e, -es vm~-eauix rélniiixsonît -oilil)l'eeieli-it iai- -

1 'hému i s]phmere est fou] etionnellemlent anéanti, - les troubl e, ocu-
la res ont anéles deux Veux, - l'agitamtion a fait hi<' à la
torpeulr, le pouils est dlescendit. à 40, -la respiraîtion est -1ierto-

i'(*ui1-e. Après la mort cérébrale, c'est la mort réflexe qui v ~i.
venlir. Et t(oit cela se )asSe en1treix erse ii

Nosdevioins dlonc, en pi ésence le cette symptoulat")i( lai-

e ie el p rogre'ssivme, i 'n- arrêter aut dizigoot ic lée a(ne

Notre( mnaladle, revul ces jours dlernîiers, va tr'è, bien ; il lie! Pr'
selmle' plu., qu'un peu <le di lataution le Ses, puipilles. ~'l iol
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coivince le lui avoir été utile, et nous félicitons M. Fournier de
Sl iiioene(e à évacuer le blessé sur l'hôpitalI ; ceci nous ilpri
d'intervenir le bonne heure, et d'utiliser ïï le sauver dles instants

preexparce (qie comptés.

REJVUE GENERÂLE

L'HORAIRE DU NOURRISSON

Par le Profem3eur SEVEIN LACIIAPlELLF

Depluis plusieurs anenous avonst recommiiandé (le laisser un
intervalle (le trois heures, entre les repas du1 nour11risson, quelle
que soit sa nourriture, lait de la- mère, oui lait (le la bouteille; que
celui-ci soit pur ou additionné dl'eau.

(- r'égnime doit être institué le plus vite, possible, et on peult y
arr-iver facilemient dans le cours du premier mois.

Nouls avons été amené aà eette révoluitioni diététique, par simple
Ilyorbse.Si le dernier repas ni'e.t pa suffisamment (ligéré, mi

repat n ou veau doit néesai reiuieilt condu ire à la fermentation et
4à l'infection. Si l'estomac nie s'est p>as vidé de son. contenu, et
neC e'vt pas reposé un temp)s suffisamment réparateur, coinm'.nt
'ic pas appréhender une insuffisanice digestive graduellement
eroizsante, et toutes les variétés de dyspepsie, gastrique, gastro-
iuitesti maie, etc.

No'us nie saurions taire que le régjimel les repas toutes le~ 1rois
l1&ee nosa parul ava1mtaý,i'euix et que le temps est venu justifier
nlotre inniovýation).

Nons, ien palro~pas cepmendlant, -,i les cnliosdu la-

mon1.de a compr)endre que les tables <le la diètétique lactée dles
iiourrissons doivent être renversées, et quil n'7est plus permis -le

aemle nouirrisson, car c"est un véritable gavage que cette roii-

tiii<. antique et peu -oleiiielle <le la mnultiplication <les repas rap-

Nouis venons (le lire unl petit volumne que nous avons tait venir
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(lès sa première publication, intitulé. Il llosrcpic Gaustrique et
.Maladies de lcestoiiiae ", par G. Leven et Thîrret. J'es conelu-.
sions photographiques de ces auteurs swit

10 les tétées ne. doivent jamais être do1iuées toutes le, d1eux
hîeure,;

qOLes têt'es doiv'ent être distantes d'un intervalle de(- trois
lieures, car les tétée nes touites les deux hieures et ilternie
sont trop rapprochiées

: -(ite. I.éý1lentat ion estppljicable quel que ~oit le mode
d'alaîitemtent.

Pis les auteurs ajoutent: Quel. que soit 'le lait edcylait
mîaternel on lait (le vache, pur titi additionné,lé(utIL'efc
tue avec la mêmle lenteur. C ette anialogieý dans la dît.rée deu'éa
cuation justifie une réglemientat ion ique(Il( polir tous le: l1ImIeS
d' allaitement "

Il est (eeet Illqe, sur av'is de Aalmed écen~ e
livrets de nourrices portenît encore la prescription (le la tétôe- de
deux heures, alors qua le plus grand nombre de.- -(-lûte :e oii,
mnis d'accord pour adopter l'intervalle de trois heures, que leur
pratique a démntrée J)réflvrable. et dont laî râcdioscopie c''iiruî-e
l'utilité.

N'1ous devons comîprendlre que six repas pendafint les 21thue
"ont 'sfiatlaissant ui repos (ie trois hieures chiaque fdis, et
de ýsix heures la nuit.

Qunant à la quantité, un once par mois d'âge jusqu'à six- mois,
et ensuite six onces jusqu'à uit ýan ; voila, la limite qu'on nec sau-
rait dépasser impunément.

Cette question de quantité est asinimportante que la qIlutioll

dé qualité, et c'est parce qu*eîle, est mise trop au. second rn
dlans le régime infantile que nous insistons sur ce point.

Il ne faut pi.s oublier que tout est grand dans la questioni des
petits ; que la moindre erreur est fatale, et que les troubles diges-
tifs ont toujours pour point de départ une erreur quelconquev.

Qu'il n'y ait point de faute et il n' 4y aura pas de trouic)ï-,, var
1'enfant est né pour v'ivre et non pour mourir - et ce soiii le.
fautes qui le tuent.

LAC1fA11E.1,LEý



LA GASTRO-ENTERITE DES NOURRISSONS (i)

La (ltoenéiesc nourriss~ons affecte des aspects cliniques
très va-,riés, sa gravité, ses c lliaossa durée, ses Consé queni-
ces dIilffrcut d'un cas il l'autre.

On ,;'accorde généralemnt à distingouer des formes aiguë3s et
une fornie chronique.

h.s forInes a±tisediintc ).rétique,{cholériforine,
dysentéri for le.

La ore égre (la seule qu'ýon r(ncontre gé,nér-alemiient chez
icq enfants,« élevés au soin) est caraet(',ii,ée par des vonmisseument,;
et do la diarrhée. Vomissements d'abord alimientolires, p)uiýs mu-
queux, la fréquence des selles diarrhéiques est rnodp"ré'e (4 ài 5
dans les 24 heures). (-s selles sonit très fréquemment colorées
An vert par la bile. La fièvre, si elle existe, n'est jamaýis intense,
£ipii traitée, cette forme guérit facilement, dans le cas contralire,
elle condluit à une forme plus grave ou prolongée.

La forme pyréticjue p)rov'oqlue une flèv're plus imiportante -.t dle
durée- plu.s longue ; elle s'accoiml)a,-ne (le prostmration, (le h)alhni-
neinmIit et dle sensibilité dlu v'entre, de ,;écherc-,se die la langue, Je
tumé'faction. de la rate et du foie. Les selles sont fétides. La
mort peut survenir en quelques jours. La guérison est toujours
lente ai venir. La sféro-réactiou de Widal pourra être utilisée
pour le diagnostic différentiel avec la 'fièvre typhoïde qui n'est
pas exceptionnelle chiez les enfants tr'Cs jeune-.

La forme dite choléra infantile débute le plus habituellement
par .l~vomnissemients abondants et (les >1ellcs d'une extrême fré-
quenV.'t. Selles incolores, aquieiseýs mais nie contenarnt pas de
grain- riziformes. Le ventre est plutôt rétracté que ballonné, la
soif ardeCnte.

A l'agitation dlu début succède rapidement la torpeur et l'enfant
prendi l'apect d'un cholérique: veux excavés, nez pincé, cyanose.
refroidissement des extrémités, cri éteint, suppression des batte-
Ments des paupièresz, fontanelles déprimées, peau figée, raréfac-
tionl les urines, dyspnée sans 'signes (d'auscultation, éoma terminal
pr(,éédé ou non deé convulsions.

ù (1) Par- le Dr Anudré Moussons, professeur de clinique mé~dicale inifanltile
l'Uivei.'ité do.Bordeaux.
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Dans les cas qui guérissent, la peau reprend sa chaleur, les

urines se rétablissent, il peut se prduire une phase de réactiol

avec fièvre pendant laquelle diverses complications sont encore à

craindre: broncho-pneumonie, méningite, colite folliculaire, abcès

dermiques, etc.

La forme dyserntérique ne survient qu'au moment du sevrage ou

chez les enfants déjà sevrés et recevant .des aliments peu appro-

priés à leur âge. Elle débute aussi par des vomissements alinic-

taires et bilieux, puis des selles diarrhéiques d'odeur putride-

bientôt remplacées par des sécrétions intestinales, glaireuses et

sanguinolentes. Evacuations incessantes accompagnées de coli-

ques, de ténesme. Le ventre est légèrement distendu, sensible a

la pression le long du gros intestin. Il y a de la fièvre, de l'agi-

tation, la langue est sèche, les lèvres fendillées. Parfois les

symptômes généraux prennent de suite une extrême gravité, l'en-

fant tombe rapidement dans le collapsus et meurt. Il faut diffle-

rencier cette forme de la dysenterie bacillaire justiciable de la

séro-thérapie (1).
La forme prolongée dite chronique, peut succéder à l'une quee

conque des formes aiguës, elle est le plus souvent l'aboutissant de

la dyspepsie gastro-intestinale. Elle procède par poussées succes-

sives, aussi la désigne-t-on souvent sous le nom de gastro-entérite

à répétition. Chacune de ces poussées s'accompagne de fièvre et de

vomissements, surtout de diarrhée. Les selles diarrhéiques sont

d'aspects variables. Au début elles peuvent être partiellement 011

totalement colorées en vert par la bile, plus tard elles sont déco-

lorées, contiennent constamment des matières alimentaires lnal

digérées (caséine, graisse). Peu à peu l'état général décline, la

cachexie gastro-intestinale s'établit.

Chez les enfants très jeunes, la gastro-entérite prolongée Con-

duit à l'athrepsie, à partir de 4 à 5 mois elle conduit au rach-

tisme.

Sous ces différents aspects cliniques, la gastro-entérite des nour-

rissons est toujours l'expression d'une infection des voies digeSt-

ves. Si l'intoxication précède parfois l'infection, celle-ci existe

toujours à un moment donné.

Elle est due aux micro-organismes qui vivent à l'état de saPro-

(1) Sérum antidysentérique de Vaillard et. Dopter.
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pli :111-;aîî le t ube ligesti f et <Pli, sols dlesiîfuredvres
puillulent et dle"icnneiît at u±ns( iufi/cl n d'or.ýiine ri doqè-
111). Plu,1 raremnt elle est <Ilue àl de., agents infectieux péllé-
trahi11 avrci les boisson, ou les aIjîents< /e/tion doru/uw <'ein(1
gène ).

(itinfeeti n Petit l'ester toute de surface, le., l1li('l'obcsý res-
tanlt v.1ntonné, dan-; l'intérieur dui tub- ieti oit dans l'épais-

dvli' l ses piarois, ou bien au< contra ire Icle îicrl>ev éiiet relit
<111115 le torrent circullatoir.e. l'lie Ye tbl sptïeeînîie se sur1ajouite

à ileto loca-le.
i'.iiit dcmnîî' vette patlo.rexie, li1tli<i pitaieia î<ll

de li rao1 <-eiit erite dloit %-i-er pliiieul's butts:
l~ Lxpii or os <h11 tilhe ligestif les l)i'llits toxiqlues oni les-

agen inecteux ea-cle la mlaladieà
121EnraYer la pullulationi nlierobiennle

3 ~l':v<n-e Velîi inaiýtiçon par les v'iioi1o i i'es de, >111bstan'<',
toNi<jiives dei 'so-be

Elle<1< t, aui-si Soutenir le"ý fonee.P du t1 nalde, lut te(r v<oulin-le
eoti1d latios, cerchier les iloyens, (le revenir il laliiaentat ion,

smsranivier lun retour offensif de la mlaladlie.
La preiniere ind(ication sera réaliséeI gra4cel auix lavagres deC les-
foieet le l'intest in, ci gr1âce alux purgatifs.

rx< lavague de(-l ~ie semlble uitile au début dans ' leca oil il
y ia("; vounlisseleu aIlimltenta irles, il pett être répété 2) oi, 3 foi,;

Pl'efantf est dérmdan,. le, formec avec lgdi é toil te.sý les fois
(iue 1-I vpur faiblit.- Il p)eit rendrne des servicevs dans lv, forjîtes

~)i'longessi iaJ répé)titioni I. voi is-venîent'; devien-î in ita)
obstnrle à l'alimlentation, les a-iiletts ingéî'rés pý ' uin lava ed

l'eSt0ia 'u tant généiralemienlt (oIISCrv'-
Le (la± e l'intestin (V)(néols) est d'un11e applicationi

MI(1)'C On peut, commne pour le lavage gastrique tiiîser uns sonde uréthrale
moie 1 aliture 20 à 25 de la filiè-re Cha'rrière), protoikgée :nar un; tube en caout-

Chouîc qui s'adapte à un bock ou à un entomnnoir e»i verre d18 2 litres dle capaci-
té. LDenfant est couchié sur le côté dr-oit, les cuisses fléchies sur l'abdomen, la
SolIde est enfoncée <tans le rectum de 10 à 15 centiimètres. Pour faciliter sa
pélétration. on. commnence à provoquer l'écoulement du liquide en élevant le
Ock <le 30 A 40 centimèétres dès, que l'extrémité de la sonde a franchi les

Ophiicter- anal. Suivant l'âge de l'enfant on fera passer <dans l'intestin uni
demi-titre, un litre, un litre et demie de liquide, mais doucement, et en ayant
Soin de retirer de temps en temps la soude poixr pau-mettre aux miatières féca1-

les4 de s'écouler avec ne partie du liquide introdunit.
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eaiii>phis u'ull, * i doit y recourir dans pres( ne ti 'iu,~ les
forn1ies de 1. la mladie, il a le t rîple avantage die déebarra-sur l'ii-
testin dle soli contenu, die modifier l'étýat dle la muqueuse, de fouir.
nir à l'absorption une certaine quantité de liquide.

Il est inutile de chercher à forcer la valvule cie Bauihi età
faire pénéiitrer le liquide dans l'intestin grêle et jusque dans le-
1oinue. La jlres-ioin nécessaire pour atteindre ce but neievi
pa~s sanis daniger.

Le lavage de l'intestin doit être renouvelé matin et soir.

Le liquide employé sera dle 'eau bouillie, le's infusion, (le guai-
mlauive 011 <le eamloiille, du sérum phiysioloýgique. 'aiza
température il pouirra servir (froid) à abaisser la température ou
.,ul vonitraire (chiaud() àlutter <eontre l'hvpothermnie.

Dans la g)a -etie dysentèrhorme on e(* trouvera- bien dle
faire succeéder au lavage un petit- lavement à l'eau oxgneSm-l
vaini la mnéthode (1) préconisée par mon ex-chief de clinique, le
docteur liocaz dans le traitement de la dysenterie-

Si les vomitifs nie mle semblent que bien rarement inidiquél(s danls
le traitemnent de La gatoet-ite, les services rendus-a e~pr

gai ifs sont au e.'utraire Indéniables.

Le pur±-aîif pair excellenic est le calomel, il sera donné avec les
précvautionis ulsuelle-s, s4oit ài dose mlassive, soit àl doses 1iléez.

l'a dose vn~ie~r alculée à rahlon de 5 centigrammnes piar
anne -3 cntio'annesdans les premiers mois. - ealoilel

ePst unél-ti: à e diIi(e sucre eii poudre ou (le leoet cisera
djonnlé dlanmsune (ilillerée à café -d'eau bouillie.

Les dose.; filées szeront 1 centigramme toute-- les 1ieureý. oit
~emtigamnmmetouites, les demi-heures jii-qu'ýà conIcurrlCece Jle 4 i

La premnière méthode sera, utilisée s'il y a du tympanisme aIbdO-
minai et si les selles sont fétides. La seconde> si le ventlre eSt
11î101, la di arrhmée abondantie.

ra'îîiscail duCalomel réus'1it surtout dans la forme pyVrtiqule et
flani- les poussées aiyiuè3s de la forme chronique.

,j) Eau oxy.génée neultralisée, étenduale de cinlq fo;j soi, volumedea
st<».ttlisée tiède. Il lavement est gardé le pluls lngtempis posziblo~ et l'OU feit
coucher le malade, tantôt d'un côté, tantôt (le l'autre, afin que Io liquzide
puisse baigner tout le clon.
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Dans l'enltérite dyseutériforme, l'huile -de ricini es-t le purgatif
de chioix. On si, trouvera très bien aussi de la potion huileuise1)

1. Huile de ricin. .. .. .. ..... .. 10 grammes.
Huile d*aiandes douces .. .. ..... 40e -
Sirop do groseilles..........10 -

Eau de lau.-,or cerise .. .... .. .. ......-
Une cuillérée ù dessert toutes les heures pendant quatri- heures

consécutives et recomnmencer lo lendemain.

C'est dans cette formne aussi qu'on a vanté, chez les enfants
câgérs le plus de quinze miois, les bons effets du sulfate de s;oude (2).

2. Sulfate de soude. .......... 10 grammnes.
I)ans, une infusion chauide au début, puis ensuite 1 à 2 grammnes

tous les matins. C

En iine temps): qu'*on chierche à débarrasser l'intestin- des subs-
tances toxiques et des agents. infectieux il faut supprimer toute
ailimientation, qui serait une nouvelle source J'intoxication et servi-
rait de bouillon dle culture aux micro-org anismes pathogènes.

Il faut donc, dès l'apparition des premiers trouble-, exiger la1
dièt1e. -Mais si les aliment, ;sont funlesztes, h's liquides sont -inidis-
pensazbles. - C'est ulonc la diète liydrhjuie quie Poum inistitueral.

i)ièle hîydriqjue- - Le liquide donné à l'enfant sera l'eau bouil-
lie lion sucerée ou dles tisanies. Le thé léger mie szemble particuhiè-
riiient uitile lorsquti*1 y a lieu cie renionter les forces et (lc r'elever
le Imiuls, il est contre-indiqué si l'agi(itationi est pronioucc . D ansi
le,' fn.riînes avec aliridité il sera adiniistré chaud aýver addition
<lp qu1elques ýO'îttes <le rhum, oi,'a.'eve Si l'aeidité <les é

cré ios oa~to-îtesinaesest marquée. sýi le.; vomli -tînents per-
ist-lit 011 ilzera <'ùaux alcalines naturelles: Vals, \ whly tout en

sachalnt quele c. désaltèrent pas aussi bien que l'.eau simple.
Lez; Ioizsonsq seront dolnées fréquemment tous les. quarts d'hieu-

res. totutes les denii-hieures et par petites quantités, suirtoult s'il v a
tendantc au v'omissemuent. J4 'cnfa,,nt utn prendra dans 1< - _24
heures une quantité au moins égale à sa ration quotidienne dle
lait; si merveilleux que výoient les effets de la diète hydrique, elle
Ue doit pas être priololngée au-delà d1'un certain temps.,- 12 niu 4S
lieurez. A partir de ce moment il est nécessaire de faire quel-
ques tentatives d'alimentation. Si ces premières tentatives 110

rénssisseut pas, on revient à la diète bydrique-
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La pullulation dès aîgenits infectieuix pahgnssera directe-
nient comabatmue pair lFaidisepsie inlestiiac. :-%tall1eurewllszeil)eit,
onl le sait, nous soritîmes niiai Outillés pour r-éaliser cette aniti-epsie.

Dans e sens, sembilient eeiindaiit agir lavorabilleiieiitl'vd
lactique et erita-ýins eastriii«eiit, insolubles.

L'acidce lactiqîue (1) -a été î eui A epuis 18 par llnyern1

1. On prescrira:
Acide lactique............. gramme.
Sirop simple . .. 1 grammes.
Eau b)ouillie. .. .. ... .... .... 50 grammes.

Une cuillérée .1 café toutes les dem ii-hieures pendant les trois
premières lieures, ensuite, tonites les deux heures. Chez,
les enfanits 1irés dle plus de trois mois, on remp)lacera la'
cuiillerée à café par une cuillerée à dessert.

L'acide lactique et même l'acide chlorhydrique sont donnés par 1I iffinel,
-dans iiite limonade. On prescrit:

Acide lactique.. . . . . . . ........
Limionade .. . ... ..... . ...... litre.

eùommie liquiide de boisson dans la diète hydrique. Ou

Acide chilorhtydrique..... . ... .. . . 1r 60
Limnonade .... ... .... . ...... 1 litre.

Par cuillerée à entremets tonites les 2 heu tes.
(' eta 1 dains le traiteimtent (le laj ga1-tro-enité"ri te, surtout lorsqume
leIS selsont abondantes. Onl peut -ý'adre--scr auissi uxfer-
iients aciqe delivrés dans le eoiinnierce eni bouillons <l encl-

ture ou eni poudre. Ces ferments seront adiniistrés avec de l'eau1
si<<.On a a'avmitu( a les utiliser surtout (lans les forumî.s Iriî-

lia-tce.. Leur 1uC.,-g'e ]>eut être prolongé p)endanlt plusieurs eu-
ne (one(utve i*(.In <irai auitant <le ]l levure <le l)iere. frai-

elle (2) qui aigit ali'si dans ces; mêmes foriles d'ue aço etiec

2. Levure dle bière fraice:
Une cuillerée û café deux fois par jour, délayée danis nui j<eu

d'eatu suicrée ou mélangée à dtu sirop dle gzroseille.s. En
the( temps, nui petit lavement tiède quiotidient coillenilt

unie cufilerée à café dc levure de bière, qui doit être omé

Pari e~asriget~ins-olulmles on uitilise 11our1 lutter conitre la
diarhéeimesism e mi çu-nrl'o le saliylate (le b?IIII (lhe

0I gr. 5O à 2 zrzniiiiies siriiant Paûge, à prendre eu 4 41 -5 fois -11a1S
les -24 hielres, Soit délyéalis -11- peul <l'eau, soDit dans e pfue ll
1le'fz-nj/ o sera as i au ismunlthl Ou <lonné1 seul à ri.I<'mmi <le

-I r. 10 poun ii p)aquet, -I ài - paquets pair jour, à liam'itir < ini an,

l~paquets seront <le gr'. £0.
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La annl7ne (tannate (l'all)îuiiiine) ser-a admninistrée, à mêMe
dose que le b)enzo-iaph)ltol, le Iainiq'ne. à dose double.

L. troisièinie but que devra pouirzý.ivre le traitement (le la gas-
tro-vent'rite sera, nious l'avons (lit, de favoriser l'élimination dles
produiits toxiques réor,\ a dliète hyvdrique y contribue déjà,', la

baiéaio etle ijectionzs souls-cuitanes de sérum agiront dans
le même sens.

Mais ce in'est 1pas seullenient en activant les fonctions le la peau11
et eil pouissait. à l'urination que la balîiu%(io,~ est utile. Elle
apýaizerýa la.-gitation, elle agrira sur l'hmyperthîermie et sur P'hypo-

thrîie.I bslains t ièd(e.; 32O le S à10 minutes dle durée cal-
iiieroiit l'enfant, ils )ollirrolt prévenir les convulsions, diminuer
leuri intensité oui eiiil)eelier leur retour. Commencés, à la même

teujiratrepuis ab)aissés àl .,0 voire même à 9280, avec com-
presses froides sur lIn tête, ils seront formellemnent indiqués dans
la formne pyréf-àiquie avec fièvre é"levée, en. plateau ; on les renouvel-
lera toutes lez 3 ou "r hieures.

Dans la période d'alc-idité dui choléra infantile on lutte avanta-
geusene onitre le refroidissement périphérique par les bain-s

chauds(., à 3s', voire même par les bains sinapisés; (,-0 gr. de farine
de mioutarde pour 25;- litres d'eau). Ces derniers bains dlevront
être très suirveillés pou~r éviter les brûlures.

Les injections soii.s-cuttanc-es de erwnt arlificiel (1) font avec

1. Lé sérum dit phiysiologique:
Chloruire de sodium .. .. .. .... .... 7 gr. 50
Eau-----------------1.000 granimes.

est eolui qui doit être utilisé pour ces injections. Le sérum sera réchauffé à
3P0 au bain-marie avant d'être injecté sous la peau.

L'iujection sera de 10 à 15 pour cent. cubes au dessous de trois imýis, de 50
à 60 cent. cubes jusqu'à cinq ou six Mois, de 100 cent. cubes ensuite. E11o
8era renouvelée dleux ou trois fois dans les v'ingt-quatre heures.

la di'te hydrique et les bains chiauds, partie intégrante dlu traite-
m1enit 41 lu coléra infantile. Elles sont <lu reste indiquées d'unie
façon générale dsqu'il y a des déperditions séreuses aIbondla-ites,
et qui'il y a pair suiite tendance 41 la déshydratation des tissiis-

Les injections sous-cutaniées; le sérumi peuvent être emploýyées «à
Plu- lpetites doses, 10 à 20 cent. cubes par jour, dans les formes

l)Oî'gées, le la gastro-enté"rite. On1 emploie égalemlent les injec-
deoî. d'au<hier isotoliiqul-eCes petites dose -quotidl(iiees mo-
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dîtient1 leu) reuiseili t le: îîîîljelux org2anique, Lt rév'eillent lu, se-
crétions dIi tube dîige-'t if. E1les ne doivent cependant p:i, tre
poursuivies trop) lor.gd(1n1)- sous peine de provoquer lodm'

C'est galemient à la niutlio(elc h(rypodermnque qu'il yaura-ý lieui
dle s'adresser pouir les lij(,clioiis stimulantes que nécessite la1 dé-
faillanco card1iaquie -i>eVedans les types choleriforMes <'a dy-

setrioms 's axijections d'huile camiphrée (1) qu'i

1. Camph)lre.. .. .. .... .... ........ gr.50
ui le d'anîande lolices.......... .. .. .] 0 -r.

1 à 2 cenit. enhbes dans les vingt-quatre heures,

faut donner la 1)r'f'ren(-e. 'Malgré leur efficacité ineoiuteý-týtlle.
les injections d'éther sont trop douloureuses, celles de caféine trorp
e-xcitantes. (2)

1. MAUR.AN cons.-eille d'aIJuntur la VZ1fýÏ11e au1x suhIltiOsslines
l~au........................300 grranin mes.

Chlorure (le sodium. .. .. .. ......... gr. 75
Citrate de caféine. .. ... ......... gr 75

2. Le fermnent-lab est délivré dans le commerce sous forme d'une poudre
donit on miet une petite pincée dans le biberon, au moment où celui-ci est ré-
chauffé au bain-marie à 381. Dès que sous l'influence du lab-fermient la lait
commence à se coaguler en petits grumeaux, oni l'agite et on ie donnie .1
l'enfant.

Alimentation, - Lorsquie lai diète étant assez prolongée-, on

lîlgcera«, neesaire de r*evenir~ à l'aimiientation, il sera bon dJ'ulser
de beaucoup de prudence«. Si la gsr-néiea été- peui 4v're,
un pourra es:ayer le lait, mais d'une façon très prgrs i il
procédant par tâtonnement, une cuillerée ài café touite-z les 4 lie-u-
res pour commencer, puis toutes les :) heures» ; enifini, une cuilleree
à soupe toutes les :9 heures Ce n'est que peu à peul qu'on revienl-
(Ira à lat ration normale. MIême si le lait (le vache paraît biei 10-
léré, il y a lieu, dans les premiers temîps, <'en faciliter la dige-"ion
eni se servant de ferrneni-lab (4). Le lait d'ân;îesse qui se rap-
proche de beaucoup par sa composition du lait de femme est g,éné-
ralement beaucoup mieux toléré que le lait dle výace surtout par
les enfants très jeunes. Je l'ai presque vu réussir. Il doit être
donné cru au moment de la traite. Mîurseextil est dliffi-
cile de s'en, procurer, surtout en ville. Le lait de beurre n1'est pas

plus facile à digérer pour l'enfant que le lait de vache, mai': lui
aussi peut se donner cru au moment de la traite, et par ceoséqueflt
conservant encore ses ferments solubles que l'ébullition détruiriait.
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On peut aussi, avc avantage, utiliser deS laits modifiés. Sans
rappeler les laits hunanisés ou digérés qui ont eu leur vogue, c'est,
iQu lut aujourd'hui au babeurre, au képhir, au lait caillé et au
lail homogénisé que l'on s'adrese.

Le babeurre est le liquide qui reste lorsqu'on a battu le beurre.
C'est un liquide blanchâtre légòrement acidifié par l'acide lacti-
que, acide fourni par le bacille lactique aux dépem lu lactose.

Il peut être donné pur ou mélangé à de la farine. C'est ce der-
nier mélange (1) qui est surtout utilisé. Il est d'abord pris par

1. 10 à 15 grammes de farine pour 1 litre le babeurre.
On fait bouillir à feu doux pour éviter les grumeaux, puis on ajoute

70 grammes de sucres.

cuillerées à soupe toutes les 3 heures, puis finlament par biberons
comme le lait et même en quantités un peu supérieures, car il a
des qualités nutritives moindres.

Il est généralement bien supporté. On pourra essayer au bout
de quelques jours d'y mélanger un peu de lait, et l'on augmentera
les )roportions de ce mélange d'une façon progressive. C'est dans
les formes prolongées de la gastro-entérite que le babeurre rendra
les services les plus signalés. Nous en dirons autant du képhir,

sson acidulée, gazeuse, légèrement alvoolisée provenant d'une
fermentation du lait par un ferment organisé originaire du Cau-
eùe (par la D.*spora Caucasica). Sous l'influence de ce ferment,
le lactose se transforme partiellement en acide lactique et en alcool
la caséine est précipitée en grumeaux fins et pariellement pepto-
1isée. Suivant la durée de la fermentation, on distingue le hé-
phir no 1, no 2 et no 3. C'est le no 2 qui est généralement em-
ployé.

Ce liquide conserve donc toutes les parties constituantes du lait,
Par l'acide lactique qu'il contient, il offre en outre des propriétés
antiseptiques réelles. Malheureusement, son goût aigre déplaîtà
certains enfants.

Le lait raillé (2) réussit assez souvent, donné à petites doses

pendant quelques jours. Mais c'est un aliment trop azoté, il pro-

1. Le lait caillé s'obtient en faisant agir à l'étuve à 350 pendant dix heures
des fermenis lactiques sur du lait préalablement bouilli et écrémé.

On peut employer, pour l'ensemencement, des ferments en poudre ou en
tablettes qu'on délaie dans un peu d'eau de façon à faire une pâte homogène
et le lait est versé peu à peu sur cette pâte en mélangeant et en évitant la for-
nation de grumeaux.
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voque as-(7. rapIIideiuelt (le la pâleuir et (le- selles irritant(-, qui
allielient de( la rougeur (les fesses.

Le lait loionoqeis.çé (1) trouve soli -il)plicationi rationnelle lors-
que 1*issiiila.tiion des mlatières grasses reste dfeuunat
V-alse alssimIilationi1 qui enitretietlua-î=uent et favoriv dle
nou01Velles crises <<ueie

I)&.oc/ionis (li prrale., lFculenfs. -Si la ±~s uetrite a ét'
grave ou si la repI lu lait 'eh>ue, il faut s'adresse-r aux dé-coc-

(àon de veel au dle riz (2), eau Ininée (3), déeoction doge(4),

La (le(oetion, (le touraillons d'orge (5) a des propriétés antidiar-
lIéiqlue tres liettes. Puis rv)<eleton arrivera aux bouijles

de féeuleuts -rprssoit avec la décoction (le céréales (le
Comiby (6), soit avec le touillon cde légunies, de -Méry (7).

2. On entend par lait homogénéisé celui dont les particules graissensvý,s ont
été finement divisées par un procédé mnécanique.

On prépare:

1. L'eau (le riz. - En mettant 601 grammes de farine de riz dlants 4 litre
dl'eau froide en ajoutant un j litre d'eau chaude, puis ext faisant bouillir le
mélange, puis filtrant.

2. L'eau panée. - En faisant cuire à petit feu dans dle l'eau dlu pain grillé
émiietté pendant trois quarts d'heure, passant sur une flne pas-soire, salant et
siterah t.

3. La décoction d'orge. - En faisant boifllir une cuillerée à soupe <l'orge
perlé dans un litre d'eau pendant une demi-heure, puis filtrant.

4. La décoction (le touraillons. - 25 grammes de touraillons pour un litre
d'eau.

5. La décoction de céréales de Comby:
Blé... .. . ...
Orge.
Mais .... ...
Pois cassés . A 30 grammes.
Haricots......
Lentilles .
Sel .. .. . . ..

Dans 3 litres d'eau, réduire par l'ébullition à 1 litre.
Passser.

On prépare:

-6. Le bouillon de légumes delMery:
Pommes de terre. . 65 gramnmes.
Carottes........45 -
Navets.........15 -
Haricotssecs . â5 grammes.

Faire bouillir pendant quatre heures dans un litre d'eau, filtrer
et compléter ensuite le litre avec de l'eau bouillie salée avec 5
grammes de sei.
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(hi déh'ib leà froid dlaits 111 peul de ves liqulides mutie eluillerée à
<a de farinle ( froment, riz, ttrrowrout) , puis on ajoutte chiaude lht

(1 ualjitit' quii doit cuiire aîvec cetteý farinie (15 l()à 200 gr.). Peiu-
dauit toute hit cuissonl (1n touirne( doucit meut pourlir lat forma-

(i< r',>iUme petit ê'tre, >i i'ecessaire, maintenu 8 àl 10 Jouirs 1ê

qpuoi ii faudra e'siver du lait sotis une des fornîe- et avec touts les
lait onueutents sus-inidigitQS.

il(,.% bouillis ma/(o,'wes sonlt déjà d1es alinits phi, ustnil

Ellf-s Iwiuvelit être eui>flovees (1,11111b façonl plus prlué.mais ai

Seront pas essayées h; l reprise de ]*ahinîcu:ation. l'a St)t!Cb"(
.M aI, Xansla formulle de 'Terrien est a«t nellemlelit la pi il- 
pIoy.N( niai p lr'pariitioIi est inuitieuise (1.Chez les enfants

1. Lat soupe de Terrien.- En faisant à part uno infusion avec 20 graiînnies
de nialt frais finement pulvérisé et 150 grr. d'enu qu'on maintient à une temi-
pératnre dle 60O1 pendant une demi-heunire et qu'on filtre. D'autre part, en
faisant un mélange d'un demi-litre d'eau dans laquelle on braîsse lieu à peil
70 rraiumnes dle farine de riz, mélange porté sur le feu, qu'on fait cuire douce-
nient en remuant et qu'on filtre. L'ébullition obtenue, on retire du feu, on
ajouto 50 grammes tic sucre et on attend que lit masse ait atteint la tempéra-
ture de 801.-

A ce moment on ajoute l'infusion de nialt qu'on fait agir sur la bouillie pon-
dant dix minutes en maintenant la température à 80". Sous cette action la
bouillie se liquéfie. Cette soupe a ni, goût agréable, elle týst généralement bien
acceptée par les enfants. Elle est clnniée eti quantité égale à celle du lait. On
peuit y ajouter avec avantage uni peuit le lait caillé.

(1'u111 verta;ui age, les puirées, (le fécutlents et La viýande vruie, jtivuit
lat iié'thodelc dle Trouisseau (--) *sont bien souvent mieuix tolérés que

2. Viande dle mouton puilpée, mélangée à de la confiture. Commencer par 5
à 10 grammes par jour pour aller à 30>40), et 100 grammes. Au début on retrouve
généralement des parcelles (le viande iton digérées dans les selles qui (levien-
iient fétides, au bout de deux ou trois jours la digestion se réguilari.se. On pet
faciliter celle-ci en donnant à chaque repas dle v'iande une cutoillerée à café de
sirop de papaïne.

le lait, qui semble parfois un véritable poison au couris ct à la
sulite <le la gastro-enitérite.

bsCoMnplira (ions,ý 1uQCezslteronit une thIérýapeutique spéciale. Les
coliquies seront comlibattuies par l'application (le comipresseslu m t

(<0 caudsle tympanisme par (apiato le coinpres-:c
froides.

01n a1 cat ontre les phéniomènies dou)tlourieuix <le peCtites doses
d'onlt ipvrie, il faUdra se méfier <le cette médlication s'il y a la
noilr'o tenidance anuolpu et plus, eucore (le l'opium.



ô14 MOtIssous

Nous :i\oiis de*ja ifliitioiliel les inloyeiis (le lutter Conitre lFhy-
purtherin i e. conitre 1'hyvpothierm ie et contre les conviulsi cuis.

Les accidents mingés écessteron les bromuiires, 'pji
tion (le glace sur la tête, ýau besoin la ponction lomnbaire -,les acel-
dlents puiloiîaires, les ventousez, la sina)isat ion, l'eniveloppemlenit
iiniperiiieable (les ni eiibre.; inférieurs.

Les soins ex-,trêiies de propreté pourront mnodérer lesér1înw
fessiers, éviteor la pyoderii je.

Les ulcérations t aloinîjières seront zaupoudrées d'unie p >n dre
antiseptique (aristol) et recouvertes d'uni panisemlent olat(- ( j.pis
pour les protéger contre les frottements.

Pour éviter les comiplicationis, les en ant liteints <legamr--
térites seronit autanit que possible isolés (les autres mlalades.

Dans les formes prolongéces, on conlseillera un chaiigvient
d'air. En été, tout particulièrement la montagni-e, le bordl de
la mier sera préféré si les débuts du rachitisme commeeneit -' se
dessiner. Dans ce cas, les bains salés chauds (1 kilo, de gro-s sel,
pour 10O litres d'eau) triomphient quelquefois mieux des troules
digestifs que toute autre médication.

Il y a une prophylaxie de la gastro-entérite. C'est la .triue
obs-ervation des règles de l'hygiènie alimient-aire. C'est surtout
l'allaitement au sein. Aussi, c'est àâ lii (11'o0n devra soliue le

lýa preière atteinte (le la maladie pour ' cherchier à éviter du,-
teinites nouv'elles.

NOUVELLES EXPERIENCES DE SUTURES DE VAISSEAUX, DE
TRANSPLANTATIONS DES ORGANES ET' DE GREFFES DES

MEMBRES DU Dr ALEXIS CARREL (z)

Par 'M. le Prof'cssenr POZZt.

Les belles expériences de notre compatriote M. A. Cerrel, qui,
après avoir travaillé successivement à Lyon et à Ohicagro. pst aic-

tuellemnent un deés directeurs de l'Institut Rockfeller, à cYok
ont eu en France un légitime retentissement.

(1) Communication faite à l'Académie de mnédecine de Paris, le 8 juin, 190.
Nous publions cette communications in exten.so afin de renseigner unôs lec-

teurs sur des faits surprenants dont l'auteur est un français de talent. ém-igré
aux Etats-Unis ; que nous avons connu ici et dont nous avons déjà publié un
travail original sur un nouveau procédé de 1'sutures des vaisseaux;"
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La nouveauté dle ces travaux, les applications importantes que la
-chiruîrgie p)eut eil espôrer ii'onit enai Vous présenter, au noma
de leur alvteur, un très bref exp)osé (le ses résultats les plus récent-s
qu'il a bieni voulut ie faire constater de vis8U lors d'un réenlt vova,.-
ire Se-ienitifitlue que J'ai fait aux Etats-lTnis. Pour ne pas fatiguer
votre attenltion., je muie bornerai là une énuméiiraitioni très bréve et
for..ýeéiit incompilète dFaprès mtes propres notes et d'apres celles
.<wi( 31. (arla rédig'es lui-même sur nia demande.

Je rappellerai (i abord qpie le point (le départ de ces eprec~
celuii qui a permis à M. d're Jobtenir des succès tout là fait nlou-

veaux, c'est la techniique qu~'il a fixée pour la sutiure des vaisiýeaux
sag m~et qui peut se résumiier ainsi : suture b)out t bout à l'aide
taullset de fils dun11e ext rême( ffinesses et av'ec dles préeauitionis

iISel>tii luiuti('uses. ('ette techniiquie a ét adoptée et a ru'
pailtlelle1(t ent re les nuains dui professeur Garré (de Brelau ) .1o
-stieli <*t _Makkas, dle Fred. T. M ulirpliy (de 1')o.stoii(, de -Mac LUre
(de BaLiiiuore), dle Wardl (de 'New-Vork), de Guithrîc (<de Sainti-
Lou1is), (le Frouin. (de Paris), etc.

I )éSourmaýis La s:uturie (les vi'asealmx est dlevenue pouir le pîmysiolo-
griste et pouir le unel opéîation rélée.

Cer.ites, les; applicationis dltrîa e (les données nioiuvelles
,ýOî1t encore hésitanites et rares. Ce qui est, par contre, bien établi,
ce sont les résultats <le laboratoire obtenus par notre éminent coin-

patriote. F1'en exposerai quelques-uns, en insistant uiniquemieut
sur c-eux qui sont encore inédits on peu connuiis dans notre, paye-.

i. flPI EMN'rDE 'AOTEABDMINLEAVEC UN
MOItCEAVT D)E PRTI

Eujanivier 1907, ý_ur une chienne de taille, moýYennie, résectio:î,
de la, moitié anitérieure (le l'aorte abdominale dans une étendue
(le 2 centimètres. Rlapiècenment dii vaisseau avec un morceau le
péritoine doublé, du muscle transv-erse pris suîr la paroi autérol(-
latérale de l'ýabdom-ren <lu mênme animal et conservé pendant quel-
(pis nuinutes dains (le la vaseline.

Le 24 novemîbre 1908, 22 mois après l*ol)érat ioni, laparatomnie.
Oni met àl nui l'aorte abdouminale, on constate que -ses pulsations
sýont normnales. Il n'y a aucune trace apparente de l'opération. pri-
mlitive: le calibre n'est pas mnodifié; la consistance (le la paroi est
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absolument normale. Pourtant un examen plus attentif de la
paroi antérieure permet (le distinguer une zone elliptique de cou-
leur légèrement différente. Il y a en adaptation morphologique et
fonctionnelle parfaite du lambèau péritonéal transplanté.. M.
Carrel pratique alors la résection d'un segment de l'aorte compre-
nant le rapiècement et rétablit la circulation à l'aide d'un segment

de veine cave. Aussitôt, dans le segment de l'aorte réséquée, la

pièce péritonéale devient apparente, car le tissu aortique, dès qu'il
n'est plis distendu par la pression sanguine, revient sur lui-même

et se rétracte, tandis que la zone péritonéale garde les mêmes di-

mensions.
L'examen histologique le ce rapièceinent a été pratiqué.
La paroi formée par la pièce péritonéale a la même épaissear

que la paroi formée par le tissu aortique. Les fibres musculaires
du transverse, qui doublaient cette pièce, ont été reiplacées par
les fibres conjonctives allongées qui ressemblent aux fibres muscl-

laires de l'aorte.
Il n'y a pas en de production de fibres élastiques, et cependant

il ne s'est fait aucune dilatation au niveau de la partie rapiécée.
J'ai vu l'animal le mois dernier (niai 1909) en parfaite santé.

II. - TRANSPLANTATION DE VEINES FRAICHES.

Cette série d'expériences offre un intérêt particulier. En effet,
elle est susceptible d'applications chirurgicales. On conçoit la

possibilité de traiter les anévrismes par l'extirpation de la tumeur

et son remplacement, pour la carotide, par un segment de veine

fémorale, ou, pour l'humérale, par un segment de veine saphène,

pris sur le sujet lui-même (Carrel).
Le 7 juin 1907, on transplante un segment de veine jugulaire

externe sur la carotide d'un chien.
Le 28 octobre 1907, la circulation est tout à fait normale. On

excise un petit morceau le la paroi pour en faire l'examen histo-

logique, puis on suture la plaie vasculaire. Cette paroi est résis-

tante. Il y a un certain épaississement de la tunique adventice et

aussi de la tunique moyenne ; les fibres musculaires y sont plus
nombreuses.

Le 1er février 1909, le chien est tué dans une bataille avec sel-
compagnons. Le vaisseau est enlevé et examiné. Le calibre do
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la veine transplantée est un peu dilaté : la paroi est plus épaisse
que la paroi artérielle ; la ligne de suture est presque invisible.

III. - RENVERSEMENT PARTIEL DE LA CIRCULATION DANS
LA GLANDE THYROIDE.

Il s'agit d'un chien atteint de goître. On a anastomosé le bout
périphérique de la veine jugulaire interne au bout central de l'ar-

tère carotide.

Examen huit mois après. Le goître a diminué (le volume. La
veine jugulaire et les veines thyroïdiennes ont pris l'aspect d'ar-
tères ; leur calibre est demeuré normal. Le calibre (le la jugulaire
au-dessus des veines thyroïdiennes a diminué.

M. Carrel estime que la chirurgie du goître pourrait tirer par-
tic de cette expérience dans le cas où l'opération radicale paraît
contre-indiquée.

IV. - CONSERVATION DES VAISSEAUX EN CHAMBRE FROIDE
(Cold Storage)

On comprend combien il est imnportant pour la chirurgie de
Pouvoir conserver des va isseaux de rechange, si l'on peut ainsi
dire, pour les utiliser au moment voulu.

En effet, s'il est toujours facile de s'en procurer dans les expé-
riences faites sur les animaux, en en empruntant à des animaux

de même espèce qu'on sacrifie au besoin, il n'en est pas de même
en chirurgie. Rares sont les occasions où l'on pourra utiliser les
artères prélevées sur un membre amputé ou sur le corps d'un sup-

Plicié, comme cela a été proposé. De là la nécessité de rechercher
un moyen de conserver la vitalité des tissus à transplanter, pen-
dant le plus longtemps possible.

M. Carrel emploie le procédé suivant: les vaisseaux sont pré1
vés sur l'animal ou peu de temps après sa mort avec une asepsie
scrupuleuse ; on les immerge et on les lave dans la solution de
Locke et on les place dans des tubes de verre stérilisés dont l'it-
mnosphère est rendue humide par l'addition de quelques gouttes
d'eau ou de solution ; ces tubes sont aussitôt fermés à la lampe ;
ils sont placés dans une glacière à parois épaisses dont la tempé-
rature est maintenue constante entre 0 et + 1° centigrade.

Cette condition est indispensable.
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Arssix et ilHCliI aPlres dix ilis, las1ieet luieros>opiqne dles
n'seaXiest ])as mifié. <'t, 'au iiiier'<wcOPv, il peuit n'y aýve:ir

(Il unie tres 11-ere îaodiîheatiou des ntoyaux des fibre,- iltuseli, iresi
1lléIil< danis unl ea, 1.(IC tt'oi-'e :bsoltillient intactee Iltolu-

gi(tleule1tait bout de six mois1 (avril a novembre 1190-S) 1'.:rt'r

'aloI i<l'dui (1>111 poeconiservée dans11 lui1 tube fermél avec dît.
(le qu1elques g1:outtes (le soluition de loevke.

mulusuintutes avant de se oervir dul vaisszeau i set polir
unie transplantation, le tutbe est ()é dle la glacière et soi témé
est lui -*I. ()ilêv le oneu.<1 le plonge d.ans la solit ien de

ilc à la tiirt redu laboratoire, on1 l'y, lave et on Ile 1(-r

dans de la vaýineil( ehlaude. l'ui> la Vaseline est exprimée ( soi-

~netieii iîtlos dle la luîi&r duvaisseau et on prod lt
grle-»I. Dè)s q~u'elle est ('(etueo voit la partie greffée, quni était

(è<lV( pr('ilIre Fap1c(t <le lartere %ivante. M. CarreA a v
lesasovasrtili ijecter illstant anêmlenlt ý;ur un evetd'at-

tère varotide conservé ent'ilaiit huit et même p)endlant onze miOs

en fl sl~or(fle. l>ouirtant, il -enible qu'au bout (le huit jours (le

volsevaio ily it déj4a le plus souvent lu l>eiu (le dégénlére''enect
de(s fibre<s intuscullaii'ts ; ette cIirc<>nstane n'a pas C'1IVlCla

gVreffe dJe réussir arsvingt-deuix jours dle réfrigération, mlais il
serai t iriipi'tiet d'a ttendre pi uîsiellrs mois.

Vo(ici quelques expériences caractéristiques àl ce sujet:
1i Le 2 avril 190-S, trans-plantfation d'un segmient dle carotiJe

dle elhîen eonser'vc pendant vingt-deux jours en cold sloragje dans

lui tube scellé, atmos10phière liuii<'ile.
le( 15 Octobî'e 19{-), l'aitnial est. ebiloî'ofoî'aé, après dseil

des carotides il est imipo-zsible (le trouiver le lieu de la ttaii.s~lanii-
tation : on1 lie petit déter'miner la plJace <lu segmeîît transplant que

01râce a une ouverture longitudinale

2 :ýEn novembre 190C0, transp)lantation (lunl segment du varo-
tide (le chien (conservé pendant vingt jours ent coldl S(ora ' jc :i1ï
l'aorte d'un chat. La laparotomie exploratrice pratiquée qiil-qties
semaines plus tard montre que le résultat est excellent.

'ai Vul ce chat le mois dernier (mai 1909). Sa sant e st par-
faite ; les pulsations fémorales sont nîormnales;

I3ý Le 6 mai 1907, transplantation sur l'aorte abdominale dtu1111
chienne d'un segmynent (le l'artè're poplitée d'un jeune homume arn-
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pute (le cuiýsse p)11r M. Ellsworthi EHliott, chirurgien du I>resb --
teriait liospitai. Le mlembre avait été envoyé seulement le lenl-
diemain matin à l'Institut Rlockefeller ; l'artère y avait é"té extir-

det conservée en cold siorage pendant vingt-quatrejuraan
dl'être transplantée.

Laparotomnie exploratrice quelques semaines après ; excellent
résult at.

Je vois l'ainîial, le Î) mai dernier. Il1 est en p)arfaite s:aîté, le-s
puilsations fénu>irales sont nornmales.

v. 1IlT1no-1t~XSrÂNTTIO DE VAWSSAUX FRAIS.

L'expérience qui suiit offre un intérêt particulier en, ce qu'il
s'g'ilttde g-reffes faites d'une espèce animai-,le cà ime1 autre.

Le 1 8 novembre 1907- Transplantat ion d'un segmient de caro-
tiale dle chicni sur l'aorte abdominale d'une vieille chatte. Je vots
cette cliatic le 5 mnai 1909, dix-sept mois après loI)èration. Elue
est en parfaite Santé, les pul'sation dles fémorales sont no.rmales.

Ltutefois. 31. Carrel ai iloté que dans les hé t éro-t ranispiantat ions
(dun .epèce à une autre) il se produit des modifications histoli-
giusdan., le segnmcnt greffe ; disparition des fibres élastiques,

Pii de.s fibres miusculaires.

VTI. TitýNsPLANTATI'ON DE L'OREI1LLE, DEI LA GLANDE

TIIYROILiE, EXTIRPATION TEMNPORAIRE ETREL -

TATION DED LA RATEl.

Je ne fais que mentionner pour mémoire ces expérience-, en.
cour- <'exécution et dont les résuiltats neC peuvent encore être cuti-
sidérés,, connule définitifs.

J'a1i vu là l'Institut Riockefeller deux chiens à qui M. Carrel
avait, il y a plusieurs mois, temporairement enlevé, puis relacé
fl rate. Il, se portaient bien, imais on ne p)eult rien dire du ré-
Multat avant qu'ils aient été sacrifiés antérieurement. «M. Carrel

Veuit attendre deux anis.

VTIL - EXTIRîxAiION TE MPORAIRE E T ELNr'I iv

Le G) février 1908, le rein gauchle d'une chienne (le mioyen nei
taille &4 extirpé, lavé et ploxigé dans la solution (le loch-e àla



leiîiperatlire <lu1 labioratoire ; ail bout dle quelques inuiites, 011 j('
reiliet dans la vavite abdo11male, on suture les vaisseaux rénauiix et
les artères. L'animîal se rétablit rapidement. Quinze jour, après,

le rein <droit est extiripé; aucun accident ne se Iproduit, pas d'al-
bumîuîiie (lawi l'urine. Ail mois d'avril 1909, cette chlienine met b4w;
normialemnent onze petits. Au moinent de nma visite, le ,- niai der-
iîicr, elle v'ient g-ainhader autour de moi et ne se ressent éien

nment pas (le la terrib)le operation quelle a subie.

VIII. ~ ~ ~ D - wNrDv'Mro WIEN1'I'N A-NIMAL A UXN
AUTRE DE 'MÊMEEP(E

Cette experience est toute récente. J'ai vu <dans 'une mêmeca,
à lInstitut liockefeller, excinu jaune et un blanc. Le
iaillie avait uni (le,~ reins du1 chlien bblnc. Il-; se Promenaient toti;s
les deux, mais.'oé, to ne <latait que dle quelques jours.

Uaji <(lîier, -M)S) \. (Carrel a éusipour la preièrei- fois à
obtenir une réunion cmptepar preièire, intention <le la jambe
postérieiur*e (l'un fox-terrier réeemnimen t tué, greffée Î'uniiautre

elîwni quî il venait <lamîiter. ILe membre avait été coup 1 ir-cul-
haiemien. use a-<<ssî 1<l genou, imlbibé <le soluitioni de Locke

et Ii~ quelque temips ,.ur la talbl( e lo <le týaffetas î mré
On le fixa rapidlement au bout central <lut tibia à l'aide d<l'ii< .ç 1 inît

on attelle llbr (tube (.11 aiiiiiiiiiiiiiii eil <le pe(tit- ,.r'iiices
(Li<imedns, le eîa îdmhar)

Le-. mucles, les nîerfs et les vieaxfurent réui-nis les îmi, aux

aurset 1;i circlation se rétablît. lPonr s'en~asrr on lit iiiie
pe4 il. inceision exploratriee enitre le second et le troisième ý.reil

du angruilant s*écoula. L''animal se remit rapidlemenmt et de('
illeura cii bon état, quiqu)iiie la température <lu nouiveau 11nImubre
tut phil<ils elevée qule celle <lu1 membre inita(t*, et qulil Y d it

u1n peui qodmc<ui disparut e~îc
Quinze jouirs après 1 étiola ietiti>upar priîî iiv il'-

tentim) était parfiiýite, nmais Patelle <laluîini unîii unissant 1e1ibi
s<aiiit lwè. <.t os était inl peu iinurvé.
I inlei-zioii exI)lorrfl ec faîit t.11 apied était guérie, ce q1ui pd

vait bien la parfaite vital i. -11 ' lei iebre ~<fé
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La niolvello jambîe avait le iaeêtne( aspect (Ile l'autre. A ce nio-
menft, unte épidémlie de bronclho-pnîeumuonie fit mourir ce Chien

«tyec plulsie'urs autres -,il succoimba v'iig't jor prsloprt
T?'<.ItoIsie mlonttra que la rQflfli(>oii dles tissu., était parfaite. J'ai

fil ''iîl- les yeux la1 1)ice: les limmscies, les vý'aissealux, le. nerfs sonit
jîatateiiettréunis -,il y a unl eal osseux.
Aul mioment dle lia visite, J'ai \-vun~ autre chiien noir greffé de-
piiz I -ii jour1d'Ule patte auiterieure blanchle, qui était Imainte-

muli ])i MI app)areil ltr.La jambie était unl peul go1Iflèé, P4a111*
fIlile luelieii sob)stinatit àl se colel.r e lle. mUais (lie était
-ellandlc. et l"tat dle l'ýanim1al était fort hon.

Prè, de lui, uni chiien jaune. greffé d'une p)atte blanchie depuis
,ix jorse promenait gaiemlent àI clochle-pied, sa j-amlbe greffée et

vivaîic îîîaunteiîîîe soillevée par le 1 ,auseittent.
Tout fait prévoir. deuix niouveauix succèses Iuais, allors même que

ceS (l(TinIUr(' experieiices n'auraient pa, un ré'Sultait auissi cOmil)le't
qjue la première, il demeure étýabli qule la greffe d'un segmnexut (le
înleilire est p~ossiblîe eliez le c-hienl. --\ (?arrel n'hé1site pa1s à dlire

(lue vett(* tranisplanîtation pourra êtr tentée surî lihoumme avec lui
membreli'( prvin (1,11ie ampu itat ion dlu cadavre d'un11 inîdividun

miort de iliort Violenite.
Touitefois. il déclare qu'lil faut être <"ln xe pu<e c t

lie " eoielure irop liativeienlt de l'aimal à l'hlommile. Aussi at
il ré-i-dé jusqu'ici aux idsames<e deux clienis qui, avec unle atm-

Imei te nlat urelle. <le huir (.(cote de lAimtiu.sont <lèja ve-
llis lu 1,1111ie. ui de rempl>acer - mm bras amiuté. l'autre <le

~ubti e it rein :sait ûo rein brîglitîqule. en emlprunlltant le
Ilwiniblre un le viscère :,in cadavre d'un supplicié.

TRAiTEMENT RATIONNEL DlE LA PHTISIE(f

M.le D r C'h. sabouinl, qui liiesi huesuetl aa t

1-iiili dle Duritol, ai eoîî<leu-j dans uii) petit vomimie qu'il pulblie sous
le titre: Triymt' aliolln.'l dr la plîlis' (--) les iiotionis iiili-
l><'Il 'l es 1)01W traîiter litileiiicittIl lest en>i'1l<1 ciutilîsaumut 'lpi

(P Dans jornil le 31éd. et 'biDtliri i<<1<<. 25 Jucillet 1').
(2< Vit-1 vol iu-J 2, dc.;20 i s iez ?';soî.iriN 4 fr'.
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près uniquement les moyens hygiéniques ainsi qu'on le fait daniî

les sanatoriums. Il y a là un bon nombre de conseils pratiques sur

des sujets à propos desquels le médecin est constainnent interroge'

et sur lesquels il doit être absolument fixé.

- La cure d'air d'abord, le plus important de tous les muoyenS

thérapeutiques: elle consiste à demeurer toute la journée (ans d,

locaux largement ouverts, au moins sur une face, et à passer la

nuit dans une chambre qui jamais ne soit comnplètement fermée.
L'installation pour le jour est des plus variable. Une tente, un

kiôske, une cabane quelconque, abrités du vent et ouverts en gé-
néral du côté du soleil, tout est excellent. Par le beau temp , en

Fabsence du vent, on peut rester complètemîîent dehors suiu

chaise de iepos quelconque, à l'abri du soleil, soit à l'omri l'un

arbre, soit sous un vaste parasol. S'il pleut ou s'il vente, il faut

évideinent avoir un des abris plus fixes mentionnés plus haut.

Comme cette cure doit durer plus ou moins d'heures par jour,
suivant le cas, le malade doit être couché sur une chaise longue

commode. Il doit être vêtu suivant la saison, et plus ou moins

enveloppé de couvertures, comme s'il était couché tout habillé. i

doit avoir des chaussures chaudes le mettant à l'abri du froid aur

pieds.

La cure d'air doit se faire à l'ombre. Cette notion est fort im-

portante. Le malade peut être à la rigueur dans une région eni
soleillée, mais il doit être garanti absolument, au moins quant 0

la tête et au tronc des rayons du soleil. Et encore, si le soleil est

peu chaud en hiver, à plus forte raison toute la belle saison, doit-

on fuir la région ensoleillée. L'expérience a démontré que l'action
directe (les rayons solaires, même en hiver, est nuisible aux me
lades qui sont immobilisés. Elle peut être également dangereuse

lorsqu'ils sont à la promenade. La plupart des tuberculeux sont

plus ou moins fébriles ou subfébriles le soir, et pour la moindre

cause, leur température s'élève. Dans ces conditions, il est très

fréquent de leur trouver de la fièvre lorsqu'ils sont exposés, SI-

tout l'après-midi, aux rayons du soleil. On peut dire qu'un boe

procédé pour donner de la fièvre à un tuberculeux qui n'en a pas,

pour l'augmenter chez celui qui eu a déjà, consiste à les exPoC

aux rayons solaires un certain temps.

Dans une foule de stations du Midi, où les malades se condfll



selIt v-ii liberté suivant leuir iinspir ationi et leu r apieý ,étant i-
iluelleiiîcnt, à la rechierele dul ,oleil, il (st trop fréquient de voir

~iippairaItre (les aeîdent-4; co>ngestif., du côté dul poumnon.

M. Sabourin a pour habitude dle dire qu'à la élure d'air, le inia-

bide doit vir la luièiire du soleil, imais ne doit pas être vu piar lui.

La eure -se fera doue à 1'omhre et, quand. le tuberculeux se pro-

mnent aul soleil, il se garantira la tête et les 'pailles aveC un pa-

Celte eure d'air doit se faire pa,,r tous les temps, qu'il pleuve,
qu'il nieige ou -vente, dlu mom>ient que linstallation dul mnalade luti
permelt (le se garer dle la pluie, de la neige et (1ii Vent.

Le.; vul nelits ïoît natlmîelleinent appropriés7.

Ici se pos la quiestion de la fenêtre ouverte. Voici ce qpie dit à
ce sje-t M Sýabour-in.

"Le lit doit être le plus loin po.sSible <le lýa fenêtre à ouvrir. et
ies.t préférabile (Ile le pied du1 lit soit touirné ver:-- elle.

El' se cuhelant, le mnala~de ouivre s:a fenêtre lui-mêmýne, ouII la fait
'Ouvrir Ilèz qu'1il est couchlé.

XNAIu reconîmmaundnns cil1 effet Xuri la fenêtre et non), )as ici

p1loyer- po>ur aérer la chAmbre le :vstcuae desiîots (les- va-sistas,
des v'etsapu e 'e trs e rs perforesz, etc., de u)Iêuîe

qule u' ir aclumettils pas qu101 on c.vre ,za fenêltre eii tirant les ri-
deauix jcar-de4sils. 'C sont 'Ideînii-île-sures o ()ldes (parts, dle nie-

ci Oaraere enfantin et toutfai inuat.L eêr

cil tWolverte. du1 haut en bas, dlaîw touite sa hauteur: c'est le
1oyeuil le plus eficacc do e i un éclî:u11e, parfait entre l'air db.

d1ehors et celuii dii dedans.
Il y a pl de( vinigt-ciniq 'ans, puiur loîîs-iîllîe, <]11(e ilv()avon

aotôcette p)ratiqueic depuis dix-huit ans nious v (onetu les
inahulili . t scté~'isfbie oiu nl féîrie. et jîîî

IlOuIS n Vcm u le. moindre juletunvénliet-i. Il lifv a pas de rio
poraiirautr'emuent.

La<.,uîiîçnc <hi, maaese fait très vite' à e(tt( façon <le (ec>u-
chrnii lieu dehor-s. Fin été COninIe cul hIiver,ý même quland il gle
cst l'affalire le quelques jours. Lýa pr'emîière inuit, lai fenêtre est

Ol1VCirt<. de 5 c'entimètr'es, la deuIxièmIe le 10. la rosèede 20,
Pt lueilitt la me1(sure' Oirdinaire est <le 45 àâ 50 cetétrs e

'flaade~ ben ecliuaé~à cette pl)aIiquie lissenit cu lhiver uni côté

TRAITlEýMlE*N' RATrIONNEL DE 1,A PiiTISII: 2523
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dl~fie t tout gr-and ovret eii été" ils ouivrent<eiIall(ii
le'; deux cotés. Qlland. hi chlanbre est p)rofond(e, cela ne ouf,
aucie l c(onl"'enieiit.

Il vaii s1 dire que, (le mê1me quie pouir la jouirnée(, cette viiie ào
iîuîît doit se faire pzir touis les temps.

Couivert iuhamîieuiavcue boulle d'eaut Chaude au\pied':'
et un édredon suir la ilioitié iniférieure dui corps, le mualmIde p)et
ainsi affronlter en touite séculrité la cuire (1e nuit, qiu'il pleitre, qut'il
neige, qu'il fase dui vent ou de la bruiine.

La (lau)epeuit être chlaufféle à volonté touite la nuit, >(Oit par
la cemiéesoit par calorifère. -Mlais il faut s'arraniger pouri qule

le (ira qe (le Fair entre la fenêtre et la clieimiiiéc nie se fasse, î)zis cj
reic(onltrantr le lit dlu mialade.

En hiver, il est préférable d'enitouirer le pied dui lit tourné Vers
la fenêtre avec uin paraîvent assez vse"

On nie sait pas aszez, <lit encore 21. Sabourin, que couicher la fe-
nêtre ouverte est le moyen par' excellence de passer une bonnew
nit tant pour les gens bien portants que pour les mialades de, la

poitinel.
Ilègle générale, cette simuple méthode suffit poî'r supinw-iiir

d'emîblée les malaises si fréquienits (lu sonmeil en chnbeClos.?.
l'aittinles rêves et les cauc emnars, cette moiteur désagréable

qui tient aussi à lhabitude qu'oni a (le se trop c-ouvrir la nuit,ý mloi-
teuir qui se transforme eni sueurs véritables chez le tbrultx
l )es mialades qui ont (les quintes (le tous c'ontinuelles les voienit .Ji-
inuier immnéd iatement. Ceux quli nie, dormaient plus récup'relt

plus ou moins leur sommueil La célphalée, si comn e le îatiii
dîsparaît éaein.Le malade se réveille dans uneaîhoPii
de frvaîchieur, il n'ýa jaimais la bouche et les niarines scelle"-, il ~
sýent frais et di'pos.

Voila ce quii constitue la clive (l'ýair continue.
Cette hivgbl(i e si spéc-iale et si contraire auix idées; vourlaîntes le-0

sapplique pa-, seulement aux tuberculeux relativemlent bienl poi
auis, imais bien à tous les plitisiqules. C'est le moyen de chloi\
pouîr comncourir à la guérison, de celui qui est curable et pour allié-
liorer les autres; c'est encore le procédé de choix pouir adicii We
misères du1 malheureux plhtisique avancé, condamné .1 mort dn
lin délai quelconque. -Et le pauviiýre ciachecti 0que qui nl'a pls la
force de sortir de sa chambre on même de son lit trouivera àI cetie
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imitiqIle mi bien-être éniorme dont il rnîereiera le méidecli qui
aUit le courage de la lui imposer.

- cte le la cure d'ai r se plae. par soin I(rai((,l UP

(le ri/)os, repos phys ique et repo<s initellectuel.
iv fois à la cuire, le tuberculeux doit s'abstenlir de fatigues ilt-
tellui telle .Lcturles intermittentes, pas trop seîuec rres-

ponldaiuc familiale le plus écutepossible, petits travaux ina«-
miels. îîlîîs le distractio>n qule datr Aose (ici La femme est bieil

Plus favorisée que l'homme) jetix tranquilles et non prolongés,

voilc* ce quiî est comipatib)le avec la cure dle repos. Mlais il fauit

exlutre tout ce qui est tension ý-oiiteîiue poUir le !erve(aul. C'e'4

aîîîsi qune lion seulem en t les coniversat i ons prolonigées, les di selns-

lionis doivent être bannies mais que même les visites longues, les

converszationis autour (Ilu iliala(lc lui sont nuisibles. Cela l'occupe

d'abord, le contraint ensuite, et finalement l'ga e xcite et 'am-

wenite sa fievre (lu soir s'il eni a dèja.
Quant à l'exercice phyisiquie permis auil tulberculeuix, il doit êtLe

iagemeint réglementé par le médecin suivant les cas ; il est unew

foule <'éléments d'lappréciation inhéirents au mialade qui doivent

guider1oronce
Mai-; il n'en est pa (le plus précis (11e le modle de réaction fé-

brile des p-atienits. ýEt le vrai inoyeu est à coup su (le ýse fier ait

thermomn<nèt re.
La température est géniéra,,lemeni-t p)rise soit dans la bouche soit

dan as ele Cette température dLans l'apyrexle Compète (je

36' à 36'50 le matin ne dépasse guère 36'8 le soir, en sorte qu'un

hiberuleuix qui régulièrement il .3-1 le soir sera considléré commiie

subfébrile. Ani-dessu:,ý c'est un fébrile vespéral. En général, le
Illfti1xiim s:e p)roduit entre 5 et 7 heures du soir. Il y a (la-iileurýz

des vra'-savec les imalades En géniéral le travail dle la dic.ez-

tioli pr*jvoque une certaine élévati on (le templératulre.

En partant (le ces principes généraux sur la fièvre des tilhercui-
leuix, h-oir exercice physique peuit se régoler de la façon uat:

10 Le,; maladles totalement apyrétiques peuvent marcher à

tOute beure de la journée, la quantité et La qualité de la marche.

étamit w-,loî;nées par le mnédecin, sous réserve dul contrôlefîiu

Par 1(, ulermonintre et par la bascule.
Car ;*, même avec (les, promlenadles bien réglée's. le thie.711oîu!ètre,

5 W) 5
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accuse le scir une ascension; ou, uême sans cela, si la prechaine

pesée dý: malade indique une diminution de poids qui n'a pas

-d'autre cause plausible, il faut conclure que l'exercice est exagéré

et il faut immédiatement la restreindre.

2° Lte malade fébrile ou subfébrile le soir seulement doit rar-

cher surtout le matin avant le grand déjeuner. Ici eanore, cet

exercice sera réglé en quantité et qualité par le médecin et ses ré

sultats weiont contrôlés par le thermomètre et par la bascule: Si,

avec sa promenade matinale, le tuberculeux n'a pas plus de fièvre

le soir; si, l'alimentation étant bonne, le poids du corps augmente,

on lui permettra une autre promenade soit de suite après le déjPu-
ner, soit entre 4 et 5 heures.

Il est parfaitement inutile d'immobiliser au lit le maladc qui

fait sa chute thermométrique à 37° et au-dessous le matin, quelle

que soit sa température du soir, 390, 39°5, par exemple. It sera

beaucoup mieux sur sa chaise longue à la véranda, et sa fièvre bais-

sera beaucoup plus vite qu'à la chambre.

Si par hasard, un soir vers 6 heures, il se sent plus fatigué, il

en sera quitte pour se coucher avant souper.

Il faut donc bien poser ce principe qu'en fait de fièvre tuberCU-

leuse, ce n'est point le degré vespéral qui commande l'immobilité

au lit, mais bien le degré de température matinale.

Il faut noter aussi que, par exercice, il faut entendre seulemeut

la marche, car tous ceux qui nécessitent l'effort des membres supe-

rieurs, trop près du poumon, gymnastique, armes, même jeu de bil-

rieurs, trop près du poumon, gymnastique, armes, même jeu de

billard parfois, conduite du cheval, etc., ont trop d'action sur la

cage thoracique.

- La cure; d'alimentation se résume dans ce principe que 'e

tuberculeux doit manger et beaucoup manger, et s'il n'a pas d'ap-

pétit il doit Qe forcer à manger, car pour lui , le vieux dictou:

" l'appétit vient en mangeant " est véritable. Mais en génér1,

on attache une trop grande importance à la classification des aL-

nients, d'après la chimie.

Il faut bien savoir que, pour la majorité des tuberculeux, il e
tout à fait inutile d'inventer une alimentation spéciale. Ç'est

une grande erreur des familles de croire que, pour guérir leur

aMalade, il faut lui faire (les petits plats, (les chatteries, etc., et lo
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gorger d'aliments dits substantiels viandes saignantes à jet con-
tinu par exemple. A ce régime, la plupart des tuberculeux capa-
bles (le s'alimenter perdent l'appétit et l'habitude de manger. Ils
chipotent à table, ils croient se nourrir et, en somme, n'absprbent
rien. Une bonne table de famille, des paroles un peu plus sentiez.
et beaucoup d'hygiène feraient mieux leur affaire. Les tubercu-
leux ont xsoin de n'être pas trop gâtés. .

Ceux qui sont capables (le manger doivent faire quatre repas
par jour, à la mode française.

,m. Sabourin fait à ce sujet deux observations de premier ordre:
1° le tuberculeux doit s'habituer à boire peu en mangeant.

C'est une loi connmune à tout le monde (dailleurs. Moins on boit
au repas, mieux on digère

2° Très souvent il suffit de supprimer le vin comme boisson de
table et de le remplacer par de l'eqau claire, pour voir disparaître
conu he par enchantement bon nombre (le dyspepsies.

Au sanatorium il est toujours une série de malades, un tiers au
moins du nombre total, qui ne boivent que de l'eau et s'en trou-
vent fort bien.

En somme, pour nombre de tuberculeux, il n'est pas besoin
d'une alimentation spéciale. Cependant pour les Iraînards de l'a
lunciation, il peut être indiqué d'utiliser certains régimes d'ex-
eeption. A cet égard, la viande crue peut rendre de grands ser-
vice. On la donne surtout sous forme de boulettes trempées dans
le bouillon chaud, mais il faut souvent multiplier les moyens de
la faire absorber.

La viande crue, qui d'ailleurs, malgré ce qu'on en dit au point
de vue du tenia, n'est pas plus dangereuse que la viande simple-
ment saignante, a cet immense avantage de se digérer avec une ra-
pidité étonnante. Donnée en supplément d'un repas trop incom-
plet ou comme goûter, elle ne gêne souvent en rien, même à doc-e
élevée. Bien souvent des malades qui mangent plus ou moins à
table en prennent 150 grammes, trois fois par jour.

Mais qu'on ne s'attende pas à ce que tous les t uberculeux sur-
portent la viande crue, même passagèrement. C'est un aliment
de premier ordre, comme l'huile de foie de morue, mais il faut
qu'il oit toléré qu'il soit pris, rien de plus simple, mais digér ,
c'est une autre affaire.

Nombre de malades, nmtne sans diarrhée, la rendent pei près
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telle qu'ils l'ont prise; nombre d'autres voient leurs selles devenir
mauvaises pendant qu'ils en prennent, et redevenir bonnei dès
qu'ils cessent son emîploi.

La poudre de viande, et surtout les oufs, le lait, le beurre, cons-
tituent des aliments très utiles pour ces régimes d'exception. Il
fait savoir augsi que certains sujets ne peuvent supporter une alil-
muentation ordinaire et se créent à eux-mêmes (les régimes qu'on
est obligé de respecter, car la première chose pour un tuberculeux
est de manger, alors mêmne que -on régime n'est pas en accord par-
fait avec les données théoriques de la chimie biologique.

Mais si M. Sabourin considère la nécessité, pour un tubercu-
leux, (le bien manger, il critique vivement la suralimentation telle
qu'on l'a préconisée et dont il a signalé depuis longtemps lus mé-
faits. Elle amène rapidement 1.'intolérance et peut provoquer di-
vers accidents et des hémoptysies en particulier.

Ce qu'il faut au point de vue du régime, c'est trouver pour les
tuberculeux la formule alimentaire qui leur convient. Et dais
cet ordre d'idées, non seulement il faut découvrir cette formule

particulière, lorsque les accidents quelconques nous montrent que
l'on suivait une mauvaise voie, mais il faut, si possible, par l'exa-
men approfondi, raisonné, d'un tuberculeux qui se confie à nos
soins prévoir de snite qu'il sera justiciable de telle ou telle ftoriule
alimentaire. Question de pratique comme toujours.

-M. Sabourin aborde ensuite la question des médication- anti-
tuberculeuses; nous serons bref sur ce point car il ne leur irouve
guère d'utilité et s'en sert fort peu.

La créosote et ses congénères, après une expérimentation pro-
longée, lui paraissent à peu près sans valeur ; il n'en est pas de
niéme toutefois de certains médicaments qui agissent conmme re-

constituants et qu'on peut utiliser lorsque les malades ne 1 ivelt

bénéficier (lu séjour à la campagne dans de bonnes conditions hy-

giéniques.
Mais doit-on faire intervenir les médicaments pour coimlbattre

certains accidents? Est-il indispensable, par exemple, de comi-
battre la fièvre par des médicaments ? Voici ce que dit à ce sujet
M. Sabourin à propos de l'usage de Pantipyrine et de ses congé-
nères; cryogénine, phénacétine, etc., qui permettent souvent, à dofe
·suffisante, de juguler la fièvre.
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En présence des inconvénients que peuvent avoir les médie.1-
ments nous sommes d'avis qu'on doit en général laisser tranquille-
ment supporter son accès de fièvre au tuberculeux qui, montant
tous les soirs entre 3 et 7 heures à 38°, 38°4, 390 et même 39°Z,
est apyrétique le matin. Car sur vingt-quatre heures il y en a
douze à peu près pendant lesquelles il ne brûle point. Ces cas-là
sont d'ailleurs très fréquents. Les malades (le cette catégorie, mis
à la cure (l'air et de repos, ne sont bientôt plus vraiment incom-
modés, et au besoin ils soupent une heure plus trad que les autres.
Mais combien y en a-t-il qui dînent parfaitement en marquant 38°
et plus sous l'aisselle.

Il y a mieux encore. Il n'est pas rare d'observer des malades
grands fébriles le soir, apyrétiques le matin, qui à midi font un
repas nul ou mesquin, alors qu'ils ont 37°, et qui, en revanche, dé-
vorent littéralement au repas du soir, alors que leur thermomètre
marque 390, 39°5, et même 40°.

Ce que nous venons de dire des tuberculeux grands fébriles ves-
pvraux implique naturellement que nous conseillons de laisser plus
tranquilles necore les malades petits fébriles du soir. Quel que
soit le degré de température atteint vers 3, 4, 5 heures par un tu-
berculeux qui à 6 heures et demie ou 7 heures n'aura plus que 370
à 3702, nous abandonnons cette fièvre à elle-même.

Et cela pour les raisons suivantes: le tuberculeux qui, même
avc des lésions intenses, n'a qu'un peu d'élévation de tempéra-
ture, se débarrassera assez rapidement de cette fièvre par la cure
d'air et de repos. Et le tuberculeux (lui a des lésions assez locali-
sées, mais dont l'activité s'accuse par un accès violent tous les
soirs, comporte (le neuf fois sur dix un pronostic favorable. Il
tuera sa fièvre très probablement à la longue avec la cure d'air et
le repos et Palimentation qui en est la conséquence. Il faut, pour
lui, tout sacrifier au relèvement de la nutrition. Et si, avec son
accès du soir-, il trouve le moyen (le souper, il faut le laisser tran-
quille.

En principe, done, nous ne sommes pas partisan (les antither-
imiques dans ces cas-là.

Cette conduite est le résultat d'une longue expérience. Cepei-
dant, nous ne préconisons pas l'abstention absolue dans tous les
cas. il nous arrive parfois de prescrire Pantipyrine et ses congé-
hères sur des indications toutes particulières, accès survenant à
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une mauvaise heure, heure du repas par exemple, forme pénible
de l'accòs, etc.

En tous cas, il faut administrer le médicament au moment où
l'accès débute et non pas quand il est déjà évident pour le ina-
lade."

Coimime médication accessoire, M. Sabourin considère ecomume
très utiles les mouvements destinés à développer l'amplitude il-
monaire. Voici la description de la manouvre à faire.

Deux ou trois fois par jour, le malade, assis de préférence, Sa
montre en main, fait pendant cinq minutes, et plus si le médecin
le juge convenable, un nombre déterminé d'inspirations régulière-
ment espacées, soit dix à douze par minute. Les inspirations we
font par le nez de préférence, et le patient doit apprendre à les
effectuer de bas en haut, c'est-à-dire en. amplifiant d'abord les ré-

gions infériueres et moyennes du thorax pour ne dilates et élever
la partie supérieure de sa poitrine qu'à la fin de l'inspiration, ea
introduisant lentement et graduellement dans ses poumons autant
d'air qu'il peut le faire sans cependant aller jusqu'à lea gêne ou
la secousse de tous.

C'est là une manoeuvre fort simple et qui s'apprend facilement
en deux ou trois leçons.

11 n'est pa- douteux que nombre de malades à poitrine étroite et

plus ou moins aplatie gagnent rapidement de l'ampleur thoracique
en se livrant ré'ulièrement à ces simples manouvres respiratoires.

Mais il faut se défier au contraire de la gymnastique pulmonaire
combinée avec les mouvements rythmés des bras.

Enfin pour ce qui est de la toux et des moyens de la traiher, M.
Sabourin montre que dans la grande majorité des cas il est lios-
zible de, la discipliner.

Toutefois il n'est pas lennemi de l'opium, qu'il consi<îre an
contraire comme extrêmement utile dans beaucoup de ens, et qui
eonstitue un médicament de choix chez les tuberculeux mnalwré les
inconvénients qu'on lui a attribués.



INTER!ITS PROFESSIONNELS

"L'ALTRUISME " DU " BULLETIN DE QUEBEC"

Fnjuillet dernier, le Collège dles Méd"cecins, a élu, sur division,

11. contre 16, M. le Dr Gauvreaul, de Rlimouski, à la position dle
i-'Zýistraire pour remplacer M. le Dr Bouchler, de 'Montréal.

C,- résutltat a surpris tout le monde, car, dans plusieurs î.O-

taiîee-s' on avait adressé (le justes éloges au Dr Bouchier, (u'on 01:4

1plaisait à reconnlaître e*neun aduliniotiateuir ferme et iliteaTle.
I niavait pas démérité, depuis, que nouts saebions.

Mai ilnya pas que les jolies femmes (lui sont inco)nstantes et

inigrates ; nos g-ouverneuirs, dont le royaume est si petit et les auIn-

bitions si grandes, ont aussi <le ces faiblesses, et il arrive que leurs

conivictionis sont aussi fragiles et éphiémères que leur mandat!...
Ait-0i, brûlant ce qu'ils venaient d',adorer, ils ont prochut"iéu

niouveai dlieu auquel ils offrenit aussitôt l'encens!. .

01n appelle cela dle l'altruismne .à Québec! . .

Mais n'allez îîas les traiter de paYenis. .. ... car vouis entenldez

'111 t^t résoimer leur tonnerre de ferblanc ; et ivu esve

pas qule c'est (à Québec qu'il tonne, vous en seriez effrayés, car le
moindlre bruit, sur le, cap diamiant, fait un tapage d'enfe2r.

Cest la faute du cap. ... on du v-ent du nord-est.: ...

-Or, l'INION\ 'MÈDICALE, qui n'a. jamais auné le p8aganî -Ill
et ciicore, moins les païenîs, a protesté an nom (le la simlpl<enc

moitre ce principe nouveau introduit au sein de notre a~ït

aýseînIbIée de gouverneurs.

Voici en quels termes nous avons enregistré notre protêt:

Le Collège des Méeisavait un régistraire mod'le, hommine
intelligent, dévoué, méthodique, énergique, scruipuleusement lion-

n1ête, doué d'aptitudes spéciales d'administration, et il a jugé( h)on

de ;e dispenser die ses services.

ŽXous nous demuandons pourquoi ? Est-ce par'ce que la chiarge

de réitardevenue plus importante, plus compliquée, il valait
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mielux en écarter celui qui par soni passé offrait plus de garanties

pour l'avenir ? A-t-on cru qu'il était dans l'intérêt général de re-

tirer des mains (le l'ancien régistraire la nouvelle machine aihi-

nistrative qu'il connaissait mieux que tout autre pour ei avoir

surveillé, presqu'à lui seul, la confection de chacune de se< pièces ?

Noni, vraiment plus iinous y pensons, plus nous sommes convaincus
que nos gouvernants ont fait là un faux pas. Dans le choix de
cet officier principal di bureau, toute considération étrangère au

plus grand intérêt de tous, devait être mise de côté; et ils n'ont
cependant agi, ni dans l'intérêt de la profession qui réclaait

pour l'administration de ses affairc un honne expérimUenté; ni

dans un simlple esprit de justice qui prescrivait de ne pas condam-

ner au renvoi, un officier exceptionnellement qualifié. D'ailleurs,

les plus coupables le l'erreur, n'ont pas craint dans leur ('an(leur

li apparence naïve, de souligner eux-mêmes leur faute par des

fleurs jetées sur la tombe des sacrifiés: "intérêt géné'ral et jus-
lice ". Ils affirmèrent que jamais le Collège des Médecins n'a-

vait eu un régistraire plus compétent et plus dévoué ; puis ils
oublièrent de dire pourquoi on le remplaçait et quelles étaient les

compétences du nouvel élu.

Nous étions en droit de nous attendre à mieux d'une a«qmblée
sensée être composée d'hommes à mentalité un peu supérieure.

Nous avons toujours été d'opinion que le nombre de nemabres

qui composent le Bureau était exagéré, parce que dans la maase

les intelligences s'annulent. Cette dernière façon de se conduire

dei nos gouverneurs n'est pa: de nature à nous faire changer d':ris.

L'Auî .

Un tel acte de notre part. marqué au coin de la plus belle fran-

chisc ne méritait-il pas quelques compliments. ...

Oui, n'est-ce pas?.... Car il faut du courage pour s'insurger

contre les décisions d'un tribunal aussi puissant dans la concep-
i ion..... que prompt dans l'action !

Déception cruelle ! ....

LAnmaro
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- Juipter a aussitôt lancé' ses foudres et nous a1VOns SerVi de
cile . .ivee notre confrère> le Journial de M1édeci el de (Chi-

rt/il- e.
lZassurez-vous, chers lecteurs, ce n'est pa~s du plomib que nous

av<insreçu les armnes de cet <>lyînpîen. ' modcrn~ style " ne sont

pa,ý construites pour en recevoir. .... (1 oiimient pourraient-elles en
lancer ?

Donc, pas (le blessures. Trout au plus de l'ahiurissemient, car
ifre<'ete(rreoniier 1<' ferbiane mordu par ]la rouille, la

lasitude nous gagne . .

(h, dlonce, voici en quel, termies ,'exprimna le père des dieu-x
- le vainqueur des Titans - par la bouchie du "Bulletin de
Quéh',ee", cýij aoUt 19019 -

'U ouMédicale> et le Jou-rnal de Médecine el (le Chirurgie
dle Montréal ont tout dernieremient publié, àâ propos (le la Fessi<>n

de *jullct du Bureau provincial de méidecine, chacun iii articke

ai~Ipeu miesuré qu'opportuni. (1)
La profession médicale était en di-oit de s'atted(re, de la par~t

dle I'Union M édicale, àâ une appréciation de l'oeuvre du Bureau.

Provincial marquée au coin de la plus tranquille impartialité. Elle
sait que lorsqu'un construit pour longtenips, il faut s*assurer de
la sol idité (le la, construction.

Elle n'*igniore pas non plus que la refonte (le nos lois miédicales
sahietionnées à la dernière session de la Législature, constitue bien
unei armiature solide, . lis que ce n'est pas là tout l'édifice. Elle

avat dnc n itért mjeur à être renseignée sur le travail <le.
nillsC au point, sur l'état des questions pendantes dont la moindre
11> est certes pas celle relative aux programmes des études médi-
calvs le l'avenir. Le rédacteur d2 l'Union,, qui signe " 'Autre",
na pas jugé à propos de satisfaire à ce 1l«itime et anxieux désir

de renseignements. De tout l'oeuvre du Bureau, il ne retient que
la question de la nomination d'un employé à salaire appelé régis-
tra ire, pour tenir les écritures et s'occuper de la paperasserie. Et
parce que le candidat 1(, so choix, M. le Dr Bouclier, n'a pas reçu

(1) Dans8 Bulletin ýJfédictl4eQuëbec, Août-] 909.
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l'investiture, il s'est faché tout rouge et a répercuté Pécho d'une
petite colère où le tact et la dignité faisaient dénlorablenit dé-
faut. Certes, on peut regretter qu'un confrère ami ait été déçu
dans ses espérances: c'est naturel, tres humain, et <le bonne cama-
raderie, mais grossi- à dessein l'incident au point d'en faire une
question d'état, (ordre fondamental pour l'avancement profes-
,ionnel dans la province, est une de ces exagérations outraneèires

qu'un accès de mauvaise hum-ur ne justifie plus. Ce n'est ni dignie
ni sérieux. Il y a bien d'autres questions en litige et à létude à
l'heure actuelle qui, cependant, ne semblent nullement éresser
le rédacteur de l'Union, vitales celles-là et autrement plus impor-
tantes pour le' corps professionnel que les froissements d'muour-
propre, d'autres disent les déceptions d'intérêt, de M. le Dr
Boucher.

Du reste, si ïUn.ioni tenait absolument à manifester sa désap-

probation de la décision prise par la majorité du Bureau, le plus
élémentaire bon ton exigeait qu'on y mit du doigté afin (le ne pas
éveiller l'attention sur des incidents vraiment regrettables.

Le rédacteur de l'Union, a préféré appuyer lourdement. En
quoi il s'est lourdement trompé. Il eut certes mieux ý,alu taire
ces petites misères qui n'ont du reste rien à faire avec lavance-
ment professionnel dans la province. Car, en fin de compte, en
quoi cela intéresse-t-il la profession que M. le Dr Boucher soit
aussi mécontent que déçu, ji vous le demande ? Ces récrimina-
tions mouillées d'amertume ont cependant donné au rédacteur (le
l'Union une ouverture dont il a profité, pour dire son fait au
Bureau provincial qu'il méprise, et suspecter la bonne f' i des
gouverneurs qui ont l'audace de ne pas penser comme lui. Elwore
ici, il eut été plus équitable, plus judicieux, sûrement plus gentil-
hommesq1ue de croire que les dix-neuf gouverneurs qui ont cloisi
M. le Dr Gauvreau de préférence à Pautra devaient avoir des
raisons valables pour agir de la sorte, au lieu de les suspecter,
voire même les invectiver.

Il ne sait pas du tout pourquoi M. Gauvreau décrocha la tim-
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bale. Nous osons le croire sur parole; mais il est bien le seul
dans l'ignorance. Il avouera que l'on était en droit de s'attendre
à une mentalité supérieure, à plus de perspicacité. ' Nous allons
alors éclairer sa religion et ramener les choses dans leurs justes
proportions. On a dit et répété, peut-être à dessein, que la charge
de régistraire, était tellement importante, si complexe, si difficile
à r'emplir qu'il fallait un homme exceptionnellement doué pour
en assurer les responsabilités journalières, et encore un lug ap-
prentissage était-il de rigueur. N'allez pas croire que ceux qui
répandaient cett- légenu étaient le moins du monde intéressés.
Pratiquement, à quoi se résument les prosaïques devoirs du ré-

gistraire: collecter aux médecins quatre dollars par année, inscrire

les noms des médecins avant droit dans un grand-registre, signer
des chèques, tout en conservant les talons comme pièces justifica-
tives, pour payer les compte- portau, Pappostille du président,
soumettre à l'avocat du collège des demandes de poursuite contre
les délinquants médecins, etc., charlatans, qui décide s'il y a lieu
de procéder, répondre aux demandes de renseignements, après con-
sultations avec le président ou l'avocat dans les affaires liti-
gieuses; enfin agir comme secrétaire aux assemblées biannuelles
du Bureau, et c'est tout. C'est un rôle de teneur de livres tout
simplement pour lequel on ne requiert pas d'habitude un docteur
ès-sciences morales et politiques. Aussi, prétendre que cette po-
sition est tellement escarpée que bien peu de médecins peuvent.
es;grer l'ateindre, c'est couvrir de ridicule toute une profession.

M. Boucher se présentait pour réélection, avec M. Gauvreau

comme concurrent. La position de régistraire demandait de l'in-.
telligence, un esprit arrêté, de la probité, l'entente des affaires..

ILes deux candidats étaient à ce sujet sur un pied d'égalité. M.
Boucher avait cependant à son crédit deux années de services qui
n'ét aient pas à son désavantage. Pourtant quelques-uns lui repro-

chaient. une raideur administrative choquante dans ses rapports
avec la profession, d'autres une méticulosité qui allait jusqu'à la
minutie; quelques-uns enfin pensaient que faire payer à la pro-
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fession près de six mille dollars pour une loi - ce qui entre nous,
dépasse les bornes connues au Bureau provincial, un record, -
n'était pas ierveilcux connne administration. Ceci et cela
n'étaient pas de nature à nuire à la candidature de 3I. Gauvreau.
Mais -M. le Dr Gauvreau, gouverneur du collège, demandait de

plus à ses collègues de faire acte de solidarité professionnelle en
aidant un collègue, un confrère, dont la perte récente d'un bras,
dans l'exercice de sa profession, avait compromis l'avenir. Il y

a des gens pour qui le mot altruisme ne correspond à rien de con-
nu ; pour qui la solidarité professionnelle n'est qu'une pirouette

oratoire et qui n'admettront le précep!te évangélique de s'aider
les uns les autres qu'à la condition de ne pas gêner leurs intérêts..
Ceux-là ne s'intéressent guère à pareils vétilles, bien vieux jeu,

pas assez " iodern style ", trop peu utilitaires. Dix-neuf gou-
verneurs de mentalité inférieure en ont jugé autrement.

Ils ont eu la claire vision d'une bonne action à accomplir et ils

ont cru que, dans les circonstances, refuser de tendre la main à un

confrère qu'ils savaient compétent, d'aider à son sauvetage ce

n'était ni humain, ni professionnel. On peut ne pas penser

comme eux, c'est ui droit qui ne se discute pas; mais leui· repro-

(her comme u crime d'avoir donné un bel exemple (le solidarité

professionnelle en faveur d'un méritant sur tous les rapports,
c'est petit et vilain. L'écrivain de l'Union peut penser autre-

ment, il en est libre. 'Mais qu'il n'oublie jamais que pour voir

son opinion respectée, la preuière condition est de commencer a

respecter celle des autres. Il peut aussi traiter le Bureau pioîvin-

cial avec un ton méprisant, et par là insulter tout le corps 1 rofes-

sionnel qui a librement choisi ses représentants. C'est ui droit

que personne ne lui conteste; c'est d'ailleurs une douce imanmie àL

l'Union de dauber de temps à autre le Bureau provincial de Yé-

decine. On lui tient sans doute rigueur d'avoir fait ee à

maints projets de PUn ion. On regrette peut-être aui l'age

d'or des procès ruineux. Les intellectuels et les sages Ii quel-

ques fois de ces faiblesses inexplicables ".

536



"L LALTRUISME " DU " BULLETIN DU QUÉBEC " 57

-11 a <lit?..

-- Permettez-moi, cher ami, que je vous dirige dans la bonne

voie: vous avez -tellement enflé vos voiles, que vous avez perdu le
contrôle de votre vaisseau, et vous avez été forcé d'échouer dans

des lieux communs plutôt que de courir de plus grands dangers

encore en vous laissant aller au gré du vent .....
- Consultons un peu notre boussole ! ...

- Il n'est si bon capitaine qui ne puisse s'en passer! ... .même

à Québec.... beau port de mer.....

I. -Vous dites que "PUNION" devrait renseigner ses lece-

teurs sur des questions vitales plutôt ,ue de s'occuuer d'une ques-
tica secordaire comme celle du régistrairc.

- Donnez-vous done la, peine de feuilleter P'NIox, du 12 jan-
vier jusqu'à date, pour 1909l seulement, vous y verrez un exposé
clair et sueeinet de toutes les questions - itales qui ont reçu la
sanction du Collège des 3Médecins et le la Législature. Il n'y a

pas un numéro <le notre publication qui ne traite une question
d'intérêts professionnels. J'en appelle ài nos lecteurs.

Pouvez-vous en dire autant, vous, mon cher " altruisme ".

- N on.

Sur ce point, dlone, vous ergotez.

1. - Vous dites que nous avons fait une colère parce que le
"caudidat de notre choix ", le Dr Boucher n'a pas reçu Finvesti-

ture......

- Mais vous parlez pour les badauds, cher ami.
- Où et quand avons-nous posé et appuyé la candidature du

Dr Boucher ?....
Il n'a ei besoin de personne: il était le candidat du Bureau tout

entier puisque vous l'aviez choisi et élu à T7unanimité. . . . Kous
étious donc en droit de nous attendre à une prolongation de son
mnl dat puisque vous aviez proclamé vous-mêmes ses aptitudes à
la charge qu'il occupait et qu'au moment (le Pélection vous avouez
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qu'il " avait à son crédit deux années de services qui n'étaient.
pa; à son désavantage" lisez, excellents services.

- Quelles sont donc les raisons qui vous ont fait agir ?.

Vous connencez d'abord par déprécier la position (le régistraire

en la réduisant à une aïraire de comptabilité, pure et simple.

- Ce qui est faux. Je vous refute par vos propres paroles
lorsque vous dites, quelques lignes plus loin, que. . . . . " la posi-
tiou de rg(istraire demandait de l'intelligence, un esprit arrêté,
(le la probité, l'entente des affaires ".

Mais la contradiction ne vous effirie pas plus que le ridicule.
Et vous continuez.

Vous reprochez au Dr Bouclier " sa raideur administrative cho-
quante, sa méticulosité ". en un mot toutes les qualités que vous

venez d'énuinérèr comme nécessaires à l'emploi et que vous vous

plaisez à reconnaître chez le nouvel -élu puisque vous affirmez

que...... les deux candidats étaient à ce sujet sur un pied
d'égalite ...

3Mais Fairguient ne vous puraît pas convaincant. En effet, on
ne saurait se contredire avec une plus belle désinvolture ; aussi
vous frappez le grand coup: la caisse......." quelques-uns, dites-

von-, enfin pensaient que faire payer à la profession pr-s de.

$6000.000 pour une loi - ce qui entre nous, dépasse les b rnes,
etc..... ui record - n'était pas merveilleux comme admiinistra-
teur "......

-\juvelle contradiction, puisque vous venez de vanter les

deux années dadministraticn ..... *Mais qu'importe !......le

geste est beau!......

-Voyons done un peu sur quoi repose cette assertion. Si nous

consultons le rapport seini-annuel du Trésorier à lassemlée du

7 juillet 1909, voici ce que nous lisonîs à litem du Comité de l-

.±islation:
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Payé au Dr Laureude-au ........................................ $731 66
Payé au Dr DeMýartigtny....................................... 627 75
Payé au Dr Bouclier ........ é..-............................ ...... 5276
Payé au Dr Côté ................................................. 353 00
Payé*au D)r Foucher ......................................... )228 75
Payé au Dr Norinati............................................ 200 00
Payé au Dr Shnard ............................................. 132 50
Payé au Dr Plante .............................................. 126 00
Payé au Dr D'A mours........................................... 118 00
Payé au Dr Girouard............................................ 63 00
Payé au Dr Paquin, ...... ..................................... 35 0
Payé au Dr Jobin ................................................ 10 00
Impression du projet de loi.................................... 249 90
Traduction .......................................... ............ 70 00
Papier, message, etc........................................... à1 Co
Diverses impressions............................................ 36 00
Timbres ......................................................... 38 00
W. Rocher (avocat) .........-............................. 100 00

3,663 55

D)onc la (iouvelIe loi il coûté $.3363.53, au lieu de $6000.0O, et
chacun des membres du comité émarge pour son compte.

Voilà (le l'altruisme qui paie! ... .

-Riemarquez bien que nous ne critiquons pas: le Collège doit
paver pour le travail qu'il exige de ses représentants ; mais quon
ne vienne pas nous la bailler elli nous faisant croire que le Dr
Bouclier a gýaspille l'argent du CollègDe et qu'il n'est plus digne de
cOnifiance.

D'ailleu1rs, ce Comité de Législation, avait été nommé par les
gouverneurs en réunion plénière av'ec pleins pouvoirs. Il est cer.-
tain aussi, que ces dépenises étaient prévues, car je ne sache pas
quie le rlégistraire euit autorisé, de son chef, une telle organisation.
Or, on ne va pas àl la guerre sans qu'il eii coûte. Le régistraire
Il'1a fait que ce que vous lui avez ordonné de faire.

.Et vous laccusez'1.. . Allonis donc, soyez logique, au moins...

-Les comptes sont là... lisez bien, chters leceteurs, et jugev. dle
la bonne foi (lu confrère qui pérore dans le BiVeti-n. ale Qilébc.c.

III. Enifin, on nious accuse de manquer de perspicacité et de
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générosité. C'est enfantin. Nous nous en soniues tenul.î à la
question de principe.

Si on avait voulu en faire une question de " solidarité profes-
sionnelle ", les avocats du changement à outrance n'avaient qu'à

faire un compromis entre les intéressés. Si, usant de franchise,:
on avait demandé au Dr Bouclier de céder sa place pour permettre
à un confrère de continuer à gagner honorablement sa vie à la
suite d'un accideil regrettable, nous sommes certain qu'il eut con-
senti; et nous aurions applaudi, car il ne peut pas y avoir de
questions d'intérêt en jeu, connne vous le dites plus luit., Cette
affirmation est aussi erronée que gratuite: il n'y a que vous, cher
ami, qui soyez si mal informé. à moins que vous ne soyez (le mau-

vaise foi pour servir les besoins de la cause .....
Toujours le geste'! .....

Quant au Dr Gauvreau, personnellement, nous pensons qu'il est
un parfait gentilhomme, et qu'il sera à la hauteur (le la tâche
qu'il assume. Elle est pleine de responsabilités,. .... n'en dé-

plaise à notre bon ami (le Québec.

- Et que penser (le cette flèche de notre dompteur, où il est.
question " d'échees à maints projets de l'UNION et (le l'àge d'or

des procès ruineux ".

C'est une alhusion malveillante à l'adresse de l'ancien président

du Collège.

Consolez-vous., mon anmi, vous ne chausserez jamais ses bottes.

Quant aux procès ruineux, ils ont profité exclusivement à vos

amis, quelques avocats, de Québec, bien connus par les lois bâ-

tardes qu'ils avaient fait adopter grâce à des influences occultes

et néfastes, et qui ne protégeaient que les fruits secs de no- col-

lèges et de nos 1niversités.

A l'UNIoN, nous combattons pour les idées, à l'encontre, bien

souvent, de nos intérêts personnels.

-Nous continuerons donc, comme par le passé, de critiquer
1e- actes (le nos gouverneuirs quand nous le jugerons à prop .

Ils sont nos mandataires, nous avons le droit ( les ciiliquer,
connne tels.
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Si dix-neuf protestent, seize nous approuvent, et nous préfé-
rons, dans certains cas, respecter l'opinion d'une minorité qui
pense que celle d'un majorité aveugle qui suit ....

Allons cher ami, ne partez plus en guerre à l'aventure, car nous
vivons dans un autre âge.

Depuis la mort de Michel Cervantès, les Don Quichotte
n'ont plus de vogue. Rentrez donc vos armes et ab,)ndonnez
done, enfin, vos moulins à vent !. . . . . .

. ACTUALITES

LES MEDECINS HYGIENISTES A SHERBROOKE

LA DEUXIÈME CONVENTION AU MONUMENT NATIONAL

L'ouverture de la deuxième convention des médecins hygiénistes
a eu lieu le 25 août à Sherbrooke. La première réunion a

siégé à deux heures de l'après-midi au Monument National.
Tous les délégués furent invités Î: prendre part aux discussions
qui suivirent chaque communication. Tous ont pu également dé-
poser des réponses pour cette réunion ou des questions à être pré-
sentées lors de la prochaine convention.

L'assembée a été présidée par M. L. C. Bachand, maire.
de Sherbrooke, assisté de M. J. E. Doré, ingénieur civil. Le pro-
gramme des deux jours a été comme suit:

25 AOUT, -I 2 HliS.P. M.

1° Procès-verbal de la dernière Convention.
2° Annonces du Comité local d'organisation.

0° Affaires générales de la Conventin.
40 Les maladies évitables et les autorités sanitaires, par M. le

Dr E. P. Lachapelle.
50 Importance de nos Conventions annuelles, pourquoi les mu-

nhiipalités doivent se faire un devoir d'y envoyer leurs officiers et
de payer leurs frais de déplacement, par M. le Dr Arthur Simard.

- -0
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6° Ce que (oit être la lutte antituberculeuse dans la provinee,
participation du Gouvernement fédéral, du Gouvernement provin-
cial et des Municipalités, par M. le Dr Louis Laberge, rapporteur
pour le Comité spécial nommé à la Convention de Trois-Rivières.

7° Sanatoriums et Dispensaires comme moyens de lutte anti-
tuberculeuse dans la province de Québec, par M. le Dr Ge<orges
B.ourgeois.

8° Le traitement du tuberculeux fait à son domicile, par M. le
Dr E. J. Williams.

90 La tuberculisation obligatoire des vaches laitières étendue à
toute la province, par M. le Dr C. R. Paquin.

10° Des profits que la ville de Westmount a retirés de l'ineiné-
ration de ses vidange, par M. le Dr J. A. Hutchinson, médecin
municipal, et M. Geo. W. Thompson, surintendant du service de
l'éclairage et du pouvoir électrique.

LE SOIR, A 8 HEURES PRÉCISES

10 Discours par Son Honneur le Maire de Sherbrooke, le Dr
1. C. Bachand.

2° Discours par Sa Grandeur Monseigneur Paul Larocque,
évêque de Sherbrooke.

30 Discours par le Révérend C. S. Deeprose, pasteur de l'E-
glise Méthodiste.

0 Conférences: ContrC, et inspection du lait et autres ali-
nents, par M. le Dr John Hayes.

LE 26 AOUT, A 1.30 HRS P. M.

1° Choix du lieu de réunion pour la prochaine Convention.
2° Election des Officiers.

30 L'inspection des denrées alimentaires, par M. J. McCarry,
médecin vétérinaire.

4° La nécessité de l'inspection des viandes de boucheries, par
M. le Dr J. O. Ledoux.

5° Fièvre typhoïde et moyens de l'éviter, par M. le Dr Arthur
Bernier.
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C° Importance des statistiques, les comparaisons et les déduc-
tions qu'elles permettent, par M. le Dr J. W. Bonnier.

7° Interprétation des résultats de l'analyse chimique des eaux
potables, par M. le Dr J. A. Chopin.

° Correction de l'eau de boisson, dégrossissage, filtrage (filtres
à sable submergé, filtres à sable non submergé, filtres à coagulents)
et ozonation, par M. le Dr J. A. Beaudry.

9° Drainage et plomberie des bâtiments, par M. J. E. Doré, i-
génieur civil.

A 9.30 us i>. M.

1° Hygiène scolaire et inspection médicale des écoles, par ll'To-
norable Dr Pantaléon Pelletier.

° Inspection médicale des maisons d'éducation, par M. le Dr
Edouard Laberge.

3° La profession médicale et l'hygiène publique, par M. le Dr
J. P. L. Bissonnette.

40 Les procédés disponibles pour l'épuration des eaux d'égout
(description élémentaire), par M. le Dr Elzéar Pelletier.

50 Etude sur les " gullys" de rue, par M. le Dr C. N. Valin.
6°. Comment faire accepter au public les restrictions imposées

par les règlements sanitaires, ce que l'on peut obtenir par la per-
suasion, par M. le Dr J. A. Beaudouin.

- Nous publierons bientôt le-rapport succinct des travaux qui
y ont été lus.

ANALYSENS

MEDECINE

La vieillesse n'est pas une maladie ; quelques conseils aux vieillards,
par NAuNY (BuL gén. de litérap.Q, dans Gazette Médicale
de Paris, 1er août 1909.

.L'homme oui vieillit ne doit pas s'imaginer qu'en se nourris-
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salnt surabondainineuit, il augmentera ses forces. Ici, coune en1
toutes choses, la modération est nécessaire. Ce qu'il prewl in
plus de la ration journalière devient une surcharge et ne se tra-
duit nullement par une augmentation d'énergie. Sa nourriture
lui fournit bien les éléments des produits qui seraient précieux
s'il pouvait les utiliser ; mais coime il ne le peut pas, il a seule-
ment la fatigue sans pouvoir les éliminer. De là résulte un excès
de graisse qui constitue une gêne pour l'organisme. La tendance
des personnes âgées à devenir obèses est connue de tout le monde;
elles feront donc bien d'user modérément' des aliments et (le la
boisson.

Un vieillard ne doit pas être gras ; quand il l'est, c'est qu'il
mange et boit trop. Cette mesure peut lui sembler sévère. Néan-
moins, il est obligé, s'il veut bien se porter, de maintenir un con-
trôle rigoureux sur son alimentation.

Il ne faut pas perdre de vue que les produits de la nourriture
doivent être introduits dans l'organisme et leurs résidus expulsés
par le cœur qui joue ainsi le rÔle d'une pompe. Le cœur devra
donc travailler davantage quand ces éléments de la nutrition se-
ront plus abondants, et nous savons déjà que cet organe constitue
un point faible chez les sujets âgés.

Il faut tenir compte surtout de la quantité des boissons. Tous
les liquides que nous ingérons doivent être éliminés par les reins
à l'aide de la " pompe cardiaque ". Et chez les vieillards le tra-
vail di cœur sera d'autant plus considérable que le filtre rénal est
moins parfait. Un homme âgé, en règle générale, ne doit pas
boire plus qu'il ne faut pour éliminer, chaque jour, un litre et
demi d'urine.

Jusqu'ici, nous n'avons envisagé que la quantité de la boisson:
que faut-il dire de leur qualité ? Il sera sage de conserver -es
babitides si elles sont raisonnables et tant que *on n'en éprouvera
aucun dommage.

Ainsi le lait est une excellente boisson pour les vieillard,. Il
s'absorbe facilement, n'cagendre que peu de déchets et soni por-
duits nuisibles, et il s'élimine aisément. Mais la plupart des
viellards ont perdu l'habitude de prendre du lait; ils le dig,rent
mal et se plaignent qu'il leur charge l'estomac.

Le café, le vin, les boissons alcooliques en grande iatité ne
..ont utiles à per.sonne. Mais ce serait peut-être aller un peu loin
que d'interdire à un vieillard son café du uatin et de vouloir le
lui faire remplacer par du thé ou ie soupe.

Tous les alcools (whiskv, cognae, eau-de-vie, etc.), sont inutiles.
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La bière, elle-mêmue, est rarement indiquée et cependant je me ris-
que pas souvent là défendre, à un vieillard qui en a 'habitude, son
verre (le bière.

Jr ne veux pas nier l'action stimulante du vin, et cependant je
n1e le conseille pas aux vieillards. Rien de plus faux que le dic-
ton: Virum lac senium. Le vin leur est rarement favorable. Il
est de digestion difficile. L'alcool et les autres produits excitants
qu'il contient sont difficilement éliminables. Pour cette raison
il incommode davantage les vieillards et bien des gens qui, dans
leur jeunesse, trolivaient plaisir à boire du vin, sont obligés de
f en priver quand ils avancent en âge.

Néanmoins certains vieillards supportent encore très volontiers
un verre (le vin et il serait cruel de le leur interdire. Notons
d'ailleurs que le vin exerce souvent une influence favorable sur la
digestion en restreignant la fermentation et en stimulant les mon-
vements péristaltiques et les sécrétions intestinales.

Cette stimulation, malheureusement, s'émousse assez vite, tan-
dis que l'excitation du cerveau et du ceur finit, après un long
usage,. par prendre une place prépolérante· Pour cette raison.
il vaut mieux ne pas prendre du vin régulièrement tous les jours,
mais seulement de temps à autre, une fois par semaine, par ex-
eIple, et même alors deux petits verres an plus, de préférence
avant le repas.

L'usage du tabac est très critiquable. Il n'est vertainement
d'eucune utilité à personne. Et cependant les vieilles gens éprou-
vent souvent un singulier plaisir à.fumer un eigare ou une pipe.
Ce plaisir est fréquemment acheté par de l'excitation eardiaque
et une sensation (le chaleur, surtout la nuit.

Comment doit-on manger ? Que doit-on manber ? Quand doit-
on manger ?

ITne personne âgée doit prendre un repas assez substantiel le
matin. Pendant la nuit, des déchets se sont aceumulés qu'il con-
vient d'éliminer promptement. Pour cette raison, il est bon de
donner ui coup de fouet aux échanges iutritifs. Aussi suis-je
tout à fait partisan du " breakfast " anglais.

Par contre, le repas du soir sera léger. Si l'on mange trop le
soir, les échanges et la circulation du sang sont trop activés pen-
dant la nuit et il en résulte (les insomnies et des agitations noc-
turnes.

Toutefois, il est (les vieillards qui prennent leur principal repas
tard dans la soirée et qui ne s'en trouvent pas plus mual. L'hom-
mue d'affaires ne peut guère modifier ses habitudes ; mais l'homme
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qui avance en "ge et qui désire ménager son cœur fera cependant
mieux de prendre le principal repas au milieu de la journée, 'en-
viron cinq ou sx heures après le petit déjeuner. Un repos d'une
heure doit suivre ce repas, mais non pas un long sommeil.

Que doit-on manger ?
Il y a des gens qui vivent presque exc' 4,emuent d'aliments

carnés et d'autres qui 4angent à peine )- v.ade. Ce serait eer-
taineinent une erreur de vouloir faire un végétarien d'un mai-
geur de viande quand il vieillit et rire versa- Sur ce point, il faut
tunir grand comute des habitudes.

La viande donne lieu à beaucoup de déchets dans Pintérieur
des tissus et nous savons que ces produits deviennent vite une gêne
pour les personnes âgées. Parmi ces produits de désintégration, il
y en a que nous connaissons parfaitement: ce sont des produits
acides qui doivent être oxydés promptement pour être rendus iii-
offensifs. Pour cela, il faut que les échanges organiques soient
très actits.

Les vieilards peuvent consommer sans inconvénient, une cer-
taine quantité d'aliments animaux (4 'le kilogramme, par ex-
emple). Les acides provenant de cette alimentation seront nettra-
lisés par une certaine quantité de légumes et de fruits ; on aura
soin toutefois de ne pas trop forcer la dose et de les leur fournir
convenablement préparés pour que leur digestion n'en soit pas
troublée.

Les hydrocarbures (le sucre. les féculents, les aliments amui-
donnés) sont aussi tout à fait de circonstance. Ils sont très fa-
cilement brûlés, si facilement qu'ils servent à acLiver les phéno-
mènes de combustion dans les tissus, comme une poignée de co-
peaux secs ravive un feu lent. Mais ici encore l'exagération se
paie. Chez les personnes àgées, il y a des limites à l'azsimilation
des hydrocarbures; quand elles sont dépassées, le sucre fait son ap-
parition dans l'urine.

On ne doit guère se passer de graissè: la nourriture maigre
fournit peu d'énergie. Malheureusement les graisses produisent
ces résidus acides dont nous avons parlé. Nous arrivors donc a
cette conclusion banale que la meilleure des nourritures est la
nourriture mixte: tout parti-pris est fâcheux.

Mais il est une chose que je conseille et qui n'est point une ba-
nahté. Les vieillards ne doivent pas toujours suivre la même
ornière. Le corps humain a besoin de changement, car le change-
ment est stimulant- Cela est vrai spécialement pour la nourri-
ture. Aus:i le vieillard fera-t-il bien -de modifier - prudel-
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ment - ses habitudes et de chercher quelques diversions diété-
tiques.

Tout le monde doit manger lentement et sans préoccupations.
Pour bien mastiquer, les seize mouvnents de mchoire réclamés
par un certain lord anglais pour chaque bouchée ne sont pas de
trop. Pour l'homme qui avance en âge, cette précaution est très
importante. Il doit être pourvu d'organes de mastieation sur les-
(uels il puisse compter. Avant de se mettre à table, il doit rester
tranquille pendant quelque temps, éviter la discussion de sujets
sérieux et surtout les disputes. Il mangera sans trop de hâte et
avec soin

CHIRURGIE

-Conduite à tenir pour éviter les vomissements chloroformiques, par
BLANLuî1r, dans la PressC JMédicale, 7 juillet 1909.

I. PoUR PRÉVENIR LES VOMISSEMENTS. - Dès aujourd'hui
les méthodes adoptées pour préparer les malades, leur administrer
le chloroforme, les surveiller à la suite de l'anesthésie ont produit
des résultats suffisamment définitifs et encourageants pour. que
par là, on puisse essayer de réduire la fréquence et la gravité des
Vomnissements liés à l'anesthésie générale.

1. Préparalion dit malade. - Loin de fairé jeûner le paticult
la veille de l'opération, il convient de lui fournir une alimentation
légère, en insistant surtout sur le lait peptonisé. L'examen appro-
fondi du malade est de rigueur avant toute narcose et permettra
-de favoriser le jeu des émonctoires, en même temps que d'admi-
nistrer les toni-cardiaques préventifs. Enfin le véronal ordonné la
veille de l'intervention, une injection de morphine ou même de
seopolamine-norphine pratiquée dans la matinée diminueront no-
tablement la quantité de chloroforme nécessaire et éviteront jus-
-qu'à un certain degré les vomissements.

2. Pendant l'anesthésie. - Le chloroforme absolument pur doit
·être administré à l'aide -des appareils qui c mélangent en propor-
tion fixe à l'air ou à Foxygène; on a conseillé d'employer le chlo-
roforme chauffé à 38° (1) qui aurait des effets plus rapides et pro-
voquerait moins de vomissements. La narcose doit être régulière,
,et il importe de ne pas laisser le malade se réveiller; le rôle de
.Panesthésiste, au point de vue qui nous occupe, est fort important,
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et la itU(l e doiiiier le chilor-of..rîîîc infliie beaucouip suî' la fré-
<Ililce (le.; vomlissemlents.

Il est inceontestable qule la tendance au v'omissement (.-l ftrtc-
ment aiccrue par le-ý mlouveiiieflts imtprimés au corps, suirtolut qulanld
le mual ade est lgrn eiît anorîîîî, cest-aà-d ire aitll mncnn
et. a la- fin dje lo)C)(ratioli. Auissi est-il d.Ifectuieux dle traniporter
le lmalade d'iiilie salle d'anesihesie suir la table d'opé)raition. Conuu<I1ý
la crinite îiprepar cette derinière rend. ce trpîîîsport Soliuen nié-
(tesSatlre, il nie faut miiAlitser le patient que lorsqu'il est capê
nint endformii ; l)eiit-etre, voliiCi le propIose P. i3ushi, pOllITttit-ou1

,nethés-ier le patienit dans sa chiamibre, sutr une table 'iatn
quli serait enisuite rouleée .111 uîomnielt <le l'intervention.

3. e epras l'opérationi. - De même, il est indispensa ble de col,-
Sei*vVil le mualade e<inpletelnefleit endlormi jusqu'à ce quie le pan)-ý1i
ment soit termiiié et le malade tranisporté dans -on lit ,on net petit
g'uère év'iter le miouivemenpit (le la table d'opératiioni sur uni brani-
card, (le celuii-ci suir le lit ,du moins te fault-il exéculter cv-, ia-
nceuivres qu'en continuiant d'adiisiitrer le chloroforme, et en éiVi-
tant auitanit que p)ossible <le secouer le malade.

Pend(ant ce lel)ps, on1 doit eni ouitre veiller avec une ~aîl t
tenition ài enmpêcher touit refroidissement et à maintenir la relipé-
rature du corps.

La chaîmbre où est traiisl)ort' lopére doit être stffiîsauiineniît
icaèéé pouir quie les vapeursî <le chloroforme ne s'y ýaccuwulenit pas.
et leý inhlalationis d'oxygèêne peulvent alors rendre des services.

Enifin,ý si pendant l'intervention il s'est produlit unie ~erti'iet
mie déghîtfition abonldante de salive, ou1 bien si l'in tervemît ioii a
porté sur lei; premières voies séro-d igest ives, il est bon1 <le p.~
à uln lavage <le l'estomac avanit quie le mîalade n'ait reprh- t

H. l'nt COBATTE LE~VOMISEMENS. -Si, ahr
ces inulltil)les pi)*écaiItiolls, les v<iisseiiieiits post-opéra toi re- - r)

dluisent et persistenit, on pelit avoir recours àl l'eau albuiueui(ii-c OIT

l'eaui (le chiaux (Kelly) quli Selihleuît les miodérer, Mu ene<>rt «1 ap
plication sur l'estomiac de glace ou <'une flanelle imibib(t- d'eal
tr'q chiaude. ])'après les expériences, de MN. Gyrad. (de Ne"Yo-~
l'injection d'ergotinie le; rend moins rqunset imoinspii, ll~
Seliiiller (de Berlini) recommand-ii(Ie l'emploi de l'orexinie

M. Paterson, chiiruirgien. <le l'infirmierie royale <le lsoW
Qsert le la picîotoxine ; <lès l'administration du chînroforilie er
uinéiie, il pratiquie chez 1lidlte une injection de 1 centiiiMète ube
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de pierotoxine à 2 pour 100 ; si les vomissements surviennent, ce
qui et fort rare, une deuxième injection à dose moitié moindre
les fait ceser complètement; il aurait obtenu les résultats effica-
ces ciez les opérés qui ava'ent été fort éprouvé's par les vomisse-
ment s dans des ehloroformisations antérieures.

Somme toute, il est possible d'atténuer la fréquence des vomis-
sements post-ehloroformiques, et il n'est pas permis de les regar-
der eicune sans importance, sous le prétexte qu'ils disparaîtront
spontanément, et que rien d'utile ne peut être tenté pour les éviter.
A lheure qu'il est, la préparation à l'intervention chirurgicale e,
l'hygiène post-opératoire sont presque aussi importantes dans la
pratiqume jourinaière que l'opération elle-même, car le ehirurgien
doit au malade un nesthésique qui ne soit pa; plus pénible et phis
redouté que l'opération elle-même ".

PEDIATRIE

La diète hydrique et ses modalités, dans Clinique infan1ile, 15
juillet 1909.

Le Dr Henri Bouquet, dans le Bullei.n de thérapeuique., étudie
les nouveaux procédés de traitement des gastro-entérites infan-
tiles aiguës et, entre autres, la diète hydrique est ses modalités

Pour l'immense majorité des pédiâtres, (lit-il, la diète hydrique
reste sans conteste la base du traitement des gastro-entérites..
Mais, une fois la diarrhée arrêtée par cette seule mise au repos
du tube digestif, un gros problème préoccupe toujours lc médecin:
dans quelles conditions peut être reprise l'alimentation. Et, dans
le cas où la diarrhée continue au bout de vingt-quatre heures de
diète hydrique, combien de temps encore peut-on la prolonger sans
danger pour le petit malade ? Cette éventualité souvent réali-ée,
la difficulté de reprendre trop tôt l'alimentation normale et sur-
tout l'allaitement (il s'agit, dans la presque unanimité des cas,
d'allaitement artificiel) ont amené à donner à l'enfant des solu-
tions qui tinssent, au point de vue nutritif, le milieu entre l'eau
pure et le lait ou ses équivalents. De là sont nés les bouillons le

légumes et les décoctions de céréales. Et voici une formule due
à Méry, qui est l'un des pomoteurs (le cette thérapeutique d'at-
tente :

Pommes de terre.. . .......... ... 85 gr.
Carottes . . . . . . . . . . . . . ... . .... . . . . 85 "
Navets . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 20
Pois secs . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . 15
Haricots sec . . . . . . . . . . . . . .. • . . . . . 15

541,1
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On fait bouillir pendant environ quatre heures, dans : litres
d'eau, jusqu'à réduction à un litre. Filtrez sur un linge et ajou-
lez 5 grammes de sel. Ce bouillon doit toujours être préparé du
jour meine.

Voici, d'autre part, la formule de Comby, qui utilise davantage
les céréales:

Faire bouillir pendant trois heures (jusqu'à réduction à 1 li-
ti e) dans 3 litres d'eau, une cuillerée à soupe de chacun des- pro-
duits suivants: Blé, orge perlé, maïs concassé, haricots blancs
see,, pois secs, lentilles- Filtrez et saler.

Il est évident que, sous l'influence de l'emploi de ces légumes,
la diminution du poids de l'enfant, diminution qui commenee avec
le début de la gastro- entérite et continue pendant l'administra-
tion <le l'eau pure, cesse rapidement et que l'on voit même souvent
la courbe remonter dans d'appréciables proportions, Il reste
néanmoins à examiner, pour se rendre compte de la valeur <le cette
méthode, quelles sont les raisons de cette augmentation. Or, il
est bien probable que la réponse à cette question nous est donnée
par l'examen d'une nouvelle méthode, préconisée par deux mn-
decins hongrois, Heimn et John (1). Ceux-ci, en effet, ordonnent
une solution ehloro-bicarbonatée ain-i formulée:

Chlorure de sodium- . . . . . . . . . ......-.-.- 5 gr.
Biearbonate <le sonde .-.-.-.-..-.-.-.-.-.-.-.-.-. 5"
Eau . . . . . . . . . . . .. . . . . ... . . . . . 1 litre

Lorsque l'on administre cette solution aux enfants en état 'n-
fection gastro-entérique, on remarque aussi la cessation de la
perte de poids et un accroissement fréquent. De plus on assiste,
comme avec les bouillons de légumes ou de céréales, à la dispari-
tion des phénomènes toxiques et l'on peut ainsi gagenr rapidelment
le moment où la reprise de al'imentation sera possible sans dan-
gers. D'ailleurs, Nobécourt et Viery (1) avaient déjà obtenu
les mêmes résultats (notamment ceux qui ont rapport à l'acroisse-
ment 'de poids) au moyen d'une solution physiologique <le chlorure
de sodium. L'addition de légumes et de céréales n'aurait done
aucune valeur nutritive et, partant, aucune part dans l'aim'liora-
tion de l'état des petits malades, amélioration qui se ait due ex-
clusivement à la présence du chlorure de sodium dans les bouillons
aini administrés. C'est l'opinion de Variot qui calcule (2) que
les bouillons en question ne contiennent par litre que 4 gr. 50 de

(1) H tn et Jons. Monatschriftf. Kinderheilkunde 1908, p. 501.

(1) Non.couRT et VITRY. Rciue de& maladies de l'enfance 1904, mars.

(2) VARIOT. La Clinique 1nfantile, 15 juin 1907.
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matières organiques totales dont 705 milligrammes (le matières
azotée.,, et conclut qu'elles sont, à peu de choses près, inexistantes
au point de vue nutritif. En même temps Variot raille cotte poso-
logie précise qui dose les pommes de terre comme les navets et
mintro les difficultés qui résulteraient pour la graude majorité
des mères, s'il fallait suivre ces prescriptions à la lettre comme
uneio ordonri. ce médicamenteuse. Le succès du bouillon de lé-
gines pâ_ ai le public est dû, sans doute à ce qu'il est fort diffi-
cile de faire accepter une diète hydrique absolue et que les ingré-
dients qui entrent dans la composition de ces bouillons laissent
croire que l'on donne aux enfants une véritable nourriture.

Quant à l'action du chlorure de sodium, elles ressortit évidem-
ment à une rétention des chlorur<s suivies d'une hydratation
considérable de l'organisme. C'est donc un accrois'.ement de
poids tout à fait artificiel, qui est dû à une oedématisation des tis-
sus, à tel point que, pendant l'administration des solutions salinos,
il se présente parfois de véritables Sdèmes cliniquement appré-
ciables. Cette hydratation est absolument nécessaire et c'est, en
réalité, ce besoin de l'organisme qui a fait établir chez les gastro-
entéritiques la diète hydrique, et non pas la diète simple, et une
diète hydrique dans laquelle on donne habituellement à lenfant
une quantité d'eau approximativement égale à la quantité de lait
qu'il absorbait avant sa mahlie.

C'est en vertu du même mécanisme qu'agissent les injections
sous-cntanées de sérum physiologique qui sont devenues un des

* procédés de choix de la thérapeutique que nrus étudions ici. Peu
importe, semble-t-il, la composition ejacte -des sérums employés en
cette circonstance, ce qui signifie que toutes les formules usitées

. actuellement ont donné à peu près les mêmes résultats. Dans ces
conditions, il paraît que la formule la plus simple, celle du sé-
rum physiologique ou solution de chlorure de sodium à 7 p-. 1000,
soi. pent-êre la préférable, ne serait-ce que par sa simplicité
même et les frais moindres qu'elle nécessite.

A lheure actuelle donc la base essentielle du traitement de;
gastro-entérites infantiles est la diète h-drique réalisée au début
avec Feau Dure et ensuite avec des solutions salées, parmi les-
quelles les plus recommandables -ont les bouillons de légumes à
cause le leur goût plus agréable au petit malade et le rôle psychi-
que que leur composition peut jouer auprès de son entourage, et le
srum physiologique en injections sous-cutanées, étant donnée sa
Rapidité d'action et sa facilité d'administration chez des enfants
dont l'estomac se rebelle asgez souvent contre le liquide que l'on
veut lui faire absorber. Ajoutons à cela que certains médecins
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d'natparini lesquiels M. Variot (1), sont restés lèh.à lex.
cellente eau dle rix obtenue eii faisant bouillir deux culillerée8 à
ýIlïîe dIo riz dans un litre duîpendant une heure. Ce'tte eaul
réalise (11111e p'art la, diète hiydriiqiie et, de l'autre, l'amiid>îî cuit
contenul (ls (lette eau possède ce-rtainement une action indténlia.
bic sur le SyfIt<fi liai-rhiiiie, cette aetioni sédatire ýle l'aultidjon

urla nueueintestinale étant connue et applréciée deusfort

(1) \.~nzc l'je". cil.

THERAPLUTIQUE

les solutés officinaux de caféine et le-, r danger. (P. [Lixr.iiuz
Joitrial de méèdeicine de Bordeaux, 9 mai 1909), dans~ Jour.
nal iléd. français, 15 juillet 1909.

l'a plit'ri iiacopée <le 1,1108 indique comme celle (le184lV
deuix solutés de caféine.

S~it~de caféine ne i 1 ofur injections hypodermiqjues.

Caféine. ... .. .. .. .. ....... ...... 2 gr. 50
Benzoate <le soude . ..... . .,. . 3 gr.
Eau distillée, bouillie et refroidie, quantité sufli;alite

(environ 8 gramines) pour. .. .. .. .. .. 101 ce.

Un, ceidt iîèt re cube de ce soluté renferme vingt-cinq c
Vie.s dle caféine.

Solit ion n0> 2.
Caféine. .. .. .. ... ...... .. . .. ... 4
,alicylate de soude. .. .. ..... .. .. .. ......
Eau distillée, bouillie et refroidie, environ. ..... t

Un cenirnélre cube de ce soluté renferme quarante cnlgan
nies de caféine.

Le- soluité io, 1 officinal à 0 gr. 25 centimètre cube doit êtelFec0l'
siéécomme trop actif. L'auteur ne fait plus préparer quie ies

injections à 0 gT. 20 par centimètre cube. Même avec cette coll-
centration, de l'intolérance et des phénomènes toxiques (-lt 'tât
constatés plusieurs fois avec une seule dose.

Gauthierin conseille d'utiliser des solutés encore plus faibles à
0 g'r. 1-9 et 0 r 15. L'emploi de ces solutions n'empêchle pas
lit-,decin d'augmenter, le cas échéant, la proportion de caféinlei
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jectée un renouvelant l'injection ou en la pratiquant de plusieurs
centimètres cubes à la fois.

La- dilution de la caféine n'est pas indifférente. Dans les cas
où il n'est pas trop urgent d'intervenir, il paraît recoimmandable
d'injeuter lentement la caféine après l'avoir mélangée à 50 on 100
centihL'tres cubes de sérum ar itieiel l'absorption est ainsi moins
rapid et les effets du sérumn caféiné plus efficaces que ceux C 't
szimple Soluté.

En aieun cas on ne saurait administrer sous forme d'injectiot.
concentrée en une seule fois 0 gr. 50 de caféine, quantité mention-
née par le nouveau Codex connue dose maxima " usuelle ". Il est
aussi actuellement contre-indiqu( de se servir du soluté no 2 offici-
nal i O gr. 40 par centimètre cube. On évitera aini une absorp-
tion massive, brutale et nuisible <le la caféine.

Il n'est pas douteux, pour M. Lemaire, que cette solution con-
elitrée airait dû être supprimée de la nouvelle pharmacopée à
cause (le ce titrage élevé en caféine et aussi parce que chaque cen-
timètre cube (e cette injection renferme 0 gr. 30 de salicylate de
soude ; or, ce sel rapidement absorbé peut produire, même à dose
aninimne, des phénomènes d'intolérance et d'intoxications (les plIus
sérieux, surtout chez certains malades très impressionnables à 1î
médication salievlée.

Lauteur rapporte une nombreuse série d'observations recueil-
lies dans la littérature médicale et mettant bien en évidence le pou-
voir toxique de la caféine, administrée inconsidérément, surtout
.an cours des pyrexies ou maladies infectieuses aiguës et plus
partiulièrement chez les hypertendus (Huchard), les malades
dont l'élimination rénale défectueuse peut' provoquer des effets
aiccmnulatifs (Zenetz), les vieillards (Siredey), jes alcooliques
(Czarkowski(, les convalescents (les maladies adynam iques, les
femmes, les neurasthéniques, névropathes et dégénérés, etc.; mais
l'intolérance caféinique peut aussi survenir chez des. malades sans
préd.i 1 osition apparente ou cliniquement appréciable.

Chez les enfants, on ne devrait jamais employer la caféine au
tCurs (les affections aiguës fébriles. Dans le traitement des fièvres
éruptives, du rhumatisme articulaire, (le la péricardite, endoca-
dite, pleurésie avec ou sans épanchement, et surtout broncho-pneu-
nmonie franche localisée ou disséminée, la caféine doit aussi être
écartée (Rousseau Saint-Philippe).

,En un mot, de l'intéressant article de M. Lemaire, se dégago
cette conclusion que la caféine doit être administrée à doses relaci-
vement faibles, en solutions très diluées, et encore chez de nom-
breux malades est-elle à manier avec une très grande prudence.
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PHARMACOLOGIE
Expectorantsp

1. PoIion:
1 péril CI . . . . . . . . gr. 5()

Jlulep gommeux............150'-

1 cuiillerëe àli soupe toutes les deux heutres.

2sirop
Acé~tate tl'atiniiioiii.aqite .. .. ........ ... ri
sir.op (11)ë je.... ........ ..... ... 1

( le )01 ygaa . .. .. .. ..... ....... -(

(lde rhubarbe..... ...... 3o)
( le tolit. .. .. ...... ......... O -

1 cuillerée à bouche toutes les trois heures.

3.Loocli
Kerînlès.............................0 Cm 10 à O -r. 20

Looci haîîe.....................isogrammes

1 cuillerée 4à souipe touites les deux ou trois heures.

4. lules:

Acide beuizoiqie .. ......... .. .. . . . . .O r. 0'
Extrait de polygala. .. .. .. ..... . . P r. 05
Terpine. .. . . ... . ........... g r. 07-

P. 1 pilule. - 4 10 par jour.
(Prof. PoudnE'r.)

B1BLIOGRÂPHIE

Manuel de Sémiolagie médicale, par le 1)r l.isi E(!A
uxxprofesseur à l'Ecole de médecine (le Toulon. -,( édî-

,Iion rente et augmeitée. 1 vol, iii-8 de 349 pag-es, avec 90-
1f0gur1es noires et coloriées. Cartonné: 5 fr. çLibrairiv l.3
Baillière et fils, 1$), rue 1Iauitefeulille~ il Paris.)

Létudiant et le praticien -ont dans la iéee'Z.ité de îsî'des
connaissances seiniolog-iquies exac~tes, (le se famiiiliaiser a e
procédés nouveaux s'il.; veullent poser dles dgotc solidleuieiit
établis: la sémiologie est la, pierre anigulaire de la cliniique. M.
Palasse de Chamîpeaux a ehichtlé à condenser eu un petit liC,iiuhr(ý
dle pages faciles à lire et àl consulter les connaissances indi-peiwnsat-
bIcs dans cet ordre rl'i<ée-Z.



i

L'ouvrage débute. par des notions~ de put7îologte gên&ýlale. Le-s
qulestiuns de 1hérédidé, de l'im itiiié, dle la blte ti1e "frian?îsim'
contre l'envahissemîent microbien, le rôle des îsucrobcs dans les
maladie's.- les modes de (lnmsso es maladies, la co>dagion,
l'in.fcctwn, ont été, ezqllissés dle façon là ftaire comprendre l'impor-
tanleo (le ces qiie4ýioi$, si I' l'ordri, du jour.

La 2!v partie traite de la -séioilogie des organe(s et appareils.
AUi ,ujet de la percuission, e~n grénéra,,l, M. 1>alasse dle Chamii-

peaux a cerehlé là classer, d'une fa(:on1 simple et facile tà retenir,
les dIifféreîiteýz modaalités que l'on petit trouver pamr cet utile moyen
d'inve,,t abn

Al Ppos (le l'em i duPouls, il a indiqué les méthodes prati-
qiie poumr recueillir les tracés sp/t yimogr(tlpltiîques et mîesurer la
tenseion artérieïie. Cette nouvelle édition comuprend1 une mise au
point dui pouls lent permann et des ariyt1îmiii(i. A l'examem dli
cSeur sont epésle mécanisme et l'jnterpré("tatioiltde(s trouibles (le
compensation. des hémiisytolies.' des britls dle souiffle. les doinèée-s
fournies par 1"lpreiite dle l'at ropine, ainsi que les principaux si-

onec~tionnel,-, qui se rattachent à letu(le le cet organý,,
<lip)otluymie, eyitcol,):, amylobie, palpiItation4)

A pr(os le l'examenb des pou nons. o11 trouvera des détails sur
la recherche (lt, périmètre dyiiamýiquie, sur lc'rfloration. compara-
tire (le l'e>pan-son. (les sormmets. surv le triangle para (ertébral dan-!,
les perscsur la, succession. hippocratique,. sur le niitrimurc. vé-
similaire norimal et ses causes de production, sur le signe de la voix
lointa 6î e,. L'examen dles expectora tions coimprend la rechlerchie du
bacille dle la tuiberculose. Dan., l'étude des signes fonctionnels .-,
l'appaili respiratoire (toux, dyspnée, aph.ixie, 71é niopty. i ), une
place pwépomdérante revient à 1"imnoptys;ie.

L'examen de l'estonmac a é*té, comllt et revisé dans cette non-
s'elle édlition. Les analyses dit sitc gastr-iquie, après la cathiétérismne
et les repas d'épreuive, ne comprennent que (les manipulations pou-
vant ê-tre exécutées par tout praticien. La question dle la dyspepsihý
est clairement exposée. A la suite le l'examen du foie. on a traité
ica qllel-tioi (le l'ictère. A p)ropos dle l'examen de l'abdomen., on al
ajoluté l'épreitve de la sangjle... Le chaipitre dle l'e+ amen des mnatiè-
res fécales a été développé dans uie large mesure. La sémiologie
dit pancréas a 'été complétée.

Après les notions sur l'examen de l'appareilgni-urnie
Prend place la recherche dc la perméabilité miiale. L'examen, des
Mines comprend les procédés d'analyse usuels. De nouveaux aper-

éISotèté donnés sur la r-étention chlorutrée, l'épreuve dri la ch lo-
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ritric-auici lp ,lcinui,1 e li~rc ereeei e
cylindres n rina ires.

M. Palas-se (le (aipaxa ensuite exposé la Semwologif, (lit e
lèe ereuv ii ind(iquanlt leý; t1îéorie-. nouvelles de 'Pierr'-- Marie

sur l'aphîasie.
Enhul il terinfe par cerftains procédés souvent îdse~be

Pour éaeundgostic; analyse (lit s~ang. r-celiecehe de la fragi-
lilé glo ni r.sro-diag i os/ ic, cylologi, des 'panlvîeinn t-, o~l
711a et eilércarlîon., etc.

Formulaire. Consultations mnédicales et chirurgicales, p>ar )fM. l½-ý
.\oixiE i.ýrGuÂ. professeurs 0à la Faculté de Medeejule -le
Lille, a1vec la collaborationi dle T.. VANVEnTS, (hIilrrgiell

(le; IHôpitauix dle Lile, pour la parir.i chiriurgieailt. Qua-
Iriènie édition conforme aut -oui-eau Codex 190S. -\iG;oT
Frères, editeurS, 23, Place de l'Ecole, de Mèdeeinu, Pari.
Un volume ini-IS cartonnié, peau. 7 francs.

Depuis l'app)arition de cet ouvrage, cr 1905), trois <l'in se
sont succédé. La quatrième édit ion quei nous preseuù o il a . 111II-
.Xhuiii ýa été iisc. en coniformiité, avec le 'Nouveau Codlex U$e.la
grandl nombre (le formules ont été miodifiées. Ces inodjiliationis
sont dIauitanit plus importantes à1 conniaitre pour* le dejq'
tanit responsable de son ordonnance, il ne Joit pas igîvrerýi Il.,-eb
ee.llets dans la posologie résultant- de-; nouivelles péaain
faites suivant les exigences de la 'Nouvelle Pliarinaeoîee(' 190s,
dont l'application devient obligatoire à partir du preuî.ier mit

Les change1ments dans le ti. .e ýde certains n1ê'(licaiiieit- nu (-tc
consentisb pour se conformer aux décisions prises à la (1oiféreec
internationale de Bruxelles dle 1 902 daiis le lbut d'uiiiler la for-
mule ýdes médicamnents, héroïquesý

Pour touites les formules ecluiprenant iîxîe préparation dont le
titre on la composition ont été miodifiés, les auteurs oui I)ris le
soin de mettre à côté du iin (le cette prépJarationi et (le la dOAe
indiquée, les initiales vî. C. indiquant que ces formules >ont Cofl-
formes avec les exigences du Nouveau Codex.

Le praticien trouvera dans cet ouvrage vraiment pratique et
tont à fait au courant de la1 Scienice, tous les renseignments, Ilécez
saires à l'exercice de sa profession. C'est, nous le répétons, le
vade inecini du mèédecin pralicien.
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SUPPLEMENT

AVANTAGES DE LA KEPi.TINISATION

Aux médecins praticiens la Kératinisation offre de grandes res-
sources. Aux malades, elle procure de nombreux et sérieux
vant ages.

1- La Kératinisation prévient en grande partie les effets de
l'iodiiime dans l'administration des divers iodures de potassium,
de sodium, de strontium, d'ammonium.

avons vu bon nombre de personnes ne pouvant pas sup-
porter l'iodure en solution ou en pilules ordinaires, très bien le
tolérer en pilules kératinisées Philippe et en continuer plusieurs
mois l'usage sans fatigue et sans désagrément,

2° Elle empóche l'intolérance gastrique, puisqu'il ne peut y
avoir voutact des médicaments avec la muqueuse stomacale.

Inutile d'insister, on sait qu'il importe au plus haut point (le
ménager les fonctions digestives dans certaines maladies, telles
que la tuberculose ou l'anémie, puisque dans ces divers cas une
alientation intensive est de toute nécessité pour la guérison.

3° Elle masque le goût, l'odeur et la saveur parfois persistan-
tes de certains médicaments (saveur de l'iodure et les composés
mercuîriques).

Le médecin traitant est parfois embarrassé dans ses prescrip-
tions, à cause de l'odeur et du goût fort désagréable de certaines
substantces. Il a d'autant plus (le peine à les faire accepter, que
bien souvent les malades, soit absorbés par une préoccupation
constante de leur état, soit affaiblis par une longue durée du mal,
ont une perception très affinée les qualités organoleptiques <les
maédicaments.

4°Ille prémunit contre les éructations ou renvois alliacés qui
sont très pénibles pour le malade lorsqu'on lui fait ingérer des
composés ecaodyliques ou arsénicaux, ou des préparations empy-
reunatiques.

5° Elle permet de porter directement dans l'intestin les médi-
ciaments qui, comme la pancréatine, doivent agir dans le plus
grand état d'inaltérabilité et de pureté.

C'est ce qui faisait dire au professeur Baumel de Montpellier:
"La pancréatine est de nul effet. si on ne peut pas, comme le de-
mandait Gubler, éviter la moindre altération dans l'estomac".

6° Elle supprime les injections rectales, les injections sous-
eutané,<es destinées à l'administration de certains médicaments.

Par là même elle débarrasse le malade d'un certain nombre de
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désagréments, conséquences de ces injections: ténesme, .prurit,
irrigations locales, assujettissement à -une pratique désagréable,
etc., etc.

70 Enfin la Kératinisation offre l'avantage très appréciable,
de conserver à l'état frais à consistance de pâte molle (et même à
l'état liquide les iodures, bromures, etc.), les médicaments kéra-
tinisés.

Le médecin praticien qui prescrit les pilules kératinisées Phi-
lippe peut donc avoir la certitude absolue que le médicament est
absorbé et que d'autre part, la pilule avalée ne provoquera jamais
les inconvénients d'un corps étranger ou d'une pilule dure, rac-
cornie et incapable de se désagréger dans le tube digestif comme
i! arrive trop souvent.

DR PnuLPPE.

LA CONVALESCENCE APRES L'OPERATION

est souvent prolongée dans les cas où la suppuration, l'infection
ou l'hémorrhagie ont précédé l'intervention chirurgicale.

PEPTO-MANGANESE (GUDE)

.est partieulièrement efficace dans ces cas. Comme tonique effec-

tif et reconstricteur des corpuscules et de l'hémorogène du sang.
Echantillons et littéIratire sur demande.

M. J. BREITENBACK CO.,
New-York, T. S. A-


