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NOTES -D'EXPERIENCE CHIRURGICALE.

(Suite)paris, 24 juin 1907.

Dans cette question d'ordre aussi complexe, nous nous sommes de-
mandé quel était le genre dp division qu'il fallait adopter pour être

cliprécis, utile. Après réfle-xion, nous diviserons les suites opéra,
toires en journéce, 1Lère, 2e, 3e, etc., en étudiant à chacun de .ces jours
J'état géiiCra1, (pouls, température, etc., l'état local ) (pansement ci-
ceutrisation.) . Dans cet article nous élyauchierons les premières 24 heu-
res post-opératoires.

La position que l'on dit donner aut malade dans son lit après, l'ii-
torvrention nWest pa-s'ind-ifféi'renite il la bonne marche des choses. D'une
façon génûrale Ic décubitus dors.tl, sans oreiller ni traversin sera At la
rt..gle. E n effet ]o, malade qui se réveille apr'ès son anesthésie elst nausé-
eu-x, il a de l'anémuies cérébrale et il est nécessaire qu'il ait la téte bas-
se. E~xception sera faite pour les malades obèses que la position de

tre dd ebu~gaurai t pu congestionner d'avantage ou qu'une opération
sur le thorax pour empyémle, abcès. froid costal, etc., prédisposerait à.
la ceng,tsbion pulmonaire. Si I'opérajtioli a e'u lieu sur un meinbre(ré-
section, aixwkputaition, incision et draLinage pour plegnon). On mnainti-
endra ce menbre élevéý par des coussins et on le probètger4u contre le
contact quelquefois douloureux deos draps par un cerceau. Ge, memJbre
ainsi exhausé et isolû sera dans lts, conditions les plus favorables pour
évitc-r ila souffrance. Pans leS,'opéraions plastiques sui les organes gé-
nitaux (le la femmne il sera utile de lier les jambe,-s in=édiatt'mient ait
dcsýsus des genoux et de placer sous le creux po>plitié un coussin q1ui
miaitiendra,1la flexion des memnbres inférieurs. CLetti- prècam.tion aura
onrore plus de valeur daons les 1 .sterectonîies vaginales g-vec pinces à

dieîednins ce cas on fera encore bien de placer un large coussin
sous les fesses de la. malade. El nfiin si lat twil-le d'opération avait pro-
voqué une Courbature intolérable, le coussin sous les reins et le décii-
i tus ilatéra.d alterna-tilt donnera un réel so'ulageinent.

A ce nmonient mêmeo se pose la qjuestion du sérum, -nous parlons dut
sérumi physi-ologique (solution 7-5 pour 100).- Si les mal aCts ont
per-du beaucoup de et,.. durant l'acte opératoirc out par .des hémor-
rhagius nl.térieui'es, s'ils sont infectés, out si l'opération de longue
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durée faisait prévoir un choc assez iîi1tQisc-, à sera nv'cessaire d'aider
l'effort de l'organisme artificiellement. Certtains chirurgiens préfèreilt
laisser la bonne nature se défendre seule, d'autres sont allés jusqu'àt
déconseiller cos 1iondttions de s-èrunii, nous sonuLnes d'avis contraire.
Nous avons vu dwij quelques servi.ces hospitaliers de PaYis employer
syst,énînuiquenlient les injeetions do séruni chez tous let opérés ir-
ves, vu tenant compte bien ent4endu dle l'implermiéabilité- rénale et de
l 'âge du cur et toujours nous ruvon!- vit le sérum renionter. puissain-
nient noas malades et s'oppo-ser avec efficacité au choc opCratoire. Pour
er'tee pietite opéra'tion assez désagréabole, nous profitons du moment qui
va c'Il réveil post-anlesthésique, ait recouvrenent complet des facultés
pour fair-~ une dose massive de :500 àl 1.000 grammes de sérum-. Cet-te
mianoeuvre s'accomplissant dans ce mnomient d'o'bnubilation qui suit
l'anest hési que sera, partant moins pénible.

Est-il besoin dIo dire que le sérum sciaf inifieWt avec toutes les pré-
cat- ons <Vlsepsie ilécessaârcs-, savonnags-e do, la: ré6gioyn ('tissu- cellulaire
sous cutané des cuisses face externe, région retro-m-naminaire). dégrais-

saeà l'alcool et l'éther. L'appareil cIe choix est l'ampoule suspen-
(lu au dessus (lu mnalade àL un mèître environ, le sérum doit I,tre chauf-
féý au bain-marie à lat température: du corps ou plus mais ne jamais
dépýrasser- 40o (,centig.. ) On rtservera le s6rum, par la voie veineuse
pour- les cas oeù son ab-sorption, par voie sous-cutanée ne sembllerait
pas suffisamment rapide. Dlans ces cas on ne doit pas non plus se
prive-r (le l'action tonique de l'huile camphrée au dixièmne que l'on
peut injecter à la dose de 3 à, 4 centimètres cubes par 24 heures.

L'huile camphrée est un excellent rcntûde; son action est moins
active que la cafeYne, mais elle; est plue' durable.

Il no-us reste ininte-nant à parler cles voinissoents V, de la dou-
leur. La plupart des malades endormis au chloroforme et IL l'te
vomissent; certins chirurgienls prétendent qu'une injection de moi'-
phine de 1 centigranmme additionné le 1-2 iinillig. de chlorh-ydra-te dIe
scopolamnine 1-2 heure avant l'anest.hésie rond cell&-ci m<ains pénible et
supp'inie t3n grande partie les vomissomdnts du réveil. Bienl que cette
façon de faire ait pu, diminuer les naý-usées ct leurs coniséquences, nous
devrons parler du traitement des 'vomissemtents ; non pas de ceux qui
suivent immédiatement le r-6veil 'en laistant A leur place une sensation
pénible de soif que la succion de 'petit9 mnocreaux de glace, le rinçcage
de la bouche alcal.ins ou l'injection de *srmcalment rapidement ;
mais de ceux qui par leur durée, leur fréqu-ence et leur violence 'peu-
vent influer sur l'état géInéral1 cles malades. Contre. -ceux-ci, le sac de
gla-,c4- sur lex creux épigaýtrique aLvec une flantielle interposée, ,les pulvé-
risations sur' la inéme région avec le chlorure de méthyle, une potion
do -Riviè're ou de l'eau chloroformée ; 2 ou 3 gouttes de teinture de
capticumn dans un 'emi-verre d'eau, enfin le lavage dle l'estomac comn-
mé supriene recours- La piq<lre, de morphine que nious ferons interve-
nis tout il l'heure dans l'élément douleur n'est pas sans
action sur les vomissements incoercibles bien qu'elle semble
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provoquer des nausées chez certains sujets. Nous lui dlevons
ià cet égard un nombre considéraibles de succès. Quelquefois les
voiiimiieents iui-nîêdicuts du réveil sont suivis d'un sommeil répara-
teur -,respectez-le et f a!Ws-le respec4-ter par l'entourage. Si au con-
traire le, malade se plaint de souffrir, si sa souffrance vous parait
proliabhle et n'est pais vr-aiseijn.blablemienit la coiiséquenco d'une excitat-
tion nlerveutse, il faut la, calmer. Employez pour cela des suppositoi-
ict à "opiumii et Blelladone, le lavement laudnnisé ou chioralé seront
d'un très utile secours. E,"nfin la morphine en in.iectioni hyvpoderm-iqute
que l'on (toit coinuiincer par user avec précaution, (1-2 ccnitig. pour
tâter la susceptibilitéý du terrain) et que l'on administrera ùt la dose
de 1 euiitigrainii dans la suite. Cette dlose admiinistrée- le' soir pourra
Cùtre répétée dans la. nuit s'il y a lieu.

N'oublions pas qu'une garde à demieure d1oit veiller conEpttununient
sur'les opérés, que le. silence, it. frajchieur (le la pièce, son aé-rationi et
une cleiii-obyscurité sont des sé-datifs, des adjuvants très utiles.

Nous termiinerons dans un, article prochiain notre proinière journée
dets suites opératoires par la visiter dui soli, et ce% qui a trait au pouls,
à l-a tipéral.ture, et au. renouvellement noý:sîbIe diu panseinent.

(A suivre.)
B. MOIGNE T.

P)r Z/.-H. ETfl'tER,
Ancien internes de l'Hôpita.l Saint-lMichiel de Paris.

Membree. Société dI'obstCétri-que de' Paris et de
de l'Association F'rançaise dle Chir-urg-ie.

ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DEý
JOLIET TE

Séançe dut 10 juin 1907.

Re'Chrltau.-Lecomité fait rappo't : MaaePontbriand de
Saint-Charles a payô dix dollars et les frais, pour pratique LIêgal de
;'ob:gtéZtrique.à

Pans la cause de Dupuis, celui-ci ayant riésolu de quitter Joliette,
ayant aunnoncCé publiquement lo, vente de ses, propriétés, le Comité a
cru devoir coniniii toutes prOcê8tures contre le' sus-dit Dupui.s.
Les frais on cette cause ont été Payés par le défendeur.

Nous avons falli dans la derniiére, poursuîitýY que nous avons inteni-
tée contre le f ameux récidiviste.Mireauilt. La preuve a bien déêmon-
tréý. l'exercice illéýgal -de -la medecine de sa part, -mais nous n'avons pu
prouver la iCénumiération. Toutefois, chaque partie a étéý condamnée
,payer ses frabis, parce que le dit Mir-eauit avait acceptéý un billet de
passage sur le C.P.-R, du patient qui avait requis ses services, leqipel
rés-idait à Siit-D)aqiien. De sorte ýquýj ,l'avenir notre f ame'Px re'bou-
teuir sera oblig6ý non seuIemer 'xre gratuitc41ent, mais il devra
se transporter àt ses frais.

613



Gît MONTRlEAL MEDIC71L

Enfin, au sillet CIO l'actiOni i1tentée conltre F7alIcY, le COnlit! r'aP-
porte progrès.

Ifc-Complagnies d'assuraniccs.--Le secrétaire est~ chargé de se mettre
en rapport avec les diverses Sociétles rnédicalcs de la prKovince, et de
s'enquérir du, fonctionnemnent du tarif adopté par la plupart d'entre
elles.

Choix du Gouverneur pourz le proch"ain triennait.-I1 ýýst propos6
par M. le Dr J. Marion, secondé pttr tous les iuenbres présents, au
nombre (le quinze, que le Dr Albert Laurandeau soit choisi conne can-
didat à lu. charge deo Gouverneur Pour le, district de Joliette., aux pro-
ehiainee 6lectsions.

Coinmnuni cati ons.-Le Secrétaire donnie coimunication:

Io. D'une lettre de M. le Dr D'Arclie de Sherbrooie, au sujet du
tarif de.9 e-xamens pour les compagnies d'assurances dans le district de
Joliette;

'lo. D'une lettre de Sa, Grandeur M\onseig-neur iachambault, s'en-
quérant des principes émlis par le J)r A. Laurendeau dans sa confé-
rence de mnars dernier s-ir 1" 'anthropocrén.1ie'.

3o. Par M. le Dr* fissoil.1ete, député de M%,ontcalui, se vantant,
s'enorgueillissant de l'attitude qu'il a prise pendant la dlernliùre- Ses-
sion à la, Législature, au sujet d.% la clause de l'Acte médical, pro-
longeant ]e curriculum des études à cinq ans, et s'attribuant le mé-
rite d'avoir fait rejQtel' cette, clause ;

4o-. De M~. le Dr Oner-E,. Desjardins, secrétaire de l'Association iné-
dîcale d'Arthabaskn, appelant l'attention des diverses SociftrIs inédi-
cales de la province, sur l'oexécution de9 articles 2.5a- et 25e des "Rù-
glements dut Conseil d'hygitiie de la Province de QuCèbec", lesquels or-
donnent la déclaration obligatoire (les cas de tuberculose, avec pGnali-
té comie satnction légale.

5o. Enfin. lettre de M. le Dr Éairsolais. liégistraire du. Bureau,
appelant, l'attention des médeffins sur le fait que .pour avoïr droit de
vott aux prochaines ê-'.cebiomi, il, faut retre f inancièrement e'n r#égIe avec
le Collège des &'dci<

Monsieur le Dr Rexxri Lasnier de 'Montréal, donne une, très intéres:-
sante conférence, il la fois pratique et théorique sur la "Radioscopie,
la Radiographie et la rladiothérapie." Il fit d'abord l'historique de la
découverte de llcentgen, le résumé des tra;vaýux qui ont abouti à cette
découverte, les étapes quasuivies cetite questicil, et partir de l'Abbé
Nolet, (1750-1770), ptis Becquerel (1857-18-58), Sir William Coo0-
l<es, et finalement Roentgeai (1895 ). Le contt'relncier montra les plié-

nonsqui sef passent dans -un tube de Cro-rkes, à, Mesure qu'*on en
iritiodilie je> ývide, pendant que le courent ùlecetrique pacse dans le tu-
lx( .l rèpéýta les expériences de George Cl-aude, permettant -de réaliser
-en quelqûîe m-inutes toute la série de ces- ph6nomètnes. -11 décrivit les
circonstances dans lesquelles oit eýté découvertes-la, "radioscopie" (V'a-
bord, la "radiographie" ensuite, et enfin lapplication. des rayons X

Gil
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comne traitcnment, ou la d6oouverte de lat radiothérapie.
Puis nous avons la plaisli de Voir en de rnagniUique projections, les

applications les plus lieureusezi di, la radiologie, àt la chirurgie et i a
inédcciine, M. Lasnier appuya sur les applications il la médecine, moins
connue,- on général du public miial de ce pays, et s'efforça de dé-
montrer qu'il y a lit une iféthode d'investgîtioit qui complète et de-
vance., en certLains cas, les autres ILét-hodeS: Auscultation, percussion
et recherches des vibrtttions thioracique-s. I-1 on donna la) porté et la
imiite ; nous dit ce Que la radioscopie et la radiographie peuvent et
ne peuvent pas nous donner, commeo nui(5ode de diagt-nosýtic dans lep af-
fections du thorax.

Il réduisit une fracturo du pouce, tu ý, ýservi ut des rauyons X pour
en contrôler lec -i'ésultat ; Il prit deux radiographies d'un bassin d'en-
fant atteint -'e luxation spon-tanée d'origine tuberculeuse: une épreuve
de face et lautre de profil. £nfin, 'il donna une séance de, radiothéra-
pie chez unc, fenmme qui avait Cété opérée d'un cicer au sein, et chez
laquelle il y avait quelques symptômes (le récidive.

Dr Laurendeau..-Comnen vous l'a dlit M. le Dr Lasnier, les rayons,
X agissent nmerveilleusement sur certaines affections-: lupus, épithé-
li1onies, cancerg superficiels, teigne, favus, sycosis, etc. Vous rexmor-
querez. que tous les cas justiciables de la radio thérapie, sont des af-
iectionis superfielles cutaînées, pour la plupart ; - c'est dire que les
rayous de Rloentgen sont très actif, mais peu pénétrants. Actifs, en ce
qu'ils tuent certains microbes très résistants aux antiseptiques clas-
siques, et par la singuièére propriété qu'ils ont de ralentir et mnémo
d'annihiler les processus de IcariolXinùse normnale. La dé=instration de
ces iexfaits : -pénétration superficielle des rayons, -et arrêt de déve-
loppemnent, de multiplication cellulairens,--est bien mis cn évidence, par
les expériences opérées sur les ovaires des femelles cobviies, lap1nm;,
,chiennes, etc. Lorsque les ovaires sont bien près de la, paroi abdlorni-
nale, et que cette paroi est niýnce, quelques séances de radiologie suf-
f isent à. amener la 9térilité parfaite, on arrêtant le processut d'ovu-la-
tion. Si aju contraire, les, ovaires sont -bien pro.téCgés par le milieu eni-
vironnunt, profondément situé dans le bassin, il est impossible d'ame--
ner cetta stérilité, analogue à. l'état dle vieillesse. D'où il résulte,
commne indication thérapeutique, que les cancers internes, ceux profon-
démenmt situés; cancers de l'utéýrus, du sein, dies os, etc., sont jvsticia-
bles de l'exéri. se hâttive, et non de la radiologie, car dans ces cas il
serait crâiinel de s'attarder à. une méthode- quLi ne serait que pallia,-
f ive; mais après l'ablation, la radiothérapie reprend' tous ses droits.

Tels sont, dans l'état scientifique actuelN, les ind&~ations positives
(le cette nouVelle méthode q1éae1iue.

Pour bien mettraeon évidence les propriétés des roeomtgens, je vous
rapporterai un fait:

Il y a environ un. an, une religieuse sJ .- fais-aît enlever Un- sein Can-
céreux a. 'Dvrtréal, par uni chirurgien çandienr-français de. -renom.
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Quelque quatre mocis plus 'tard, je fus appelé auprès de ccote Damne, et
je constatai qu'elle faisait une récidive en nappe de tout le plastron
thoracique anté-rieur, avec prédominance néopiasique du côté opéré ;
taindis que~ les douleurs étaient d'une violence etmedu côté opposé,
loc.aliséCes à, l'union du sternum et des deuxièmne, troisième, quatriè,-
m'oh et cinquième côtes. Les ganglions sus-s9terncuux gauches et droits
éteaient, triùs hypr9-trophités.

Sur nies conseils, elle re,eurnia à, iMontiéa1, '-t se mnit entre les
mains de l'éineýint chirurgiem. dont j'a1 p)arlé plus haut. T' 'on m'a dit,
qu'atprèZs avoir scrupuleusement é>tudié ce cas, mon confriûre en chirur-
gie, en. était arrivé à, la conclusion que la science était à bout do res-
sources, qu'en face de cette récidive indôboitaible, la chirurgie était
désarmée.

Cette bonnei reli-glieuse revint dans mon pays, quelque pou dCêsespéC-
rée. C'est alors qenous el-1nes V'idée, M. le Dr A. Lesage et moi,
dan-is une consultation tenue tý Saiti.C:oe-briel, quelques jours plus tard,
de conseiller la radio:théCrapie, dernière planche deo salut.

Smr co, nouvelle pérégrination à, 'YFlûtel-Dic'ui, o&t le célèbre ehirur-
gienl dont j'ai parlé plus hiaut aurait ex,.pimé l'opinion (si j'ai iaê bien
îniforn-éý,-les roches parlent dit-on) , que cre, traitemient était parfai1.-ý
ment inutile. Pour démonltrer sa convictioýn, il aurait même affirmé

que. si les rayons X triomphaient de cette. récidivc, il cesserait ie fai-
re id- la chirurgie et je.tterait son instrumenta'tion aux quatre vents.

Alors, sans l'insistance de M. le Dr Laberge, il est probable que je
serais rendu au dénouement de cette histoire.

P'our raccourcir cetté petite anecdote', notre confrère le Dr Las-
nier', qlui fait 1,,s frais de nous intére'stcr aujourd'hui, donne. une s'o-
ancie radiothêrapique chaque semnainie ài notre dévouée religieuse ; et
après trois, mois environ de ce traitement, tous les symptômes- cli-
niques de 'la récid-ive cancéreuse étwient complètemneit disparus, sauf
les gangflions sus-cl avicul aires dont j'ai par'lé plus haut, trop volui-
nieux et trop profondément situés pour ôtre touchés dans toute leur
cpaîsseur ;-démonstration évidente de la pénétration des r'ayons X.

J'apport.e aujourd'hui ces gangli ens que j'ai enlevés tourt dernière-
menTt ô, notra, beonne soeur. Je remets ces pièces à, conviction ù, mon,
confrère le Dr LasÉier, afin que ce lui-ci puisse ajouter l'argument micro

lcopiQ1ue. à, l'évidence clinique que nous avons déjà.

ïMonsieur le, :Président félicite elia-leureusement Mf. le Dr Lasnier,
pour son in.téressante, çonférence, c-'t au nom de tous les membres de
l-'issociatiàn, offreý des i-emerGiementssincères au savant conférencier,
qui a su nous tVeniiý« sous -le char~me de sa parole durant plus de trois
heures.

E t la séance es ajournée au s econd lundi de septembre.

ALBE&RT LM3RENDEAUj Sec.-Trés.
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NOTES ET INFORK1ATIONS SCIENTIFIQUES

Immigration des lymphocytes dans les vaisseaux sangulns.
Le premnier, Schridcle, a, pu se convaincre "de visu", que les lyn:b

phioc.vtes sont susceptible's d'iimmigr-er dans les cap)illn>ires sanguins, en
traveisant directement la paroi de ces vaisseaux.

Existe-t-il des éxanthêrnes. en rapport direct avec la
blennorrhiagie?

Le P1r Orli.pski répond par l'affirmnative. A l'appui de sa manière
de voir, il publie cinq, exemples do blennorrhlagies aiguëis ou su-bai,~
guës, au cours dt-.quel1es il a vu survenir des drsan>hùmes portant
des dehors d'une urticaire factice, ou d'un érythème exsudartif, ou d'un
puirpurit rhumnatisant.

L'hématologie au secours--de la recherche dle la paternité.
Etant donnée l'évolution des mSeurs, contemiporaines, la recherche

de la paternité serzi tôt ou tard consacrée par nos lois, bandis que la
polyandrie sera de inoins en~ moins l'apatnagre des vestales du trottoir,
et r-crtera ses adeptes dans tous les milies sociaux. Il y o, dane lieu
de se préoccuper des embarras qlue le nouvel état de choses ne man-
quiera pas de créer aux honorables ci toyens préposés à la bonne tenue
des registrc-s de l'état civil, une fois votée cette loi de justice, qui
pouira devenir un instrument d-3canae Le Dr. Srhartz,de JRostock,
viLnit à point pour -nous faire part de la découverte d'un procédé per-w
n-ettant de détermniner, ù, vinigt-quatre heures prèýs, la date d'une con-
ception. En admiettant que sa découverto se vérifie, il restera évidem-
ment A la perfectionner, sinon, elle s...rait inapplicable aux cas, pius
ou moins fréquents, où, dans le courant d'une mêmiie journée, une fem-
mie aura fait concourir deux colla. oratturs et même plus, à l'ouvre de
la, repopulation.

ie vésicatoire et le rein dans la pneumonie.
L'expérience clinique a permis à Mf. Segret de formuler -les conclu-

sionsl suivantes:

lo. ' Chez les malades traités Par applications de vésicaitoires, il y
a eu sédation certaine des'phiénomn',les douloureux ;

2o-. Dans trois cary la'défervescence a été précoce;

3o. Sur 4.5 pneumoniques traités par le vésicatoire, il y a ou, 10
décès, tandis qu'il y a eu 9 rd4,cùs tur 37 malades traités différemment.

. o. La, simple propreté suffit à éviter les complications inflamma-
toires ou septiques, rares-d'ailleurs. d&s pla-ies par vésication;

)o. Du côté des reins, les désordres ne parraýc:sent pas. avoir (!t(ê
plus fréquents, avec la vésicatiloh cantharidienine, (:'ý& dans ýes autres
cas':
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6o. ZLni clilorurie -no s'est guère montrée miodifiC-e;
1., Danis deux cas seulement, on1 a lote un peu de cystite doulou-

reuise.

Traitement local de l'eczéma
Lé Dra. Juj.niseliue, en cas «'e"eziénîai aigu, applique sur les parties

atteintes. des compresses de tarlatane, imbibées d'eau bouillie et re--
couvertes (le taffetas ; il repousse l'emploi de substances antisepri-
quecs..

Pans l'eczéma généralisé, ik %uonseille d'utiliser les bains prolon-
gés. Le malade pourra, y passer la, journée entii-e,y manger, y dormir.
Lorsque les croiltte sont tonbéeqs, on saupoudre avec du ealci qui pos-
séde sur l'amidon l'a;vantage de ne pas Iermnenter. 'Unîe fois l'inflaxn-
ination dispaïrue, on emploiera dps pâtes, -en s'al-istenant dle l'usage des
pommades capables d'amener une recrudescence, du fait; (1e l'altération
du liquide. On prescrira eu-nc:

Vaseline neutre ........ 0 gram.mles.
Oxyde de Zinc .............. 10 -

Poudre d'amidon -C

Etaler cette pàee -en se servant do coton ; panàser matin et soi',
enlever avec du coldcream. l'enduit dlu pionsenient précédent, et non a.
Vec (les liquides.

En cas d'eczéma impétigineux, couvert de crioùtes j aunfttreis, ont
pansera ài l'eau, bouillie; une fois les croO tes toiubées, on fera une
a-pplicatioýn de la pomnmade suivante :

Précipité- jaune .... o gr. 50
Cérat...... .... ......... 2-'0 gramimes

E~n cas d'eczéCma chronique, on set trouvera bien de l'usage d.'une
ponmmadle confctionnée avec vaseline, 1-3 d'huile de cade, vaseline ré-
Sorcinée ou ichtyolee.

Opinion du Pr l3oui.hardat, Président cie l'Académie de AIéd;ecine,
sur les vins dei Banyuls en son "Formulaire Magistral."

"Si lc vin eslt ordonn( commne remède avant ou après le, repas,
c'"st aux vine sucres et alcooliques que l'on.doit donner la préférence
Rieni de mieux alors que celui de Banyuls. C'est lui qui depuis long-

a'mq, romiplatcé avec grand, avant'age le vin de Malaga qu'on pres-
crivait dans les, hôpitaux de Paris. Cest à. Ilinitiative de mnon très
cher amii >Soubeýyran que l'on doit, cetto heureuse substitution. La do-
se ch' ce3 cordial pair excellence est hiîtbituelIlement dans les hôpitaux de
120 cgranuincs Lians les 24- heures, adIminiis-trés par cuillerée touites les
le'ures ;cett'e d'cse correspond à 20 ga'amnies environ d'alcool pur. C-01
comprend,. qu'elle peut être, sans inconvénient doublée, en insistant tou-
.tours- sur le fa'actionnemnent dana 1'adm-inistration. Tous les mnédecins
des hÔpitaux, parmni lesquels je citerai nos maltres et mae amis Clio-
iiiel. loqtlln, ltequin, Grisolle, T qseau, etc., pr'escri'vaient journelle-
nipnt ce vin giénC-,cux, et ea obtenlaient les mneilleurs résultats."
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CONDUITE A TENIR EN PRESENGE D'UNE. SYNCOPE.
Voici, d'aPrês le ,Jo.urnal de inô-clecino et de Chirurgie. pratiques"

(1IY mars 1t907), commnent M. Le Gendre conseille d'agir lorsqu'on se
frouvcé' n présencee d'une syncope.

Aprts avoir montré la diffC-rence qu,'Il -y a eptre la lipothymie, lai
s'yncope et les ictus, soit c-pileptiques, Soit. 1ysti'o-éPileoptiques, soit
Eapopetiqules9, diTftrence ý1ue tout ni6-deci-i connaîLt, M. Le, Gendre in-
siste sur- ce fait qu!il faut d'abord ýôiguer la synCope, puis fairm dia-ý
gnostic do lit cause, de la syncope. Dians les àoins à doniner, il faut,
d'abord, eicmêehr les assistants de se porter soi-disant <',u secours (los

ildsqu'ils empèclient le plus souvent dle, respirer.

-If <s-aut donc, toutes leis fois que' cela est possible, il le mala-
de, le coucher ,la týto basse, et lo déshanbiller,ev partie tout ý, moins,
poui- supprimer toute' constriction. On devra cependant faire rester

auês ck soi une ou deuax personnes qui paraissent de saig-froid e
pourront écla-irer le diagnhostic on relatant l'absence oû la, présence de
prodromes.

Dans la syncope vraie, qui, elle, 'est subite, il faut agir vite par la,
respiration artificielle qu'on' aid&ra en faisant de la révulsion sur la"
région précordia-le au moyen du marteau de Mdayor. Enfin, on fera
dlos injections d'6ther, injections qu'il faut avoir soin de pratiqluer
toujours profondément, intraInusculs-ires, at non sous-cuta-nées, ce (lu-
amp-nerait des eschares et des- nôvrites pûriphC*riquesi

Il faut tonijours se décfier des injections de cs-fékfe qui souvent exa-
gèrent I'C»ta-t de systole, et qu'on fera b-ien de r«emlplacer, si l'U3her
seul n'agit pg suffisamment, par (ba l'huile cs-mphr6e. Le malade en-
fin r-e-venu à lui, il ne faàut jamais lo quitter aussitôt, le, syncope pou-
vant se reproLdaiire d'un moment à l'autre.

Sil'on as-f faire a. une l-ipotihyini*e, qu'on, reconnatra facilement Ù.
ses prodromes (pâleur, sueurs, vertige, b:purdonnements d'oreilles, nau-
sées) . M. Le Geondre recom.mande de mettre le maldade iL l'air froid,
tout on se méôfiant des broncho-pneumonies ý)'Ssib!eg, *de fustiger Iégý-
remient le viisage- avý, uù linge 'humide, dei faire -respirer des odeurs for-
tes (vinaigre, sels angliaâa, mals pas do- sels ammoniacaux qui, tràès
caustiques, sont toujouià -daigereux y, enfin 'de fair'e deis friobions al-
cooliques; soit Idéales, -sur la fâScce1>1ot générales.

Ces lipothymzies sl4rviennent bien souvent après les reps-S, à la
suite d'un chang,3ment';-b'.Is--Uie de température;dn ce cas, si le vo-
miissemient (qui, spon-t-À.meu-t, Ée Produit 15 à. 20 minutes aPrèLs les
prodr-omes -ce qui le' distingue.du voinissement, instatané des Cetats
s-po-,plcetifor-mes) ne surVrenait pps. il faudrait av.cubr l'estomuc Ps-r
un moyen quelconque.

A côté de cès formes banales, il arrive sou;Ve1jt que, des hysl-téique9
.tombent en syncope ù, la suite d'une -vtýolente émotion, et font "ne
ýcrise d'hystérie pendant qu'on -leur donne des soins.
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Les formes graves de la syncope se produisent généralement chez
d~es malades atteinrts d'une aSfection cardiaque; les soins, dans ce'cas,
sont les mémies que précédemment ; miais 1,f, Le Gendre -insisite partcu-
liùrecment sur ce fait4 que le médecin doit toujours U»tre extri nient rue-
servé dans ses parole, est ne Jamais entrer dans de6 explicatioce que
pourrait lui demander l'entourége, sur'tolit s'il vient par l'auscultabion
de découvrir une lésion quelconque.

Chez les enfants la syncope est rare; -bien souvent elle est due Ù,
une obstruction laryngé~e, cause banale, dont on nie se miéfie pas assez;
aussi doit-on toujours, en -prèsemce d'un enfant sy7,copýé, mettre la t&'
te pendante en bas, et ouvrir largement la. bouche.

Enfin, chez les vieillerds, c'e st 1.4 grande question du diagnoB'Lic
des comas qui se pose le plus souvent; aussi les anaminestàqu25 que
peut don ner l'entourage sont-ils très utÀles. On reche&ohera les mou-
vemnts -convulsifs, l'écume aux lèvres, etc. ; si, grftcr àL ces symnptô-
mes, on peut éliminer la esyncope, et faire, par exemple, le diagnostic
de coma urémique, on se htra d'intervenir, en faisant précéder la
saigniée, qui doit -étre aboncrarnu, d'une injection de mafeino; ils o>n
se ifîera toujours des sinapismes qui aboutissent bien souvent à la
vésicationl.

o0

Docteur. J.-A. Handfield,
442 rue Saint-benis,

Montréal.
Monsieur le Docteur,

Nous esPCêron:; -ue vous avez eu l'aïvantage de -3égueter et par con-
séquent d'apprécier le -viýn de Banyuls au 'banquet ofiert ÉL l'Amena au
corps médical de Montréal.

Nous nous permettons de venir vous documenter plus complètemnent
ason sujat en plaçant devant -vos yeux un corbùificat d'anýalyse -et un

eetrait du formaulaire magistral du Professeur Bouehardat, -président
.de l'Académie de Médecine.

Le certif icait d'analyse que voue, trouverez -inclus vous prouvera
d'a-bord que les vins a-u& nous vous offiýons sont bien des9 vins de Ba-
nyuls et en mê~me temnps 'vous iberr -sur la composition exacte de ce
vin tonique naturel et vous peMrn:btra deI ladministrer à vos patients
en toute connaissance de Cause. -M'. vous appartiendra donc d'en Modi-
fier la dose ou d'y ajouter les éléments qui coàýieînnent àt létait pa-
t,hologique parbiculier de chaque malade.

Nous nous. pennettroun &"ajouter que nous sommes les fournisseurýs
exclusifs des Elôpitaux de Paris et de l'Assistance publique qui en dis--
tilibue gratuitement aux malace indigents.

Nous espérons que vous n'hésiterez- pas à l'essayer et vous prions
d'agréer, Monsieur, I 'assrsance .;de notmd haute et très respectueuse
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V.IEN~T DE PARAITRE
Uin vol. in-18 de 11-636 pages, cartonné........6 fIr.

P.-11. de Mrudeval, éditeur 4, rue Antoine Dubois, Paris ('VI,),.

M. le. Dr -Butte vient, dans ce livre, do réunir et de classer, avec
beaucoup d'ordre et de méthode, les formules et traitements employés
dans cette parele de l'art de guérir qui *a tratit. aux maladies cutanées
et vér ,rienneG.

-Les pro-grè-s incessans de la Science, les merveilleuses dlécouvertes
faitus récemiment dans le domaine, des sciences physiques", dit l'au-
teur dw-ni son introduction, "ont considérajblem:ent accru et modifié les
procédés de thérapeutoiques dermatolorgique et vénéréologique. C'est ce
qui explique l'appairition de ce formulaire qui constitue un recugî 'ces
principaux traitements employés à l'h eu11e actuelle dans la tliu'rapeuti-
que des mnaladies cutanées et vénériennes."

etouvrage aunsi complet et concis que possible s'adzesse non-pas
seuleiaent adx spécialistes, mais aussi et surtout aux prasticiens de né-
decine générale qui, ýparticulèreinena n. province,. sont obligés de f aire
fa-ce à toutes les évetuaLUl*tés et n'ont pas 'doujo-urs les loisirs suffi-
sants pour eb tenir au courant des nouveautés thérapeutiques.

Ce-s derniers y trouveront l'indication l.des méthodes et des traite,-
.ieit.9 préconisés le plus récemmint pair les dermnatologistes et les vé-
néréologistes e plus réputés de la France et de ltrgr.Ce sera
pou: eux un guide sûr et rapide qu'ils auront quotidiennement l'oc-
casion dle consulter.

FO1MTJAlTl~DEiS SPJICIALITýES PH~ARMAC3331TIQUES, par le Dr
V. Cardette. Pré!aceý par le Di A. i\fanquat. 1 -volume in-1S de 4-L'7
pages, cartonné. (Lbarei...Ba-ilièrie et Fils, 19, rue Haute-
feiile, à Paris) :................... .....i......... .... . .... 3 fr.

Les spécialités pharmnaceutiques sont de plus en pl-us ordonnées par
les mnédecins ;le -rraticlen y trouve Sin médicamnent facile il prescrire
sanus formule compliquée> sûr, toujours semblable à lui-même, et q(ui
n'est pas exposé- aux difficultés et aux erreurs de la préparation offi-
cinale.

Si le nombre des miccamer.ts nouveaux augmente sans cesse, ce-
lui des spécialités croit dans une proportion bien plus gra;nde encore,
puisque, pour un méýdicament nouveau, il y a de suite plusieurs spé-
cialités nouvelles.

Il detient très difficile au praticien de se reconnaître.-

Il était donc utile de réunir sous une forme-a scientifique et pratique,
les données dont le méZdecin a beýoin pour se guider dams son choix",
et pour prescrire en parfaite connaissance de cause, selon les cas, un
'vin, un -élixir. lui. sirop, des cachets. des pilules. etc.

Ce Formulaire comprend; 4 parties.
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Dans la prmèepartie les spécilalités sont indiquées par ordrec ai-
plialbôtique, on y tr-ouverai la comlPositioni, les ind(ica.It.ions thérlapeouti-
qucs, Io mode d'euniploi et les doses.

La dexèepartie est la, nG'nonclature des spécialité~s d'après leurs
composants ou kuris. propriétés thérapeutiques (oupeptiques,lati,
etc.) pour les uiCdicime4ts composés.

Las troisième partie donne par ordro alphabétique le îîom et l'adreS-
se de chaque fabricant aWec l'indicaition de toutes les spéciaItés qui
lui appartienient.

La quatriémo pa-rtie reprend les spécialités dans leur ordre alpha-
bütique et donne l'inidricaiti de leur fabricant.

On au.ra oainsi tous. les renseigniemb,- sous la main.

Ce Formuloire est précédé d'une préface -du Dr Mia'quat, l'nuteur
du "Tr*aité- de thérapeu-bi(ue", universellement connu.

DIAGNOSTIC DES LESIONS CUTANEES PAR lE GRATTAGE
MiEODIQUE

Depuis lonigtemnps déjàt, Mi. Brocq, miédecini de 1l'hôpita1oSýaint-L-oUis,
se'est attaohé Al Pratiquer le gr iag nétho dique d-s lésions ctt ié
clangs le but d'éclairer leur diagnostic.

Encore que les renseignements fournis jusqu'à ce jouir par cette
pr-atique, totalnemnt ignorrée en dermatologie, ne soient -Point coin-
plets. puisqu'ils ne concernent qu'un noribro restreint de dermaotoses,
il apparait d'ores et déjà qu'il s'agit là d'ýune m-Ctliode générale fé-
coude. doùit le diagnostic des affections cutanées peut bénéficier 1er-
geinent.

Co sont les notions déjà acquises dans cette voie que Mf. -Bro cq a
ré-cimmlent exposqées ; nous les résumnons ci-apris:

D'abord quelques mots sur lib technique du, gra,,tag,- appliqué au
dliagnIostice dc-s dermiatoses :

L'onigle du doigt, cetUe curette nimtu-clle, doit être, écarté enI raison
d.. la conit-amination, possible dans laý caýs de lésion syphilitique et auis-
si de la difficulté de dé'sinifection.

On aura recours à la curette de Vidal, recourbée en '13, et dont les
t~ords selroni. mlousses et fo>rt peu tranoliants,. Avec un mnorceau- de
papier de ,niè ou, une compresse de ýtoile fine et 3isée on: se 1rendra,
compte de la présence et do la nature du liquide exsudé.

La curette sera m.aaiée très légèrement, tenue entre le poDuce et
l'index àt la façen d'une plume àt écrire. On prockdcra d:ýune façÇon*
très xnéCt'hodique eii enlevant couche pa-r couche et :>n -exainlinSnt pres
que à chaque coup de curette le résuiltat produit : -il s'agit eu som-
nie d'une sorta die "biopsie" Progressive. On choisira un éflment Ile
et Ic e'grattagé portera- toujours sur plusieurs élémenits; 011 (-viteTa les
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régionis de frottemient où la Peau a déjet SUNY une soi-te de grattage
naturel.

Enfin on grattera ùn petit élénient de peau soiine pour' savoir s'il
n'existe pas des idiosyncrasies spiéCiales au malade, tel sujet faisant
plutôt dlu purpura, tel autre de, l'hémorragie.

VMoici, dans ces ce.nditions., ce que l'on peut observer:
a) L,% qualité 'de la "squame", son é-paisseur, sa sta'aiutificaition, sa

friabilitéý ou son adhére-i-nce;
b), La séros ité (lui sourd du corps de Mn>hpighi donne lieu ù. l'oxo-

sêrose, parfais vêsicu]asion aVet -ou sans mélange d'hémorragie;
c) L'aspect du derme, su) rougeur pilus ou moinsq v.Ive, son état lis-

se, luisant, dépourvu de ýsquaines;
d) Le purpura so développe dans certain cas de façon trZès facile

sous l'influence de deux ou trois effleurages. Si on insiste, on cons-
tate une Jhémxorragie vraie;

o) Liiéxnorrag'e facilement dé%velopé comme dans le psoriasis.

E nfin la sensibilité du malade à. cetite, pet te opération peut étre
Plus out moins grande, selon le cas.

Voyons maintenant les résultats obitenuspair la mfthode dlans quel-
ques cas typiques.

Dans le psoriasis, on uonistaîte-Par le graItage une squame strati-
fiée, d'un blanc nacré donnant l'aspect de la tache -de bougie. Puis bien-
tôt une pellicule mvince et trazispareute s'énlcevant d'un coup par lam-
beaux ou. en totalité (signe de grande î'aportanco) et mettant à. nu
une surface rouge, luisante, parsemée. d'un piqueté- h6morragique, plus
rarement de purpura.

Dans le Parapsoriasis, on observe une surface rouge recouverte de
squames sûches, moins, stratifiées, peu. adhéiren-tes. Pas de pellicule dé-
collalile, conime précédemmen.t. Une. fragilité des' vaisseaux dermiques
se traduisant pa du purpura.

Eczéma séborrhéique de «Unna. il faut ici -distinguer deuxaD sortes de
faits :a) parahér:\.-toses psoriasiformnes sèchies ; b) paralcératoses psÔ-
nu -siforiiuis ave tendance &. la vkiculation.

a) Parakératose psa)riasifo-rme sèche.-On a. dans ce cas des résul-
tets !intermédiaires entre le psoriasis ot le pax'opsoriasis, c'est-à--dire
un mélange de purpura et dj'hémorragie.

b) rara<éi-atose psoriasiforme avec tendance à. la véýslcuIatIow.-
On -voit dans ce -cas, dès les premiers coups de curette, souifdre ùe Sr
sérosité oitrine die petites cupules cro~usées dans l'épidermie (,Vcsicvde
histologique) . On ontient ainsi un mélar.gc 4e séýrositéZ et de sang
il exste aussi du purpura,.

Plityriasis rosé de Gibert.-Il e'agit de squantes non straeifi&e;
au-dessous un piquetik très abondeait de purpura. Cec-i ô. la bordure
sculement de l'élé ment, et non au centre, généralement guéri.

Quelquefois. un peu. d'ex-.osérose et ai'hémnorragie.
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Dermiatose figurée ièdiothoraci qlo (ecýI.Cila s6éhorrh6ique). Plu-
sic-urs formj1es peuvent or bservées :acnéiquo, psoriasi forme, îé~
pi!zairc. Le grattage montrera t1kns tous ces cas. dans une mestirc \ a1-
rMA~be. sC'saŽ hénmorragie at véCs icuilation.

1)ais i '(-czéiat sec le gratta-. mettra à nu la vésiculation épider-

inique avec sérosité et. un peu de stiiig.

Lichen plani.-flien que les résurtais soient ici moins neots, 0on ob-
serve, par le le.tgo i-turgescence de la papule et du purpura, si on

nlve quelques débris épiderm-iques. Si on continue le grattage, 1'é-
pidermne somiîble se souli3ver avec hém-orragie au-dessous.

Si on gratte un élément adulte, on obtient des squames -fines, abon-
dantes et on axper.çoit- la surface des stries blanches si spéciales au li-
ceh(m plan.

Dlans le "lupus ér-ythéma7.teux"> on no-te une squaine adhérente à
proîtie igeents in tra-celrniques. 1l y a hémorragie apprEciable.

]%ifin, dans les syphilides psori asiforxnes, le gratitage donne lieu
nettement et facilement à du purpura.

Tels sont 1-s résultats que fournit à l'ht-u-e actuelle le grajibta;g8
Il i&est point dan~s la, pensée de soit auteur d'étwblir une éýquatio-n ini-
V'ariab~le qui à elle- seuIl' fera le diagnostic. Il s'agit seul-onent d'un
signe qui souvent aiguillera le diagnosbic dans un sens donné, et tou-
jiours se joindra à d'autres- pour établir la nature d'un élément dle:-
iIIUtolOgiLlue

Or les difficultés sont souvent fort grandes, et il faut se féliciter
hautemtent de posséHer en dermnatologip un nouvel élément de diagrios-
tic.

i\onitreal Médical,
Montre-al, Québec.

Consistent with your ruies, wve %vould appreciate a short rdading
notice, on Sal Repa.tica.

'-'al Hepa'tica -las- leen found specially serviceaibie as a safe laxa-
tive anid eliminant of irnitatihg toxins .Lesuiting frorn fer-mentoation or
decompos-ition of food, in inflarnatory conditions of the bowels, af-
ford;ing Prompt relief i stomaclie and intestinial indigestion, c&fic.,
astite or suxmner di-arrhea, of either adulte or children. Tt is remani*a-
1hly f reýe froin any griping tendency, ovning to its aintaei-d sand soo-th-
ilîg .properties.

Èi3istol-1Mey,ýers Co.., 277 G-reene Ave., Brooklyn. N.-Y., the mnu-
'lac turers, offein te stxid. li-beral sainples to plîysicians. -upon request.

Yours truly,

e BRISTOLý-t\IEEIS 00.,

Pe-r J.-13. BOOTÈ.



PARALESIE GENERýALE
DEBUTANT COMME -UNE AFFECTION STOM~ACALE,

FVOLUANT CnDMMF UNF LYPFMANIF,

PAR M.LE PIRO'ESSEUR COMIBEMALE.

K... Auguste, horloger, célibataire, ftgé de, 40 ans, entre & l'hôpi-
tal le 17 mars.

Il Se Cr-Oit atteint, depuis Cflviltof une année, d'une affecejon de
l'estomac pour laquelle il vient se faire soigner. Mais l'excamen mèédi-
cal, ne ýrévèle rien d'aLnorn.l du côté de l'estomac et permet au con-
traire de pose-r dùs l'abordý le diagnostic de paro.lyEpie générale pro-
gressive. Hérédité et surmenage, tels sont les deux principaux P' c-
tours c>tiologiques qui sont ±i an cause.

K... présente en effet, du Côté maternel, des antécédents n6vropa-
thiqueýs -assez nets. La moere, qui était très nerveuse, est morte ù. un
âge peu avancé, après avoir èomiPlèttment perdu la tî-te.

Du mèmne Côté maternel, il p)QsDède une cousine germaine, religieuse
it l'eccr4è-s, qui fut atteinte de folie mystique lors de la ménoýpause, et
internée.

Rien d'intéressat*nt au. point de vue nierveaux du côté patèrnel ; on
reltve -Cependant, parmai les' antécédents héréditaires pathologiques de
Cotte bra>nche, que l'e frè-re est n±oirt, à 60 ans, d'un, cancer de l'est'o-
Mac.

Les renseinemenits ci-djessus, comime ceux qui sui rent, nous ont été
fournis par -un -t-r4ès proche -Parent du malade. X... , enfant, était très
imnpressi.onnable.

ouvrier actif et économe, X... avait assez de travail, xunis comme
il était trèýs lent, il était obligé de consacrer u-ne 'partie de ses nuite; à
ses occupactions riinutiýusGà en orisi jusqu'à seize hieures. de tira-
vail par jour.

Emniporté et défiant, il ne pouvait rester longrtemps En bons termes
avec les per§onnes qui sei trou.vn'ien t en. rapport d-'affaires avec lui. Il.
ne pouvait avoir d'ami s à cause de son mauvajis caractère; enfin il
changeait de logcsment pour les motifs les pluis fu-biles.

T.irèe'sobre, fumant peu et -ne' buvant pas dialcoc.l, K... -ne fréquen-
tait guùre les feimes, que ses idéýes7Èd'economni'e lui interdisaient d'ail-
leuîls.

Au point de vue des =mxladies -ant,6rieuires, K-. nou qu -la, rou-
geole étant enfanit; e-n fait de nmaladies vénéiriennes il ,,,accuse qu'une
bleic-rraie contractée lorsqu'il avait vi 1 fgt a: ns, et guérie Dins com1-
pli cabion. Il dit netztemient n'avoir j=mnis 'ou. de vérole> e-t du reste
l'examen, non plus que l'ilitecrogatoire les plus minutieux, ne nous C*1
jamnais permis de relever clici' lui les moindres stigilltes de la syphilis.
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Iy a un an. environ, ëlý 6.pu vuq certains symptômes, assez va-

gues .douleurs localisècg chans In 'tê'te% biouIles du côté de l'estomac,
affaiblisseilint, àÔàCral, ixa3td'au' 't«ravail, ', pi le ýrCoccdPèrent
beauicoup et le c%ý;disën~t trkstQ. 'Côfutqueeces âjvm'iptômes étaient
sous la d1,penidanc. de troubles gastriques, il consulta un enédecin, le
docteujr ri .... qi lui p)rcù!rv4t un tràttemeinV intbrne, destiné à. stiniu-
lesi ses fonctions dligesýive&. lgréc -traitement, 'qu'il suivit poc
tuellemnt, sa *santé net s'améliora pas et c'est alors que pris de nos-
talgie. il alla en août dernier passer un mois chez son frère en Suisse.

Bl reviunt a1nGliorý, dit-il miai4 les xannems symptômes morbides a-y-
alit reparu et inle atugmleité,, il al]a ell. fôvrier dernier consul ter un
autre doqteur, M. 13..Celui-ci, eroyait, égalemnt avoir affa.ir .ù ulne
affection d!e l'estomac, et pi-lncipaSle2neit t. une dilatation, lui prescri-
vit de- lavages de l'organe, l'cli3ctrisaition de la rGgioîý préstonincalr;
et ui traitement interne. Tout cela fut d 'ailleurs sans résultat.

Sur le conseil de personnea qui s'née àaetô lui, et qui -Mvaient
remiarquéi son -affaiblissement général, tout trava1cil lui étant d'ailleurs
devcmnu impossible, KC... se, ddelda, à. entrer d ans le eervice médical de
M. le prof esseur Combeniale, qùi diagnostiqua alors unc, paralysie gé-

n(,c' progregsive.

A lea npratiqué quezquc,, jours après -son entrée, leD2f' mars,
on nlote : Le malade est triste d'as-pect, palec, les traits tirés, le re>-

gare s-ans express!i*on. Il se plaint dèùs 1'ao;lrd que ses digestions s.,oUt
péni-bles, accompag-nées de bouffées de chauleur au visage, que la téte
-est lourde et ohaude. Il ajoute qu'il suit fidèlemc-nt lcs prescriptions
ordonnées : mais, ..ce qui le préodcupe le-plÙs durant son interroga'uo1rce,
c'est l'était de la température, il se plaint maintenant du froid qii'i.1

fait et de l'impossibilité- qu'il y a à avoir du bon feu dans 'sa -chrn.bre .

L'exameni fait au lit ne révèle aucune dilatation de l'estomac Ili
aucune douleur épigastrique. On constate au niveau des genoux un ba.-
digeonnage à la teinture d'iode, qu'il se -fait, dit-il, depuis Plus de
quinze ans, contre un épanchement de synovie qui l'a fait ré-former-du.
service militAre, maàs qui n'existe plus -du resbea depuis long-temps.

Ricn è1'an'ormal -du, côté dé la poitrine et duý coeur.

On nlote ýencore l'amaigrissement généralisé, la persisltancedes f or-
ces do la main à- la pression ; mais on constate un peu d'.abaissemxeit,
de l'épaule gauclje, de la; difficulté à se tenir ýdèbout, si la, base de
sustentation n'est pas large, c'est-à-dir-e si les jambes, ne sonit Pas

éca-rtétes;- on remarque les oscillati o'ns du- corps quand lis talons sont
jointe- et les-,yeux fermés. On noio aussi le tremblement. des mains, les
bras étendus. La ]ainffl est anim6e de mouvements fibrillaires et la
tê,te au repos est également tremblante.

Si l'on insiste sur' le côté psychique,, on remarquer -vite et d'abord un
peu de débraillé dans la tenue:; puis on s'aperçoit que la conversa-
tion est difficile et fatigue ra-pidemaent le mialade, qui passe, d!,ailleurs
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avec Peine d'une idée it une autre. La n1lémoire est diminuée, miais il
se souvient i. peu prùs cppendant dui Jour, du mois, de l'année. Xndif-
féreint aux autres P~t &'~ tout Ce qui n'est Pas lui, X ...... .n'a du reste
par l'air (Io s'apercevoir qu'on s'occupo' do lui ; les cplesbtions et les
rMfexions, corollaires. obligés' de la prise <(le be'lrtin ne le pré-
occupent guère. Initerrogé d'autre p.iýt sur la fà>çon -dont il se trouve,
il dit s'y mieux portier.

'LFS RECHERCHES ECÉNTÊ9 'SURLA FIÈVRE DES FOINS

Professeuir agréýgé tt la Faculté (le médecine de paris.
Aprèýs ýaVoir été lionrtemPs discutée, l'étiologie de la fiù-vre des foins

est aujourd'in;! généralement admise depuis les recherches de Du'nbar.
E.1i 1902, le professeur de Hambourg a mnontré que les bactéries ne
jouaient aucun rôle dams l'intoxicationl désignée sous le nom do
vre-'des f oins" (R~ay Lever, BHeufieberi>. Le pollen ..eul de quelques gra-
=inéeu -devait être incriné. le flomibrex des )lînteudunt le pollen est
toxique est 'considé,raible, puisque Dunbar~ a pu. observer les effets d'in-
toxication, avec le pollen de 11.4 plantes dont quielques&-unes n'apparti-
ennent pas à, la famille des grainénes. Le poison a été isolé : c'est
une substance granuleuse, -se colorant on bleu avet l'iode; dornant
toutes les réactions des amylîxcEes et dont là, toxicité eslt conslidérýlalblq
Rammuanu ai obtenu une conjonctivite caraotérisetique cil ihjectant dans
la conjonct;ive d'un sujat pràdisposié quarante inillites d'un mli
gsinnne de la substaence active.

La fièvre des foins est un bel exemple de l'anaphylaxie si bien é-tu-
diée par Ch. ]Ricit ; une première atteinte, loin de conférer l'immuni-
té, rend' les sujets d'une sensibilité extrêmne. C'est cette- se'sib4litér nie

me qui explique certains cas -cie fièvre des foins se produisant à, des
époques où la floraison des graminées -n'a pas I icu. E~n s'appuyant sur
ces observations d'aettaques de ievie des foins on dehors des ptnriodes
cIassiques, certaLi-ns au-teurs. avaicnt essayé de réfuter 'la théorie pôoli-
nique de Punbi-tar. Les recherches récentes de Liefinann faites sous la
direotion de raenikel, eý,Pliqu2t cos cas aberrants. E~n utilisant un.
aéroscope pour- recueillir toutes les' poussières de l'aü, Iofuinn a
montré que, inéine -pendant les saisons coiiipriseit en dehors de la flo-
raison habituelle, on' trouve des grains de, pollën dans l'air,mêmze 'dans
'l'r (les rues de Malle. Or si ces grýains sont en trop petite quantité
pour provoquer un acecs: de fièVre des foins chez uià sujet inducmne jus-
vue-jth.. il n'en es9t pas die ÉmOn»à %hez les individus ana;pliylactisée par
des attaqlues anitérieuries, quoique trées anciennes.

'Dunmbar, en injectant aà des' anrimaux, surtout des jeunes chevaux,
la toxine poiléniique a obtenu un sé3rum- qui reniermne une antitoxine
tpe. --filc'détruit 'ii vitro" la toxiné.

Le raitciment est -surtout, local, le séruman desséché et mélang6 avec
du~u bconstitue un reniède local, la "«poiUamtine", qui s'appliqu3'di-
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ictemient, sur la muqueuse et arrûte les effets pathologiques de le, f lè-
vre (les W~ns mais sans conférer une immnunité réelle. Glcgg (d'E dlim-
bourg), qui a étudié le traitement dt- P.uthar, insigte sur la né'cssité
de n'agir que loca.lement, les injections do sérumii ri'ayant pas3 d'actilvi-
té plus grande et provoquant souvent des érythèmes et des éruptions
ortiéeaq.

Sur 222 cas traités, Glegg donne 1-27 succès complet et 71 am(5-
liorajtions. Heindi conclut 6galement aux bons ef tees de la pollantine.
En France, Billard- et Mselleti( de Cleryoiit-Ferranc ) ont znocdfié l'iln-
née dernière le mode de préparation de Dunbar en le simplifiant. ls
injectent dans le péritoine du canard dIe la poudre de lycopode en sus-
pension dans l' eau scavonneusc. Ler sérum de l'animal est Instillù dans
le cul-do-sac conjonctivel.

Rowvland < d.'East Corintbe), aux Etats-Unis, préconise l'injection
clu sé-rumi alitidiphtC>iiquo contre la fiévre des foins ; nous "' connais-
sons pas le point de départ de ses recherches, niais il affirme vivoir ob-
tenu un certain nomblre de succès aLprè'_s injection de 2000 unités ainti-
toxiques. La guérison -erait très rapide, mais les rechutes sont possi-
bles ; ici encore 'il n'y a pas im2nun-isntin.n.

Dans un autre ordre d'idée, nous devons signaler le traitement
miécSnique de A. Penker (dErlangen). Sans discuter la. pathogénie de
la fièvre des foins, Den>ker constate qu'il eeiste une hyperexcitabilitù
mnanifeste de la pituitaire et il traite directement ceete oxcitaubilit6 ex-
agérée par un massage nigthodique après tamponnement avec cocaïne
et ad-rénaline. Non seulement les malades de flenlLir ont guéri sur le
momient, mais, -sauf un qui, l'année suivante eut une récidive aussi InI-
tenrse, les_ autres furent indemnes l'année suivante ou hoe présentèrent,
que dle légé-res rechutes, tout on ne prenfait aucune lies peý,cautionslimy-
,giéniques prescrits -contre cetite fièvre eaisoQmnière.. C'est ainsi que ses
malades couchaient la feuùtre ouverte Pendant hi. péùriodb critique,.

Eni fait, les observations cliniques poursuivies depuis. trifs ans
avec le sérum dèù Duanbur snt franch.ement favorables, puisqu'elles don-
inent une moyenne, ce 60 Pour 100 de guérisons au moins momen-lta-
ilées, et, dlans les 40 pour 100 restant les insuccès, complots ne d(épas-
sent pas 12 pour 100, l'applicaition, loca,e du sérum ou do la poudre
s' étant montrée sans ilnConvénientb.

CONTRE LES PIQUE DE IX OUSTIQIJES

Formol (sol. 40 p. 100).............15 gr.
Xylol.....................5 gr .
Acétone.....................3 gr.
Bauime du Canada .. .. .............. 1 gr.
Essence parfum (Q. s. pour parfumer).

(r.ornule du, docteur Joly, de Dagnoles-de-i'O',ne.)
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LA RATION, ALIMENTAIRE DU NOUVEAU-NE

PAR V. Bu.,)

Ancien Chef de Clinique oI.stêtricale.

Sous ce titre nous nous proposons de résumer lo, façon dont doit
ûtre dirigée l'ai ien-tition de l'enfa-it îendanjt le premier mois qui
suit la naissance.

La ration alimentaire se définit, chez l'adulte, par la* quantité d('a-
Iimnents nécessaires chague Jour pour vivre et se bien porter, c'est-à-
,dirs-, pour compenser les prrtoq pubies pa£w' l'organisme en raison du
jeu norimai des différents appsxroils. ll.aiesuivant les individus et
d'apr-ès lus conditions dans lesquelles il', vivent.

Cct te définition na convient pas au nouveau-né :chez liti, il ne
s'agil pas seuleni- de réparer les pe-rs-, il Y i plus à faine, en rai-
son de son dév',loj,î'- iint progressif.

La ration alimentaire du iLg-Ivcau-ii(, dolit répontitre àL une double
indicStion. :le son enb ýtleit ,2'o son atccioissemtent.

L'aliment est toujtet su bstýanco qui, introduite dans l'appareil diges-
tif ot modifiée par les sucs (1 la üigestion, doit rournir les éfléments
niitcessair(cs à la rCêp..,atioi et i l'accroissement des tissus> il la, pro-
duction (le la chaleur animale.

Pour le nouvecLu-niê, 1'nlin3int tyl)», le seul, est le lait et sur-tout
le lait maternel. Il renferme) des aibuininoides pour le développement
des tissus, des -,raisses pour produire le calorique.

La comapositioni moyenne dlu lait de femme est:

kfau'.....................875 grammes.
Efxtrait. sec.................125 -

de decoiposant ainsi

Lactose...................75 -

Beurr'e....................35 -

î\at. Aibu=in...... .... .. 12 à 14 -

sels myinérabux............... .. 2 -

Le beurre est la substn-nce la plus importante au point de výue- de
la production de, la chaleur asnimale ; il f ournit à,. lui seul 53 pour
.100 des calories nécessaires à l'enfant, alors ciue la lactose n'en don-

equ.24 pour 100, et les albuninoïdes 18 pour 100.

L'eiiflait a besoin de 100 calories par vingt-quatr'e -heures et Par
kiàioýgranune de son ýpoiàs:; pour uni enifant de 8 kiogrammnes, il fau-
drait ýdonc une gquantitù de mn.tii-res nutritives suffisante pour produi-;
re ,04ej calories. Cc qui fai't déjà, prévoô«ir que la reaion aILJentaire du.
goeuvetu-né devra ýra&ier ýsuivant certaines conditions..

Nous l'étudierons donc -d'abord. chez l'enfant né àl termie et bien
Portant, puis chez le débile et le prématuré, enfin chez 1'ýen,.tnt mna-
lade.
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Ainsi que l'a démontré, par des chiffres trop éloquents I M. le pro-
fesseur Budin, dans son livre "Le Nourrisson", c'est pendant la pre-
mière année que la inortalité infantile exerce surtout ses ravages; elle
est d'autant plus considérable que l'enfant est plus jeune. La cause
principale est la gastro-entérite, la diarrhée, qui sévit avec intensité
chez les enfants élevés au biberon, qui devrait épargner tous ceux éte-
vés au sein, si les règles de l'allaitement étaient mieux connues et
moins violées.

Pendant la vie intra-utérine, le fetus absorbe des matériaux tout
élaborés qu/il lui suffit d'assimiler.

Après la naissance, c'est le tube digestif de l'enfant lui-nême qui
doit fonctionner et nous savons combien son développement est encore
imparfait,. Mais la nature a ajout6 un correctif en donnant à, la mère
le lait, secrété par' les mamelles.

11 est d'observation courante que les enf tnts élevés au sein mater-
nel sont rarement malades, ou leurs troubles digestifs sont peu gra-
ves, plus sérieux déjà, plus tenaces, sont ceux des efants allaités
par une nourrice mercenaire; ils deviennent graves, plu3 fréquents,
parfois mortels, dans l'allaitement artificiel.

L'allaitement maternel offre tous les avantages, mais il a besoin
ér;alcment d 'tre dirigé, à cause de la fragilité du tube digestif du,
nouveau-né.

Ration alimentaire du nouveau-né à terme et bien portant. - Que
donner à l'enfant entre le moment de l'accouchement et celui de la
montée laiteuse, c'est-à-di're pendant trois jours, quelquefois plus, s'il
s'agit d'unec primipare ?

Le colostrum constituct-z& ine ration suffisante ? La plupart des
auteurs n'hésitent pas à répondre par l'affirmative.

Cette alimentation par le colostrum, peu abondante, légeremm.t
laxative, na dilate pas les voies digestives, favorise l'expulsion du mé-
coniuni. prépare Je tube intestinal à recevoir le lait, qui bientôt rem-

place le colostrum.
Si, cependant, la sécrétion du colostrum est faible, si la montbe t u

lait tarde à se faire, il est utile de donner à l'enfant une légère :ation
aliincntaire : quelques cuillerées à café de lait bouilli coupé d'une pe-
tite quantité d'eau également bouillie et légèrement sucrée.

Il faut proscrire l'eau parfumée d'eu de fleurs d'orangers, le sirop
de chicorée, substance irritante pour le tube digestif, amenant des co-
liques. de la diarrhée, voire même des hémorragies gastro-intestinales.

La sécrétion lactée est établie. Quelle alors devra ôitre la nation
alimentaire du nouveau-né ? Quelle quantité de lait devra-t-il prendre
au sein maternel ? Elle doit ewe suffisante, mais non exagCrée.

Les enfants trop peu nourris sommeillent constainent, tomtent
dans un état de torpeur continue, ne crient plus, ne tettent plus :
cette tranquilité exagérée trompe les pertonnes non prévenues et, bien-
'tôt, si l'on n'y porte remède, la mort survient. Chez ces nouveau-nés,
les urines' sont peu abondantes, les garde-robes rares.
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])ans d'autres circonstances, l'onifauit l'ait trop, il urineO souvent,
les garde-robes sont copieuses et rGpùtb.cs - la courbe de poids' est
beaucoup au-dessus de la normale ; et chacun de se, réjouir. Mais bien-
tôt, tout change : des phénoin1ýnes de gastro - entérite surviennent
(diarrhée, coliques, selles vertes, C-rythlùme c1,_.s fesses, etc.); l'accrois-

semnent cesse ; il y a m4ime diminution du poids :l'enfant est malade,
dépér'it et succombeo.

D)onc, la, ration alimcnsaire ne doit pas pûchcr par défaut, mals
non plus par exc,ýs.

Comment constater si l'enfant a une ration alimentaire appro-
priée ?

Le nouveau-né bien portant D, iteint frais, des tissus fermies, avec
des marbrures ; 1prend le soin volontiers, s'endort paisiblement et seu-
réveille deux ou -trois heures plus tard en poussai, des cris énergiques.
il urine a:bondanunent, a deux ou trois garde-ýro-besr puir jou1r, d'un
jaunp d'nr, rappelant, selon l'expressioi -consacrée, l'aspecIt et la comm--
sistance des oeufs brouillés.

Les sutures, les fontanelles sontb distendues, mais sans e'ccéS; elles
conservent une certaine souplesse.

Ces différents signes caracLiýrisent idemmnent ii b&ni état de sait-
té ; mais, u ir ns ms.rqués, ils peuvent induire en err-eur.

L'usage de la, balance est préférable pouar le contrôlo du dévreloppe-
ment et de l'accroissement -noi-mol du nouveau-né; et C'est pai- les pe-
sées qu'o-n constatera, si la ration alimentaire est convenable.

1-e nouveau-né perd de son poids pendanL li trois ou quatre Pre-
miiers joui-s (150 ù. 300 grânumes), sauf s'il a une bionne, nourrice, ou.
si la mière, mnulipn.re, a une sécrétion laiteuse rapide.

Cletto perte de poids iniàtial-e, non. prolongée, ;?n'Zet pas ingujétante
et ne compor-te pas d'indictioli & un complément de ration alimentai-
re. Elle dépend de plusieurs facteurs :êCvacuajtioni de l'urine, du mé-
coniuin, perspiration cutanée, etc.

Vers lui dJxiZnie jour, l'enfant doit avoir -egagné son poids de
naisýanco et progresser ensuite de façon à peser 9 kilogrammes 4. la
fin de la preière année, si le poids initial est de 3 kcilogrammes.

Cet accroissement n'est pas uniforme ; il varie avec l'âge : Plus
rapide au début, il va, diminuant à mcsureo quie l'enfant grandit.

'Pendant le premier maois, il n'c'.s t pas ra-ro de voir le -nouveau-né
augme-nter de 15 grammnes environ par- joui'; ce chiffre tombe à *25 ou,
30 grmmnes au cours du î1dème mois.

Pour- cet accroissement normal, il faut à, l'enfanmt une certaine
quantLité, do liuit, prise dans desl coiitions déterrminées.

Voici quelques chiffres d>aPrés Tarn or et Chantreuil:
1er jour.................30 gramm.es.
2e -.. . . .. . . 150 -

8o -.. . . . . . 400 -

4ee - et plus tard............550 -
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A la clinique Tarnitr, sur leS C'(IoîieilS de M. le professeur fludin,
M. Fer'ret a recueilli 45 obscqvatio ns dL% noueleau-nés ayant une couilbo
régulièremient- ascendante et ne Prenrtant pas de troubles digestifs.

Die ces recherches résulte qu'un eîîfimit né à ternme, pe£ttnt en nxoy-
eln. 3 >,- granines, doit prendre:

u1% 1t~4'OU Îour.fl

Le 2e - ...... 16(0 granmnes.
Le 3c - .285 -

Le 4Q - .60
Le 5e - ........ 43b
Le 3 - .470 -

le7e- - .90

Le Se . 50
Lege -. .. . .. . .. .

Le 1.0e -.. .. .. .. . Y -

Après le dixiém-ne jour, Jusqu', lit fin dd premier mois, l'enfant doit
ped',suivaat ces auteurs, de 600 à 800 girmancs dO lait.

Ces chiffres ne sont que des. moyennes, qui varieront suivanit la
quallité du lait, suiivant sa richesse -un beurre. surtout.

lPlus' -un lait cont:ent de beurre, nmoins grande sera la ration ai-
ment aire et inversement. Celle-ci sera donc basée sur~ une analyse ex-
acete de la composition du Irit.

il est de»s laits pauvres, contenant beauroup C'eau : tel le pre-
niker lait qui sort de seins fortement liemi et dans lesquels il a sè-
jiourîîé quelque temips , les enfixnts en prcnnent beaucoup, uinhent
-abondaannient, augmentent peu de poids.

Par contre, Io lait est-il trop riche en beurreý, surviennent des brou-
bics digestifs *l'assimliilation est iinconm-plUo et dans les garde-robes
on trouve 30 à 35 pour 100 de beure, au lieu de 4 pour 100, quan-
tité normale.

L'--,nen clinique des selles peut donn2.r de précieux renseigne-
me'nts et serVir de guide pour augmenter ou dim-inuer la. ration ali-
iiwynta i re, dc s sel les trop Ir( quentes~, liquides, renfermant des grumeaux
bilancis, dus à une, portion du lait non digéré, indiquent que l'enfant
prend tro~p; dos selles dures, rares, coïncidant avec uin état station-
naire de, l'enfant, indiquent une ration insuffisante.

Il importe de ne pas. perdre de vue le pi incipe suivant 5nonz6 par
Mà l3îdin * uin enfant qui ne prend pas une quantité suffisante de lait
pc.rut ne -as augmenter, il peut mêéme diminuer, mais ne sera Pas mna-
lade; tandis qu'.au contraire s'il piend trop, son poids s'élè've-ra Par-
fois beaucoup ;il semblera qu'il va trèts bien., niais des troubles diges-

tifs ne tarderont pas à survenir.

L,'eczé-ma des nourrissons n'ust qu'unec dermnatose duo à une auto-

intoxication, à. liaëlie préd i,3p. !e la sura)limnenitation.

Si on compare la qruantité de l.ait prise par un nouveau-né, On
vingt-quatre hieures, au poids de son corps, on vo>it que le rapÏport est
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jusqu'au dixième mois de 14 . 15 pour 100 onviron. Il y a là un
point de repère intéressant. D'après Feer, est insuffisante la ration
quotidienne d'un enfant inférieure à 13 pour 100 de son poids.

Cette ra;tion alimentaire, que nous venons de déterminer comme
quantité, doit être distribuée d'une façon rationnelle ; il faut régler
le nombre et l'intervalle des repas.

En général, on prescrit de donner le sein toutes les deux heures
pendant le jour et une ou deux fois pendant la nuit, soit neuf ou dix
fois dans les vingt-qua;tre heures.

Il y a des raisons pour doser ainsi la, ration alimentaire par in-
tervalles.

L'estomac met environ une heure et. demie pour se vider aprs cha-
que tétée, de plus, Czerny a montré que l'estomac vide sécrète du sue
gastrique. Cette sécrétion a sans doute pour effet de réaliser dans
une certaine mesure l'antisepsie de la cavité. Pour laisser à cette ac-
tion bienfaisante le temps de se manifester, il est bon d'attendre au
moins deux heures entre deux iétées.

D'autre part, celles-ci no doivent pas être trop espacées-: le lait
qui séjourne trop longtemps dans la mamelle s'appauvrit -en matériaux
solides ; il tend à reprendre les caractères du colostrum.

Enfin, Wolff a constaté quo la fréquence des traites, ou des tétées,
augmente à la fois la quantité totale du lait et sa richesse en beurre
et -en caséine.

Pendant les premiers jours de l'allaitement, la mè?re donnera suc-
ressivement les deux seins, pour que le nourrisson prenne une quantité
suffisante de lait et pour que la. succion stimule l'activité des glandes
manunaires. Plus tard, elle donnera alternativement cliaque sein.

La. quantité de lait par tétée varie naturellement suivant l'âge de
l'enfant. Connaissant la, ration alimentaire de vingt-quatre heures, le
nombre des tétées, il est fatile de faire le calcul.

Il est également aisé de savoir combien de lait prend l'enfant à
chaque tétée, en le pesant avant e t après la mise au sein.

il importe que le sein soit vidé. car le fait n'a pas la même coin-
position du début à la fin de la t'tée : à la fin, il est plus riche en
sucre, surtout en beurre. De là le·conseil -de tirer le premier lait chez
les femnes qui en ont beaucoup et dont la quantité. trop forte occa-.
sionno des troubles digestifs au nourrisson.

Y a-t-il un rapport entre la quantité de lait prise à chaque tïtée
e. la capacité de l'estomac ? Feut--être : on a calculé que, Quelques
jours après la -naissance, celle-ci est de 40 à 50 centimètres cubes ; à
,a fin du premier mois, de 100 centimètres éub.cs. Ces données sont
assez élastiques, comme l'eotomac d'ailleurs.

Ration alimentaire du nouveau-n( prématuré, du débile.--L'enfant
né avant le termie de la grossesse est un prématuré : trop prématuré,
o issu de parents malades, il est dèl-e.i . .
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Le prématuré débile se distingue par un certain nombre de carac-
tères particul'ers. Sans entrer dans. les détails, retenons qu'il est in-
complètement développé à tous égards Son appareil pulmonaire fone-
tionne mal, son tube digestif porte suI toute son étendue l'empreinte
d'une asthénie mvusculaire plus ou moins prononcé l .es sécrétions sa-
li vaire, stomacale, pancréatique, biliaire; intestinale sont imparfaites:
(le là une grande vulnérabilité du, tube digestif, une prédisposition plus
marquée aux troubles gastro-intestinaux, à l'athropsie.

Le fonctionnement défectueux dos reins, l'état particulier du sang,
qui renferme un grand nombre de globules rouges nucléés rappelant

l'état foetal, la phagocytose rud.imentairo, mttent le prématuré en
état de moindre résistanre.

De ce développement imparfait, qui n'épargne pas let système ner-
veux, résultem.t trois dangers qui menacent le débile (Budin): 10. lc1
refroidir.sement , 2c. les troubles digestiis. 3o. les maladiet conta-
gieuses.

Nous ne pouvons étudier les causes et le traitement du refroidis-
sement ou des maladies contagieuses, notre étudo se bornant a la
propIylaxie des troubles digestifs, a la question de la raison alimen.-
taire apl)rol)riéo au débile.

Ciest d'ailleurs un point très important : le débile qui s'alimente
bien lutte en mnüme temps contre les deux autres ca'uses do mort qui
le gueteent : il résiste mieux à la conta:gion, il produit surtout du, ca-
lorique, la chaleur animale nécessaire à tout être vivant et pariticu-
lièreicnt au débile.

Comment diriger cette alimentation ? C'est à M. Budin que nous
devons les notions exactes qui doivent nous guider dans la direction de
l'allaitement chez les enfants avant le terme et atteints de faiblesse
congénitale.

Se trouvant à la tête d'un service de débiles, à la Maternité, M.
Budin fut frappé de la fréquence, chcz eux, des accès de cyanose': ils
devonaient 'bleus, asphyxiaient, coretme si une paxtie du lait absorbé
avait pénétré dans les voies aériennes ; non secourus, ils mouraient ;
traités, ils se ranimaient, mais pour présenter .de nouveaux accès et
succomber.

Ces accès de cyanose ont té attribués à la surcharge gastrique, a
la persistance du trou de Botal, à une insuffisance respiratoire par dé-
plissement incomplet des alvéoles.

Après de minutieuses observaticons, M. Budin vit là l'effet d'une
iation alimentaire insuffisante. Venait-on à l'augmenter, on voyait
quelques-uns de ces enfants progresser, tandljs que d'autces uva"mut
des troubles digestifs, dus à un excès d'alimentation. La ration zî-
propriée est donc importante à connaître. Voici la situation : si aux
débiles on donne trop peu, il faur, craindre l'inaniti-on, les accès de
cyanose, la mort ; si, au contre.ire, on leur donne trop, les accès de
ter les troucies digestifs, la diarrhée et des accidents- qui peuvent d,-
venir mno-tels.
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lh'ux écueils sont Ii. éviter :une alimenltation insuffisante, lit qui*-

Il s'agissait de trouver la ration alinientaire. On o, cherché àt
l'(-viilue'r en se fotidant sur les résultats obtenus. à l'autopsie, dans la
détermination de la ca-patcitÔ do l'e';toîiiui aux diffférents âges de la vie
utérinie- méthode incertaine.

M. Budin aocr au~tremTenft. Il recueillit dco inmhrouses GbSerýva-
tions cliniquts. à l'aide (le la balance et dit thernioméitre,de, pesc>es -suc-
cessives d'enfants de, poids connu (lui prenaient unle quantité de lait né-
cessaire, A leur dévcloppemient, n'a,»vaienit ni cya'nose ni diarrhée et pré-
scentaient uii aLc.rioiSS~fcin normal et 1régulitr et un(-, températýure nor-
male.

Ces recherches ninrèrent qiue, dans les Premiers jours qui suivent
leur naissance, les débiles ne préumnent pas b'emucoup dle lait ; mais la]
quantité auigmnte journellement :ài partir <lu dixième jour, cette
quantet ne s'accroit que peu.

.l'e là dieux catégories-

Io. Enfants pendant les dix lirenicrs, jours
2o. Enfants aiipieés le dixiùme jour.

Quandi les choses se passent régulièrement, checz le ceants débiles.
l)ctndant les dix premàers jours on1 observe d'abord une diminution de

poids, puis un état stationnaire, enfin une augmnentation.

iM.i Budin a tebli que la ration alimnietaire varie ave.c le poids des
enfante et a &tabli les trois classes suivantes:

le. Enfants pes-ant inoins de 1800 granmnes.
20. Enfa-nts pesant entre 1800 et 2200 grammnes.
30. Enfauts pesant plus de Q22% (-2200 à 2500 grem»mes.)

Voici les quantités moyennes de lait absorbé:

1rm catégorie. 2e jour: 11.5 10e jour' 320 graunes.
2e -- 128 - 410

3c 180 - 4-20 -

Ce qui démontre que' pour chaque ctéCgorie d'enfants:

le'. La quantitCé de lait prise va en. augmentant depuis le deuxièm-
nie jusqu'au dixième.

2o. El le est plus consid6raible 1joui' les enfants de la, d~~ieca-
tégoi'ie que pour ceux de la~ preinière , plus considérable aussi pour les
-enfants de la bro>isimnie catégorie que pour ceux de la deuxième. LaD
ration alimentaire varie, proportion-nellenienit avec le Poids.

Apr-ès le' dixiùm;e jour, quelle, est la quanitité die lait né<cssaire?

S::i le nouveau-né ne reçoit pas assez, il a une courbe' en plateau;
en l'absence de tout état pathoLOgi-que, si V'on autgmiente la quantLité
de lait, on.i voi.t la courbe de'veiàr ascendante.

A un enfant qui v'ugnnePas, dont le tube digestif fonctionne
biensl qui at des garde-rob~es jaunes, il fa.ut donner plus, car la ration
est insuffisante. .1
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M. Budin a posé l'équation. suivonte qui permet de se- rendre conxp-
te ral)ideinont, de~ la, quantité de lait nQcL'ssalra : après le dixiènle
jour, pour les enfants pesant autour de 2000 grammes, on multiplie
Par 2 les trois preiniess chiffres du poids pour avoir en granes la
ration alimentaire de vingt-quatre heures.

Ennfants de 2200 grammes devra prendre 2220 X 2 - 440 grammunes
et inùème un pe'u plus. Mais, pour Ils ellnfants au deltt do 2500 grainl-
mles, le calcul lie convient plus. '

En sonie, la ration du débile repréûsente un peu plus dlu 1-5 de son
JJoic'5 totazl c s--iequ'en divisant 1.-ai 5 le çhiffrc' (lut l)Oids on a
la ra.-tion alimentaire.

Enfants (le 2200 grammes duv :5 - 40U. granulnes.
Pour les enfants plus gros, on petit arriver à coInnatre'* approxi-

imaitivemnt leur ration alimentaire. En multipliant pae -!: les deux
uremniers chiffres (le leur poids, on.obtient, un nombre a. PLU Près ôgal

à la, quantité de latit nécessaire par têtée.
Enfant do 3000 grammies : 30 X 12 - 60 grammniles par t&tte a, r*ai-

son de 8 àL 9 téûtées par jour - 480 à 540 grammles de lait.

La ration ailimientafire du débile doit donc êtr'e, relaivemlent a son
poids, plus forte que celle de l'enfant a tel-me; il a besQin, en effet,
d'une plus gran.tde quantité dle calories : la, suirface de son corps est
pli~ geande prop)ortionnelleme3nt a son poids, d'oi) une surface d'Péva-
poration plus grande, une source de déperdition de chaleur plus accen-
tuée.

Si nous comparons la ration alimenitaire d'un nouveau-nlé a celle de
l'adulte, nous sommes frappé de la disproportion conisidérable entre
les deux : un litre do lait absorbé par un -enfant pesant 4 kilogra3n-
nies correspondrait a 20 litres de lait pour un adulte dje 80 kilogram-
mues. C'est qu'il net faut pas oublier que l'enfant a besoin: Io. d'une
ration d'entretien ; 2o. d'une ration d'accroissement. :

R~ation alimentaire du nouveau-né maladel. - Nous n'envisagerons
que le nouveau-né astiteint de trouble's gastro-in tes ti naUx, affection la

1plus f riquente et ayant le plus de rapports avec la ration alimÛentati're.
C'est dans le mode d"nimentation quo, presque toujours, -il faut rle

Presqueý toujours il s'agit a'uno ration alinientairo trop ajbondan-
te,- on la modifiera on espaçant les .tôtées, en diminuant leur durée.

Il s'est parfois trouvé que l'enfant prenait, une alimentation. trop
richie on graisse, un lait contenant trop d'e beurre. Si lee taroubles-sont
dureAies, il convient de changEr la nourrice.

On peut être obligé de supprimer la. -ration alimentaire7 lactée'; on
la, -remplace par la diùte hydrique pendant dix-huit oui vingt-quatre
hieures.

Les acoidents ayant cessé, l'ali-tintation est -reprise progressive-
ment et, pendent plusieurs jours on ne permettra qu'une ration a;li-I
mentaire minime.
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Le nouveau-né souffre-t-il d'un défaut d'alimentation, c'est au mé-
decin de voir ce qu'il y a de mieux à faire. S'il est allaitô par sa mé-
re, on complétera avec du lait de vache stérilisé ; s'il prend le sein
d'une nourrice mercenaire, le changtînent s'imposera, le plus souvent.

Ration alimentaire dans l'allaitement artificiel. - Dans certaines
conditions que nous n'avons pas à énumérer, on so trouve réduit à
allaiter l'enfant artificiellement : c'est tout un art, même avec le lait
de vache stérilisé, le seul lait qui so't pratique.

Avec ce lait les dangers de la saralinentation sont plus à craindre
que l'inanition, si toutefois le lait n'a subi aucune fraude et est donné
pur, ainsi que le recommande M. Buéin.

Sur quoi se baser pour régler la ration alimentaire dans l'allaite-
mont artificiel ? Sur trois données principales:

1o. Sur ce que l'enfant prend au sein;
20. Sur sa capacité stomacale •

3o. Sur ses échanges nutritifs ;
De toutes ces recherches, d'ailleurs très intéressantes, on n'a pu re-

tirer un indice certain et précis touchant la ration alimentaire du
nouveau-né.

Le lait de vache diffère surtout du lait de femnime par. sa richesse
plus grande en caséine (33 au lieu dle 25), d'où la, méthode dcs cou-
pages, à des titres différents suivant l'âge de l'enfant.

M. Budin fait remarquer que le lait ne contient pas que de la ca-
séiio; on y trouve aussi du beurre, du sucre, des sels, etc., qui jouent
ur grand rôle dans l'alimentation de l'enfant. Ces substances font
partiellement défaut dans le mélange, qui est en ronséquence beaucoup
moins nutritif.

On s'en aperçoit du reste assez vite en pratique : les enfants sont
obligés d'absorber. une plus grande quantité de liquide, ils urinent
beau.coup, -augmentent peu.

.a ration alimentaire est atinsi insuffisante.

C'est donc le lait pur stérilisé qu.'il faut donner au nouveau-né. Il
est impossible de fixer de suite la quantité à faire absorber : c'est par
tâtonnements qu'il faut procéder.'

Rt1gle générale, on a toujours une tendance à exagérer la ration
alimentaire; de là des troubles digestifs. Il importe donc de se main-
tenir plutôt au-dessous de la moyenne, d'augmenter si la, courbe n'est
pas suffisamment ascendante, l'enfant n'étant pas malade, ayant des
garde-robes, rares par suite d'un défaut d'alimentation, m;ais do cou-
leur et de consistance normales.

Lorsqu'on -aura, troúvé, gré.ce aux pesées, la ration qui convient à
J'enfant, il importera de fixer le nombre des repas du nourrisson et la
quantité de nourritui'e de chacun de ces repas et bien se souvenir que
la quantité ingérée à chaque repas doit étre asséz restreiite.

Ration alimentaire dans l'allaitement mixte.-Elle sera basée sur
la quantité die lait prise, a:u sein ; elle sera complétée par du lait de
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vac'ht. térilIisé pur., administre suivant les idcainsétud <iées Clans'g
l'alai Qn'nartficet ba.sée-, sur la courbe <lu poids de, l'enfant.

lie coi te, étude découle cette conclusion. Lt savoir que la ration
alimenair lid nouveauLi-né, quel que, qoit Io mloic' 'laieet doit

Ltro. dosée e't surveilléet de très près. Le meilleur moyen d'exercer cette
surv". lace sur un très grand nombre d'enftvn' s consh'to dans lit illul-
tillicat ion des consultations de nourrissons.

CHRONIQUE DU PRATICIEN

Les formes frustes de la maladie de Barlow.

La inaladie de B3arlow ou Isco,-.ut infanitile" a- saté,err
or Francýe il y a, une douzainc <'aun ues. Aujourd'hui on lat rencontre àt
chaque- instant :il semble donc qu'elle soit plus commîune; muas cett'e
augmentation, do3 fréquence, ne tient t-.le pas surtout àt ce que nou-. sa-
'VOns mieux la reconnaitre, ?

D)ans les cas oùi les syniiptLCuies sonit au compllet. l'anémnie., ochy-
mloses gingivales ou1 sous-cutanées, douileuris osseuses, épanchienents
sanguins sous-périostiques. pseudo-paralysies, etc.>), le diagnostic s'iml-
pose i1 quiconque a entendu parler de lat inalacUle miais il en e
d'autres, plus nombreux et plus difficiles, où le tableau symiptoiinati(lUt,
eslt tellement frs~ct incomplet (lue le iai nie peut ètre ru connu oue
si l'tuttentioni est attiréc, de son côté.

Or, il n'est pas d'affection où unt diagnostic précoce soit Plus nié-
csir.Le diagnostic fait, le nmal est bientôt guéri, tant est simple

et efficace le traitement qu'il romiporte. C'est sur les formes frustes
que j'appellerai aujourd'hui l'a:ttention.

Les ailtératioens osseuses. particu lièrement les hémiorragies sous-péc-
riostiques qui caractérisent le scorbut infantile, peuvent s'étendre àt
plusieurs os. S-ouvc.nt elles constit.enrt unie manifestation initiale de
la mlalaclie, d'autant plus trompeuse qu'elle, est Plus isolée. VJidéeO
vient alors d'unle paralysie, d'une niévrite, d'lin rhumatisme. La res-

sebance n'est pas parfaite, il est vrai .on hésit cependant et on
perd Clu .temps si l'on nie se raPPele pas qu'en présencce d'un jeune en-
fant anémique ou dyspeptique alin(inté avec des farines <le conserve ou
certains laits s-térilisés, il faut toujours songer àt la possibilité de la
mnaladie de flarbo-'.

Souvent le' mal est pris pour une p-araplég-ie. En quelques jours,
l'enfant est devenu impotent ; il est incapable de se tenir sur ses iami-
ber,; il souffre et s'affaisse quandi on le miet debout ; il criet c.uand on
le touche ; il redoute les mlouveîne»-ts et les contacts. Les cuisses Pcl--
vent être. et ctemri-fléchies sur le bassin.. niais les janibeýs pendent. coin-
nie paralysées. Quand il existe une tuni,,£facLioln au niveau du fémur
ou du tibia, an est forcé de tenir compte -le cette lésion locale - mna'iS

souvent le gonflement fait défaut ou cst it peine appréciable. On son-
ge alors au mal de Pott, on explore la -colônne ver.té-brale qui est ini-
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de'mne ; oi c'xaninie- les réflexes quri sxiilhîctit norinaux, niais dont lat
recherche cause (les douleurs et des "ris; et c'est par élimainatiomn qu'on
ar-rive àt penser &l la maladie de Barlow, surtout si l'on tient compto
de lat pâ,cur do l'enfant, cie ses troubles dîigcst.ifs antérieurs et d~e soni
itijiintation déýfect c(uste. Si l'on a cette Idée, l'-enfait est sauvZ on
institue le trasti.emnent et il nie tard-i pas à faire nixeîveille.

Qiuand l'imipotence fonctionnelle lit porto que sur 'nii (les iiemnbres
inférieurs, 011 pense plutôt à la partlysie infantile. Le début defs acci-
donts ptumt avoir été' b)rusque, mais il a été imoins fébirile que daJns ciut-
te iala(iîe :par' Contrt, les doult'tt r- sont- p>lus~ Vvvs. Quand ont prer'
le miembrme à pleines min,-i. et qluand oni lui imprime des mlouvemients,
l'enfant crie alors mêe' que l'os n'est pas .uéi il ne sel plaindrait
paS ainsi s'il s'agissait d'une paralysie infantile.

Il est (les cas oùi la douleur et l'-ffroi que cauîsent les contacts Sont
lusEViIttte rdnunns L'enfant hurle dès qu'on 1 approche, et
le nioindri> frôh'mnent semible leý fairp souffrir. .T'i vu, dans ces conm-
ditions, accuser' une- névrite bien qu il n'y eit pas d'autrecs synîptômnles
pour Juistifier ce diagnostic. On parle nîkmnt3e parfois de néývralgiceG
("'est un' hypothè!ýo qu'on se garde bien d'émettre quand' on a. quelque1
h~abitude dt- lat patliologie infa.ntil,-.. car r-ien n'est plus rare chez les
,ieunei sujets (lie les néêvralgies -Illples.

Plus souvent la1 douleur fait p)-scet' cu rhumuiatisnme et cette ldéeý
cWemable Plus loique, bien ~î~le rlxa'atisnie ar.ticulaim'e aig-u soit !(;,Il
d'êttre fréqulient à l'âge où survient le scorbut~ infantile. Limî.ec
:les memilbres, la dlouleur'. tin cemtia dcgré (le tuméfactiol. V'u Mivea
out ait voisinage des jointures rappellent , en effet, le rhumnatisme siih-
aigu:- on immuobilise le baby, on l'enduit de liniments., on lui donne
(lu salicylate dio soude, ce, malgré '.out, lec nal empire jusqu'au mno-
nient où l'idée de la maladie de fla.lowv vient à l'esprit dlu. médecin oit
tdes parents.

On- a cité des sujets chez qui l'nmticulation coxoféinorale semblitt
étre ateneet chez qui on stvaut prononcé le mot de coxalgie. J'ai vu
un baby dont la démarche faisait 'redouter l'existence d'une luxuation
congénitale die la Ixauchie. Quelquefois le médecin, trompé par ces ma-
nifc-tations locales, s'enli *se dans si n erreur, au grand détriment de
l'enfant, et il nie la reconnaît que qi d'autres accidents caractéristi-
ques appara.issenlt, mais niors il est parfois trop tard.

La preniro fois que J'ai observé la maladio de Bma'lolW, en 1892,
i'obfant (une fillette de trois ns) prîésentait un tel gonflemnent au ni-

L'udu tiers inférieur du fémur gi u"ehe qu'un chirurgien s'était de-
inandé s'il ne s'agissait pas là, d'une forme tIJ-zare et apyrzétique d'os-
té.olmyélite.

J'ai vui des pseudo-paralysies. durs atu scorbut infantile, prises pour'
des nanifestations spécifiques et troitées commie telles. Il s'agissait
cepenidanit d'enfants de plus de six ri.Gis;, or la maladie de Par'rot est
îtne localisation précoce de 1'~écyhlset ne se rencontre guèrê.
A cet âge.

IIQNTEBAL-i)[EI)ICAL
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Chiez certains enftunts pâtles et bouffis, le premier signe rKvèlateur
est un gonflemient subit (Io la. PttuPireii, survenaît et% dehors (le tout

traintis>eet faisant bientôt place à une ecchymose. Chez d'autres,
c'est une saillie du globe de l'oil, (u véýritableý eoplitalmnos cauÊ93 par
une hémitorragie initra-orbitaire. Chezt d'autres encore, c'est une tunué-
faation miolleoet 'plus ou. moins douqur-eie qui so produit il. lit suirface-l
du crâne et quii rappelle vaguemnt un cCêl>halétna.toiiit. Ou bien C'est
une dèéforinîation profonde du thorax, avec des salismolles au niveau
des articulaions chondro-cos'tales.

Pat-ls toui -ces cils, on liéskte souvent ; parfois l'enfAant meurt avant
que le diagniogtic. n'ait été fait. J_ "d pu, une fois, roconnattro lavri
tiuble nature du mal, aprt-s la mort d'un'i oinftnt, parce que sa petite
soerl, nourrie dans des conditions pJareilles, était atteinte Al son tour
(le inaladie (le B3arlowv.

L,0s troubles de l'appareil locolloteur ne sont pas les seuls qui,
Ipuissent faire songer au scorbut infantile; les altérations du sang
tic'nnleut une grande place 'dans le taibleau symptomatique et quelque.-
foie C'est par elles que l'attoention er5t luise cil éveil.

Deux fois, j'ai pli suivre des enftrîts *qui, avant de présenter dec
d!ouleurs osseuses, des h6morragies g ngivales. ou visciCrales, avaient eu
du purpura. Noter ý(de' Berlin) rae,.orte un cas, dans lequel, se -trou-
vant emi présence d'lino hématurie, dtiile à expliquer, il songea au
scorbut infantile et guérit son nmtde en quelques jours.

Mrais je mie veux pas pousser plus loin cette énumération. Bien
gu'elle soit déjet longue, elle ne montre pourtant qu'une partie des asF-
-pects trompeurs sous lesquels peut se dissimuler la maladie de Bar-

Pour ileconnaltre cette mnaladie,, il faut 3' songer; or elle est tou-
jours à craindre- chez les jeuns sujj. Its'plus ou moins-m-chlitiques, nour-
ris trop exclusivement avc des ýal1iments dle conserve, avec des farines
roi-disantt alimientaires dont la. voguj. est exagérée, avec &es laits plus,
ou moins stérilisés et profondCme'i;t modifiés pilr le traitementqu'ils
ont subi.

Si l'on a un doute, l'a, temporisation n'est pas permise; il faut
doon'-v lion pas des médicaments,- maiis * des aliments soigneusement
ýrhoisis : du-lait frais, de la viandp cr.ue, des légumes frajis, des pomn-
Jnes de terro, et surtout du jus de citron ou du, jus- d'orange dont la
valeur antiscorbuti que est ýconidérai,.le.

Le tra-,vail est toujours un' combat dans lequel la volonté seule
remiporte la victoire, et la, volontér ne remporte la victoire 'qu'au ,pris%
du sacrifice.

o

L'oisiveté est comme la rouille ýelle use plus vite que 'le travail.
La clef est claire tant qu'on, s'en sert.
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LES INDICATIONS QUE DOIT REMPLIR LE REGIME ALI-MEN-
TAIRE DANS LA LITHIASE BILIARE

PAR M. LE Docii;,un DupouII (de Vichy).
Que d]ans beaucoup de cas do lithiase biliaire, on trouvv lm. vésiculeý

iîifccté, le fait n'est pas douteux. Lit, question de savoir si l'infection
m. précédu, la formnation des calculs ou1 si el1le l'a suivie, est mloins bonci
tranchée. On a pu reproduira des endluis inuiscules par dus artifices

c'xp'rie'nauxen inîtroduisant du coliliacill, dlans la. vésicule (Gîltrt
et lu melignot>;- il est donc -certaiv. que, l'infectioni de la, vésicule
est ctnn,.be cle produira la lithiase, maiis il n'est nullemnent prouivé quo
toit s les lithiases roconnaissont cotte ahgni et il fault riemlarquer
(lue la prtésenice des mnicrobes f ait défaut d]ans près des deux tiers des
cals.
D'au tre part, nous sommeis en possession (l'un certain nomibre do no-
tions Qui permnettent d'envisager plus la.rgemie.t la genèse de la minla-
dioet clcu-leuse du foie. Il faut mientionner d'abord la fr'équence die l'lié-
rédité de Ja.'litiase biliaire, les liens (le parenté qui l'unissent à une.
série cl'a.ffectio'is englobées sous le noi d'affections arthritiques, obc-
Dit«, diabète, goutte, lithiase rénale, etc. Tout esprit miédical retrouve
lat les caatr~ d'une dàithèZso . Bouchard l'a désignée' depuis Iwng-
teînplip sous le, nomi de 'dînthése bradytrophique", 'M. Gilbi't lui <Ion-
ne celui le "diatthZ-se d'au to-i nfcti o i.

Ce dernier termne n'a trait, Pour ainsi dire, qu'au mnécanismne, il la.
phlysiologie pathologique de la maladie, M.Gilbert le rcconnait, eni
ajoujtnt après l'affirmaition de la dia-thése d'au to- infection :'«En quoi
ýonisiste-t-elle ? A-t-elle un fondemnent anatomnique ou istologique ?
lléýside-t-.c',l dans un trouble fonctionnel ?" Les partisnns les plue ab)-

solus de l.a théorie microbieonne sont donc obligés d'ndînettore qîu'il fatut,
pour créCer la. l'thiasei une prédisposi-tion particulire en plus du gei'-
rmc. infectieux. Lat doctrine de la diathèse bradytrophicîue répand a ce
desiceratumn, et c'est dans l'étude dles inutations organiques chez les
a.ýrthif iquies qu'elle trouve, la raiso ni (ie la fornration des calculs. Il est
possiblýle d'ailleurs que ce trouble dos i utatiions organiques enigendre
un tejîrain favorab14 a l'infection.

Cependant rient nre' démiontre, que cette infection soit a:bsolunit nlé-
cessaire et qu'il n'y ait pas des cas où~ la production, des calculs ré-
sulte seuleilient d'une nmodificatioi. (les principes conistituanLts dle la bi-
Je, due à lýimiiperfection de la nuitritiom géniérale. Nous n'avons donc
pas le droit de perdre de vue dans les traitemecnt de la lithiase bilia:ire,
le ter-rain sur le-qudi. évolue la. mnaladie. Ce terrain eslt celui qui est
commnun a l'a goubte, a la, lithiase urique, au diabète, a l'obésitéC, à
certainis eczémnas, etc.; c'estceli où l'on trouve. les caractères d'unes
insu ff i sance de 1' Ialbora.tion des inat,é'i aux ai liles. En luttant conître
cette.,déviatioii nutritive héGréditaire, ou aicquise, en accélérant le mnéta-
bolismne organique, on aura chaïncele 'imint-enir la. comiposition niormia-
le c1e la bile. Elle ne contient de précipités de clolest'érine qu'a l'éýtat
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p&LIleUgiuQet les conditions Chinriques qui eltupêchetfat cette précipi-
tatioln ont été résumées ainsi par M. Bflchaî'd ; a bondance mnodè('ré
dle thlo!M.éi iciq , présenceu des acides iîliur , abundunceu du potaq.so ct
de sude I. iiniiiiiiie proportionl de chaux,ý mnimexn proportion des, acide
oi-ganuques autres quc les acides b>11 air-es, afin que 1'alcaliniit ne suit

puas litOU rai isée.

Toutefois, il y a lieu, d10 tenir grand compte de l'infection, qu'ellu
soit primitive ou secondaire. L'existence de lit lithiase biliaire d'origi-
ne iinfclieubt% II petit être. niée'; t'est celle que l'on velt succéder, par-
fois iniuuîue avant que la imaladie or*iginlelleN ne soit tàril'f6,f la f jévre
typhoïde, V lictèr e catarrhal, a certaines entérites. A1ot's, il est sod-
vent impossible dle retroîuver dans l'histoire pathologique dÙ malade
qluelque chose qui se rattache a la diatthc'se bradytrophique. L'infection,
s'eet faite ici d'emblée, elle a pu Modifier assez le contenu de la, vési-
cule pour que les pigmnents biliaires et la cholestêrine se, précipitent.

Dlans d'autres circonstances, l'itifet.tion est secondaire , il en est atin-
si probablcniexct dans les ca e vi l'Von peut rcconnaitre en. quelque sor-
tk unei évolution 5.ympltoinat.iqtife it la maladie. Au dCébut, if ne s'agit en
apparence que de simples crise-; Le gastralgie, puis les ir-radial.tcns lhe-
patiquce deviennent évidcit. es ; pluse tard la vésicule est doulosureuse'
enfin l'ictùre et parfois la 1.i;VrC* tppairoissent.

Parmii les conditions locatles qui peuvent influer' sur lmfria:ei
des calculs, l'une des plus importantes est le ralenti-sement du cours
de' la bile. Que la vésicule soit iimfecf.ée ou neoi, il est ùvidemt que la
stagnation de soit contenu fatvori-serai les dépôts, morbides et quo lat bile
s'altérera d'autant p)lus facileient qu'elle sera plus lentement renou-
velée.

Lorsqu'on jette un coup d'iei, d 'ensemble sur les élémnents patho»
géniques de la lithiase biliaire, on arr-ive e. se rendre comp>te que l'on

peut cla.ser sous guatre rubriques.les indications a remplir dans l'ins-

titution du régime convenant auxrimnlades qui on sont atteints. Co
régime doit remplir les qua.tre condi tiens suivantes : b éviter ou atté-
nuer l'infection les voies lyiliaires9. 2o maintenir la composition nor-
muale de la bile; 3o provoquer une sécrétion abondante; 4o' obtenir une
LeCétio>n biliaire aussi constante que possible.

Io Dviter ou atténuer l'infection ces voies billiai res.-Quoi2u'il y
ait toujours des mnicroorganismes dans l'appareil biliaire jusqu'a 'ein-
trée, des canaux hê-patiquec_, dans le oie, quoiqu'il existe un. microbismeu
biliaire normal, l'infection aérobie n'occuper haýbituellemenrt quùe la ré-
gion de l'ampoule de Vater, commle on le sait depuis le travyail de Du-
elatux e-t Netter. uela suffit pour indiquer' que la bile. s'infecte par le
tube digtes-tif, qui contient toujours des milliards de inicrobes- de viru-
lenmce vaiable.

Il %'elisiit qu'il Peut d'abord survecillei' le fonctionnecme'nt du tute di-
gestif Four des rp ;ons diffêrehtes, la contipation et la diurrliée s'ac-
comnpagnentt toutes deux de l'exaltation de la 'virulence de la 'fW re in-
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testlmalc'. te echoix des alimnitb doit porter sur ceux qui sonît capables
de rédUire au iîiiinunî le putl'éfactionsinetials Enàixur hi-
gne, on~ trouve le lait. Les recherche de MINU. Gilhc-rt et lomniïci prou-
vent que chez l'homme soumis exclusivement au lait, le inicrubjisie dles
f«.'tas peut tomber à 1-71 de se, valeur normale, et il eni e.st de, iiW.n
pour tout lo contenua intestinal, Dlans l'urine, le, dosage, des stîlfo-
éthor», Produits dle l'activit6 desl icroorganilsines (le l'intestin, four-
nit dos résultats concordants. D'après Peihi, Biernnckl, lWiiteriiit,,

les suIfe-éthers diminuent avec la diète lactéc' de 60 à 70 pour 100.
La. diminution t-st conisidéra'ble aussi avec le kéfir, avcc le fromalgo
frais (Schmnitz, flaumnai, Gussarov), avec le lait caillé (Moechl-
koît). La viande agit d'une mnanière iliverse-, -c'est elle qui favorise mu

plus haut degré les fermentations dans l'intestin (SalkoNvshi, Jta f Ù.
Müllier). Mais si l'on ajoute une notable, proportion de farineux
ou de pâtes alimentaires à la viande., on voit baisser le-:.
sulfo -Cth-s do l'urinn (Iloppe-Seyler, Comabe). Les oeufs sont in-
férieurs au lait et aux fa.rineûx au point de' vue. dont il s'agit, en res-
tant très supérieurs à lit vinnce. En sommne, pour éviter l'infection des
voies, biliaires, le lait est l'alimient d'élection. La pratique est Vc
cord atvec- la théorie : c'est la diètte lactée qlui donne les meillhmrs ré-
sultats chez les lithiassiques atteint~., de crises à répétition assez fré-
quente pour que l'indication opératoire soit p~osée. Mfais la CiUlac-

tée ne peut étre que temporaire pour dles raisons bien connues:- elle est
à réserVer A des cas spéciaux.

2o Maintenir la composition normale de lam bile.-Il est certain c ue
l'inflammiation de la vésicule peut augmieîtei' la quantité 'ce cholestéri-
ne .dans lai bilo; à ce point de vue encore il laut prévenir l'ifection ou
l'atté-nuer. On a prescrit depuis longtemps certains aliments commin
lat cervelle, les oeufs, le sang, parce qu'ils contiennent de la choleetéri-
ne. Or, Thomnas a montré q u'aucun, rékgi n'est capable de Lxire va-
rier la richesse de la bile sous ce r'apport. Les, recherches de Jan au
ont prouvé que la cholestérine ingérée n' apparait ni dans le fcoie ni
dans la bile. J'ai introduit de fortes doses de cholestérii *e eîî solution
éthérée dans. l'estomac d'animaux porteurs cle fistules biliaire s.-.n
pouvoir déceler aucune augmentation (le cette substance dan-, la bile.
Tous ces travaux établissent que la cholestérino ne prouý ie.it pas des
ingest a. La chose à une importance pratique sérieuse! pour les oeufs,
qui sont une re ssource pour bien des malades.

1 os savons solubilisent la cholestêrine ; il faut don-c, donner dus,
graisses. Elle .5st dissoute aussi par les sels biliaires alcalins; en con-
séquence, les acides biliair-es et les bases alcalines sont nécessaires. Le
foie pr-oduit les acides biliaires t il y a lieu de le, stimuler -s'il est in-
suffisant. C'est l'alimentation carnée qui fournit le plus d'acides bi-
liaires (Kunckel., Spiro) . Il en résulte que, la viande doit faire par-tic
du régime des lithiasiques, mais en proportion modérée, car elle aug-
mente aussi l.es pigmients de la bile. D'ailleurs, les nombreux incon've-
nlents de l'excès -de viande sont lbien connus : ce sonit' lacid(ifi cation
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* de l'organisime avec toutes ses conséquence, la congestion du foie, lat
* constîJi)ato*.. En inettit -des chiens a'i régime ýajrn6 exclusif, on -voit

souvent appaxaitre dans l'urineo des pignients Wiliairt-3 et de l'album-i-
ne. Ainsi la via-nde devra ôtre don néo eni faible <tuazitité, et toujours

additionnée de végétaux verts .et do fruits. qui apportent la potasse et

* bL'excès, de chaux dabs la 5iib est à. éviter, d'autant plus que le
nloyau des% calculs est généralement formné do bili-brubinate de chaux.
Mais il ne semible pas que la ca. des tiliments udt une iinfluehc qulel-
conque sue' ia teneur de la. Iile tn e'-.au-x (Jna)La proscripftWnt
ancienne5 des eaux ca.lcaires est justifiée païr les tré'u les -digestifs qu'ei-
les provoquent souvent. Tl est pvssiYle que, elcaux p-uisse- augnzter
dans la sécrétion biliaire lorsque l'économie présente un excès des, acI-
(les orgaiqules, qui s'opposent à li-b fixation do lu, chaux par les tissus.

3o, PIrovoquer une sécrétion abondante de bilce.--il est incontesta-
bie que ce sont les allyuminoicles et on. particu' !r, lu -viande, qui f oui-
muissent la quantité la plus forte de la bile. La raiso.n en est que ce
sont eux qui produisent le plus d'acides -biiiair-e et que les -acides bi-
liarires avec leurs sels sont les meilleurs chois-goguee.

Laf tluestIon des graisses demançde une atitention particuliûre. La
Plupart des expérimenitateurs ont trouvé que l'alimientation à la. grais-

se iminuait l'abondance de, la bile. Au conitraire Rosenberg, étudian
l*ait-cmen"t américain, it obtenu avec l'huile d'olives une action- choý-

111gogue chez des chiens à fistulebiliaireD. Cela veut-il dire3 qu'il .faillej
colIsCiller aux lithiasiques d'au-gmeniter notableimint la proportion des,
graisses de leur régfime ? Jet ne le crois pas, car l'observDiton ino:tire
qu'elle's senit généralement difficiles à. digérer :pour'l*es hiépatiques, dontL
les fonctions gastro-intestinales laisselit toujoùirs à désirer. Chez des

* . malades en crise hépatique, -qui avaient pris de l'huile d'olives, ilk
mn'est, arrivû de retrouveýr en nature danis les scYles la presque totalité
(le l'huilc imgéréce qui avait échappé à toute digestion. L'huile doit ôtre
conisidéréeé conmme un médicament ci, iion commue un aliment dans la. Il-
thiatse biliaire,.t

lies IlYdsat-es de carbone sent très inférieurs à la viande au ,pointt
(l e lIa quantité de la, bile. Elle est peu abondante. avec'une ali-

mentation sebalet, fait capital signa&lé phis loin, l'amiii~ 1.i!o-
duit dans l 'estomac ne -provoque pas l'arrivée de l, sécréti-on hépati-

que' dans le duodénum.
Jrusque dans ces derniières années, l'on n'avait que des notions -

suifPsaiites su'r céto de la bilo. Le procé-dé de Pawvlo:%, àjbou-
chant à le. peau le segmient duodénal qui contient l'ainpouI6 dcoeVtteiY,
conservan~t ainsi lit canalisation, dans sont intégrité, pýer1Yit dei seý ten-
dre un compte pl-us exact des 'lois de la circulatioin bill4ire. Les rêsui-
tats ainsi obtenius -par Bruno et confirmés par Kladnii.zkýv sont des-
plus importanuts. L'écoulement dc la bile dans l'intestin t-éi'te'f
me'nt lié il la digcstion gastriqIue. -il est suspendu quand']'estoillué ýest



cuhloléýdoquie. reste fermél. L'acte do l'écoulemntt est sous la d6pea-
dwic di pasagedu chyme a travers le pylore. Ce sont les produ-its-.de

*diges"-tion desl aibumino ides qui. ont lô nittxi-inu-l dWeffet. A.vec le -pain,
on' olytient aussi une, issue, -de bl;mais ce, n'est Pas l'am1dongui ait
c'ést exclusivement l'?albumnine végétale. L'amidon n'a auçune- action
sur b'xrto~liliaire. Le lait, les graisses provoquent encore Fl)aflux
de la bileý, Les miatîùres. extracitives Possùident le ièmîe pouvoir Ù, una
plus faible- degré-.

Dlans les' expérienices-'du laboratoire de Pawlowv, la quantité- de -bile
nriaximýa a -ééfourbie paý Id jàùXfe d'oeuf, et sa comuposition pouvait
'le faire- prévoir . il est, riche, i, la fois e'n albumine et en mnatiùTies gras-
ses et 'contient des -matières extractivqà. C'est une -raison de plus polilr
faire entrer les oeufs dans l'alimnentation des lithiasiques.

4o. Obtenir une excr.étion biliaire aussi constante que poss'ibiçý.-Le
sphincter d'Oddi restie fermée lorsque l'estomac est, vide. Il1 Caj. ',sulto
'que pendan-t le temps ý,ui s'iécoulP, entre la fin de ladgeti. 'pr-
p{is et le ri-pas suivant, les voies bijliaiî'es î'eprésen tent. une raio i-
se'. Alors la précipitation. de-, Pigments, de la ehnux, e, hl~ét
ne n'est entravée ni. par l'écoplemenfÀ de la bile, ni par la contractioni
de. la vésicule et, de plus l'activité microbienne peut se développer au
ma.ximnum. L' -estonlac ne rýeste vride durant le joui' que pendant quel-
*gues heures. Mais si l'on songe qute la digestioni'(gatstriquie> d'u re-
pas pris.il, 7 heures du'soir peut être teî'ilnnée a 11 heures, et que le
premier repas du matin n'est guère ingéré qu'a 8 heures, r-t voit qu'il
y .a là un espace de neuf héures pendant lequel la circulation biliair'e
est arrêtée. Il1 ressort de ceci que les ,repas des li-thiasiques, doivent
ùêtre.plus fréquents qu'ils ne le soixt d1'api-ès les usages repus.

On pouriait cra.indr'e que si le'Cholédoque restait ouvert en perilna-
,nence dans l'in-testin,, la bile ne ûft Pas assez renouvelée d.ans la vési-
cule. Il suffit pour éviter cet inconvéniient de respecter' le principe gé-
nérai qui exige qu'un repas no soit introduit que lorsque l'estomac a
ou- le temps de faire passer son contenu d-4ns le d.uodénumt. Quand sur-
vient l'ingestion des aliments, le -sphurç-tr d'ýOè>di .s'ouvre après une
période latente variable ot, simxnujnent, la vésicule se c'ontractaxt
clia;ssé la bile qu'elle co>nti.Cùt. Car ces deux-.. acte~s, ouve *rture du. sphinc-
tei' et cot'action" de la xscisont synei'giqueýj o n ob.ien*t les deux
e!ffûts p-r l'excitti ,oh du -bout eeWa.des nerfs vagues. Il n'y a, la

Lju'ùn exemple d'une loi de Physiologie g'é>nérale qui veut q-e3 l'exé-
cuin >du mouvement d'un mutscle s'accompagne du relàchemnent du
inséle antagoniste, Ce 0111 ae pour Conséquence une économie de force.

Les principes directew's ainsi exposCe demnandent a être' résuniés
s ous une fotma pratique. Il suffit ici de distinguer deux types de' li-
thiase 'biliaire : celui o,ý les cr.ises hépatiques se répétant frêquenamecnt
tréent au malade un état. 'de souffrance presque perma-nent et celui, où
les crises espacées lui permettent »de -remiplir ses. obligations professioni-
nelles ou autres dans l'intervalle des paroxysmes. -
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À) Litliias-2 biliaire avec coliques 'hêCpatiqueà, à rcpptibion.-1l sa
.git lé. pour ainsi dire d'un r('gillu lmUMMtaire d'attenrrte, caT la. ques-
tion de T'intervention chirurgicale se pose. C'est 1aL diiûte lactée- qui
dinr les, résultats les Plus satiefajsa-vts. M. Chauffard en a. ppblig
des ýexemples trè's probants. 1l n'y a pas -lieu en, effet de- cberch er it
augnU'ilteI' l1a quantité' de, la bile, ni l'actýiité, des fonctions du foie.
il faut, avant tout', calmer l'infection des voies bilitiires, habituullcmnnt
présente dans ces cas. Aucun aliment n'y réuissirti. aussi, bien que le
lait.

Su-iVamt. les circonstances il pou-rra, Cùtre écrémé. .ou non. On le don-
ifflra par petites potos.souvent renouvelées. La. digestion An, sera
ainsi plus facile et j'es contractions de la vésicule moins fortes. D'aul
tre part, la fxcéquenco des prises, (mrnie la nuit.) raccourcira les inter-
ruptions du cours. de la'bile dans l'intestin et réalisera une sorte de
drainage des voiesl biliaires affectées. A noesura que l'état aigu s'améè-
liorera, wn p.ourra ajouter quelquiLf potages, un peu de beurre frais
pour suppléler à l'insuffisance du lait' en matières- tc-rnaires. Il arrive
ainsi quelquefois que les crises s'éloignent de plus en plus et que le
maladie peut rentrer dans la catégorie, suivante. La dièté lactée devrea
alors C4tire supprimée, et, commie le conseille avec raison M. A. Robin,
il y aura lieu de recourir à. des alimiulants pour les fonctions hépati-
ques.

B') Lithiase biliaire avec coliques hépatiques espacées. - La mnala-
die calculeuse du foie survient surtout chez les arthritiques, chea les-
quels l'élaboration des matériaux nutritifs est lente .et inlparfoite2. Uin
premier principe est donc d'éviterque l'alimentation r-e soit suraboxil-
clante. En second lieu, il faut respecter l,'inté-gîi'té du tiite digestif':
tout aliment de digestion difficile devra, étre rejetC-.

La viande sera permise, mauis e2n faible quantité, pour les raisons
rappelés plus haut. Il est d'usage do conseiller .de pr'éf&ence les -vlan-
des bl.anches:- la distinction ne' parait pas reposer surune base Suffi-
sante. Le poisson -fr-ais, maigre, peut remplacer la viande. Il sera, bon.
de ne P)rendre qu'à un repas de la viande ou du poi'sson. La quantité
d'albumiiloïdes nécessaire sera, complété au repas du- soir 'par des oeufs,
trop longtemps-, Proscrits- du régime des. litniasiques.

Le-, hydrates de carbone n'oiit qu'une faible. action sur la sécré1tion
et une action nullesur l'excré-tion biliaire. -Il., seront à. réduire au
strict nécessaire. Remarquons toutefois que l'addition des f arineu.x .
lat viande diminue les Putréfactions intetii0nle5. On.. usera, des potages,
-crèmies au lait, pois, lentilles, 'haxicots, pommnev de teýrre. Il faut lixui-
ber~ la quantité du pain et des pâte s, dont les cendres présentent une
acidité due à l'acide phosiphor'ique (A. Gauthier').

-Les; graisses ne doivent pas &t.re aosentes, -puisqu'elles fa-vorise-nt
V!excrétion de la bile. On choisira les. variétés faciles, £L digrer, cellles
qui s!éýniulsio'nnent le. plus comlètemnt. Il. en est a.insi. de la crème du

lait, du; beurre frais, du jaune d'oe(ýuf,. Par, contre, le beurre cuit, le lard,
l'huile, -les viandes grassesý. s'ont. rejetés.
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Les légunmes hierbacéCs seront donniés l.argmenit ; ils ont l'avantage de
ikwu-nir une grande quantité d e bases minérales , de plus ils act4vent
les fonctions alvines, grâce àl 'la foite pi opoi'tion de.%ellultse qu'ils-
contiennent. Les fruits bienmûrs offrent~ les mê~mes avantages que les
légumes. Le fromage très frais est Ltcunseiller, il diuninuu lves ferilunta-
tions intestinales. Le vinaigre, les épices,, le poivre, la moutarde ont
-une -action ýdéfaxorable sur le foie, puisclue, M. B. ]3oix -a pu obtenu'- des
scléroses àt type portai chez lès lapins avec dè> l'acide acétiquil. de l'a-
cid-e butyrique, -du poivre. On doit défendre V"alcool, -les liqueurs, le- vin
pur. lia meilleure~ boisson est V'eau naturelle : l'mau de citerne .aété

vantée.

Un point -important est ëelui du nombre dles repas. Ils doivent ùêtre
fréquents et légers. Aux repas habituels, *8 heures, midi, 7 h. 1-2, il
convient d'ajouter une collaîtiox -à 4 heures, et mniue un cinquième repas
vers Il heures du soir. Or, a vu que les mnatiZères e>xtrnXives jouissent
de la propreté de faire arriver la bile dans le duodénumn- il pourra
donc suffire peur remplir l'indication de faire pi endre uuue tas.x3 (i (y
sommé au moment du coucher. -Certains si.Jets set trouveront bicn de
boire un bol deo lait s'ils se -réveillent dans le courant de la. nuit. Dini
évitant ainsi de laisser l'estomac trop. longtemps vide, on obtiendra
des contraction plus répétées -de la. vésicule et une circulation plus ac-
tive-.de la .bilt>..

Il convient de rappeler en terminant que dans l'établissement -du
régime alimentaire Chez le, lithiasiques biliaires.ceanme dans toutes lecS'
.prescriptions diététiques, c'esc', la tolérance de ce régime Çlui est la, pre-

ii-jère de toutes les m7ègle8 -et qu'il n',ya pas de conisidiéraeion. -théom'iqlie
qui ne ;doive fléchirdevant les effets directement observés sur le mala-

de.

UN SIGNE. GENITAL PRECOCE 'DE TA HZLA FEM1ME

J. flrod§k.y a obsýerv6 plusic3urs m~alades qui, sans aucun d(Sir' Pré-
alable et samns s'y a&tendre, ressentaient tout à. coup un- chiatouille-
,nient dans Jo -vagin puis une forte-excitation génitale. La-. sensation

augmetaitprogressivýne-at, gaguDit l'utéýrus et le clitoris qui entrait
en érection avec touts) l<ýs) sensa tions du coït. L'acte s'achevait a
l'excrétion d'un liquide muqueux par la vulve, puis apparaizgaient de
violentes douleurs dans l'utérus, la ves,;ie et les) Jom-bës.

Plusieurs c'es -mala.des ýs'iktant a.drêssýe à dés gynécologues, ceux-ci
conseillèr'ent le coït normal, et pensùrenit Â de l'hystérie, mais l'%ppa-
rition d' autres signes de teabes -vint conflirmer ce, signe pr-'ci-ce.

Le fait but n'eet pas ýscientifique ; il le devient lorsque l'esprit
-peri-çant les :apparonc.,s,. saisit ] *idée ou le systèmew d'idées qu'il. reciècle.
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ria-ble,; elle peut exister souvent chez les enfants dont la santé ne
1aisse: r'ien à désirer en apparence. Cliez la plupart des enfants envoyés%
ïï l'asilû Dolifus àt Cannes, pour ad5nopathie bronchique, iié>ninoins
l'êtat g.'nO'ial était mauvais. caractérisé par une anémie considéraible
et un an'iv g ri ssement -parfois inqui étant. Les huit mois de cure mari-
ni% ont eu! pour effet de rétablir la santé générale, sant faire disparaî-
tre les signes physiqueb de l'adénopathie chez 64 malades (soit 45 P.
100 doet cas,): la guérison à la fois locale et généritle a été, obtenue
chez 55 enfants (46 p.. 100 ).

TI est toujours bon de faire néanmoins des rést-rves sur l'avenir des
tu'berculeux ganglionnaires bronchiques. Il n'est pau rare de voir ces

suesprésqenter dans la suite des lésions d5e généralisation. nrge
gé(rl.plus le sujet est jeune et plus grave doit atre le pronostic

porté.

NOUVEAU PROCEDE DE DESINFECTION A LA FORMALINE.
MPcrr communique un procédé nouveau de désinfection àt la for-

iflalir basé sur la réaction d'Ewans et Iussel. On sait que ces au-
leiirs ont (léinontré qlu'un Méliange de permah.zanate de potasse, de
fcwmnaline et d'eau donne lieu à,. un dégagemient de vapeurs d'eau et de
formýna]déhyde. Pour dOsinfecter 100 mt'tres cubes d'air, il faut 2 kcilo-
gî.aMnmes de permanganate, 2 kilogrammes de f orinaline et g litres
d'eau Tl n 'es.t pas nécessaire de fermer herm-n-tiquemeflt les Pièces -à
d(ôsinfecter, les emxamenis bactClrielogique6s démontrant -que la désinfec-
tion n'en est pas moins parfadte. Lu p-océdé a pour iui sSn bion ila-

ché( eýt la simiplicité de son application, qui ne nécessite nli appa-reils
spéciaux ni personnel spécial.

POMMADE CONTRE LA TEIGNE.
PE RETTI

]?oinnade au goudron . . ..

'Huile camphrée........ .... . ) âù. 100 gan

Soufre...........
Carbonate de potasse pulv. )ft1 rm

Tous les jours ; après un savonnage A 1'roau tiède et s4lehage au lin-
-ze frictionner' les plaques de teign~e et Jeuî' pourtour avec une brosse
chargée de la pommade.

CONTRE L'ACNE DE LA J'&EGI0N FRONTALE
On obtient souvent d'excellents -tsultats, en faisant des applica-

tions de la poin.-iade suivante :
Roec. Mercure aniunoniua...........2 parties

Pommrade au 'soufre. ........ 30 parties
M. Pour l'usage externe.
C'haque soir, avant le coucher, faire, sur le front, une application

deili pommnade; le lendemain matin 0o1 fera un savonnage àl !'eau
chaude, savon et eau.


