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MONTREAL-MEDICAL

Vor. VII MonTRrEAL, 16 JuiLLeT 1907 No 5

NOTES D’EXPERIENCE CHIRURGICALE.

(Suite)

Paris 24 juin 1907.
Dans celte question d’ordre aussi complexe, nous nous sommes de-
mandé quel élait le genre de division qu’il fallait adopter pour ¢tre
clair, précis, utile. Aprés réflexion, nous diviserons les suites opéra-
Loires en journée, 1lére, 2e, 3e, etc., en étudiant & chacun de .ces jours
P’état général, (pouls, température, etc., 1’¢tal local) ( panscment ci-
catrisation) . Dans cct article nous éhaucherons les premidres 24 heu-

res post-opératoires.

La position que 'on dit donner au malade dans son lit aprvés I'in-
tervention n'est pas indifiérente & la bonne marche des choses. D’une
fagon générale le décubitus dorsal, sans creiller ni traversin sera & la
regle. En effet le malade qui se réveille aprés son anesthésie est nausé-
cux, il a de 'anCmia cérébrale et il est ndcessaire qu’il ait la této bas-
se. Exception sera faite pour les malades obéses que la position de
trendelenbung aurait pu congestionner d’avantage ou gu’une opération
sur le thorax pour empydéwme, abeds. froid costal, otc., prédisposerait &
la. congustion pulmonaire. Si I’opération g eu lieu sur un membre (ré-
section, amputation, incision et drainage pour phlegmon). On mainti-
e¢ndra ce membroe élevé par des coussins et on le protigera contre le
contact quelquefois doulourcux des draps par un cercéau. Ce memibre
ainsi exhausé et isolC sera dans lts comditions les plus favorabies pour
aviter la, souffrance. Dans les -oprations vlastiques sur les organes gi-
nitaux de Ja femine il sexw ulile de lier les jambes inunédiatement an
dessus des genoux ot de placer sous le creux poplité un coussin  qui .
maintiendra la, flexion des metabres iniéricurs. Cetie précuwtion aura
cnrore plus de valeur dans les }3sterectomies vaginales gvee pinces &
demeute ; dans co cas on fera encore bien de placer um large coussin
sous les fesses de la malado. Enfin si la table d’opération gvait pro-
voyué une courbature jutolérable, le coussin sous les reins et le décu-
pitus Jatéral alternatif donnera un réel soulagement.

A ce moment méme so pose la guestion du sérum, nous parlons du

sérum physiologique (solution 7-5 pour 100). Si les malages ont

, perdu beaucoup de sw.g durant l'acte optratoirec ou par des hémor-
rhagies watérieures, s’ils sont infuctés, ou si l'opération de longue
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durée faisait prévoir un choc asscz intemse 1 sera  néecessaire d’aider
I'effort de Vorganisme artificicllement. Certpins chirurgiens préferent
lnisser la bonne nature se défendre scule, d'autres sont allés jusqu'd
déconseiller ces inondutions de sérum, nous sonunes d’avis contraire.
Nous avons vu dans quclques services hospitaliers de Paris employer
systématiquenient les injeetions de sérum  chez tous let opérés pru-
ves, ¢n tenant compte bien entendu de 1l'imperméabilité rénale et de
Iage du cowur et toujours nous avons vu le sérum remonter puissam-
ment nos malades et s’opposer avec efficacité au choc oplratoire. Pour
catev pelite opération assez désapréable nous profitons du moment qui
va du réveil post-anesthésique au recouvrement complet des facultés
pour fair~ unc dose massive de 5004 1000 grammes de sCrum. Cette
manauvre s'accomplissaont dans ce moment d’obnubilation qui suit
Yanesthésique sera, partant moins pénible.

Est-il besoin de dire que le sérum seca infecté avec toutes les pré-
cautions d’asepsie nécessaires, savonnage do la:région (tissu cellulaire
sous cutané des cuisses face externe, région retro-mammaire) dégrais-
sage i l'alcool et I’éther. I/appareil de choix est 1’ampoule suspen-
du au dessus du malade & un metre environ, le sérum doit Yitre chauf-
f¢ au bain-marie & In tempCrature: du corps ou plus mais ne jamais
dépasser 400 (centig.) On rfservera le sérum par la voie veincuse
pour les cas oit son absorption par voie sous-cutanée ne semblerait
pas suffisamment rapide. Dans ces cas on ne #oit pas non plus se
priver de l'action tonique de l'huile camphrée au dixicme que l’on
pout iniccter & la dose de 3 & 4 centimétres cubes par 24 heuves.

I huile camphrée est un excellent rom®de; son action est moins
aclive que la cafe'me, mais clle est plus durable.

T nous reste maintenant & parler des vomissements w. de la dou-
leur. La plupart des malades endormis au -chloroforme et & 1'Gther
vomissent ; certains chirurgiens prétondent qu’une injection de mor-
phine de 1 cenligramme additionnéle 1-2 millig. de chlorhydrate de
scopolamine 1-2 heure avant l’amesthésie remd celle~ci moins pénible et
supprime on grande partie les vomisseménts dqu réveil. Bien que cette
facon de faire ait pw diminuer les nausées et leurs comséquences, nous
devons parler du traitement des vomissements ; non pas de ceux qui
suivent immédiatement le réveil en laistant & leur place une sensation
pénible de soif que la succion de petits movceaux de glace, le ringage
de la. bouche alcalins ou l’injection de s&rum calment rapidement ;
mais de ceux qui par leur durée, leur fréquence et leur violence peu-
vent influer sur 1’état génCral des malades. Contre ceux-ci, le sac de
glace sur le creux @Gpigastrique avee une flanelle intenposte, les pulve-
risations sur la méme région avec le chlorure de méthyle, une potion
de Rividre ou de T’eau chloroformée; 2 ou 3 gouttes de teinture de
capticum dans un remi-verre d’eau, emnfin le lavage de 1'estomac com-
mé supréme recours. La piqire de morphine que nous ferons interve-
nis tout & Yheure dans 1'élément douleur n’est pas sans
action sur les vomissements inceercibles bien gu’elle  semble
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provoquer des nausées chez certains sujets. Nous lui devons
i cet Cgard un nombre considérables de succes. Quelquefeis les
vomissements inmmédiats du réveil sont suivis d'un sommeil répara-
teur ; respectez-le ot failes-lo respecter par l'entourage. Si au con-
traire le malade so plaint de souffrir, si sa souifrance vous parait
probable et n'est pags vraisemblablement la couséquence d’une excita~
tion nerveuse, il faut la calmer. Bmployez pour cela des suppositoi-
res & Yopium et PBelladone, le lavement laudanisé ou chloralé seront
d’un trés utile secours. Fnfin la morphine en injection hypodermique
que ’on doit commencer par user avec précaution, (1-2 centig. pour
titer la susceptibilité du terrain) et que 1'on administrera d la dose
de 1 centigramme dans la suite. Cette dose administrée le soir pourra
Glre répétée dans la nuit s’il ¥y a lieu.

N’oublions pas qu’une garde & demeure doit veiller constamanent
sur ‘les opérés, que le silence, v frafcheur de la pidce, son abration et
une demi-obscurité sont des sédatifs, des adjuvants trés utiles.

Nous terminerons dans un article prochain notre premitre journée
d¢s suites opératoires par la visite du soir et ce qui a trait au pouls,
‘2 la température et au renouvellement possible du panscanent.

( A suivre.)
. MOIGNET.
Dr %.-H. ETHIER,
Ancien interne de I'Hopital Saint-Michel de Pavis.
Membre de la Société d’obstéirique de Paris et de
de l'Association francaise de Chiruvgie.

ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE.
JOLIETTE

- Séange dw 10 juin 1907.

Re-Charlatans.—Le comité fait rappott: Madame Pontbriand de
Saint-Charles g payé dix dollars et les frais, pour pratique iilégal de
;’obstétrique. f

Dans la cause de Dupuis, ¢elui-ci ayant résolu de quitter Joliette,
ayant annonct publiquemént la vente de ses propriétés, le Comité a
cru devoir continuer toutes procédures contre le sus-dit Dupuis.
Les frais en celte cause ont &té payés par le défendeur.

Nous avons failli dons la dernidre poursuite que nous avons inten-
tée contre le fameux récidiviste Mireauly. La preuve a bijen démon-
tré. V’exercice illégal .de la, medecine de sa part, mais nous n’avons pu
prouver la rénumération. Toutefois, chaque pantie a &él& condamnée 2
Ppayer ses frais, parce que le dit Mircault avait accepté un billet de
passage sur le C.P.R., du patient .qui avait requis ses services, lequel
résidait & Saint-Damien. De sorte guid ;l'avenir notre fameux rebou-
teur sera obligé non seulement, d’exercer gratuitement, mais il devra
so transporter & ses frais.

.
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Enfin, au sujet de V’action inteptée contre Farley, le Comit® rap-
porie progres. .

Re-Compagnics d’assurances.—Le secrétaire est chargé de so mettre
en rapport avee les diverses Sociétsds médicales de la province, ot de
s’enquérir du fonctionnement du tarif adopté par la plupart d’entre
elles.

Choix du Gouverneur pour le Prochain Lriemnat.—Il st proposé
par M. le Dr J. Marion, second® par tous les membres présents, au
nombro Jde quinze, que le Dr Albert Laurendeau soit choisi comme can-
didat & o charge deo Gouverneuwr pour lo district de Joliette, qux pro-
chaines &lections.

Communications.—Le Secrétaire donne commumication :

lo. D’une lettre de M. le Dr D’Arclic de Sherbrooke, au sujet du
tarif des examens pour les compagnies d’assurances dans le district de
Joliette ;

20. D’une lettre de Sa Grandeur Monscigneur Archambault, s’en-
Guérant des principes &émis par le Dr A. Laurendeau dans sa confé-
rence de mars dernier sir 1'*‘anthropogénio’ ;

30. Par M. le' Dr Bissonnette, député de dontecalm, se vantant,'
s'enorgueillissant de 1'attitude qu'il a prise pendant la dernitre Ses-
sion i la Législature, au sujet da Iz clause de I’Acte médical, pro-
longeant le curriculum. des études i cing ans, et s’attribuant le mé-
rite d’avoir fait rejeten cette clause;

40. De B le Dr Omer-E. Desjardins, secrétaire de I’ Association mé-
dicale & Arthabaska, appelant l'attention des diverses Sociblés médi-
cales de la province, sur 1’exécution des articles 23a ot 25c¢ des “‘Re-
glements du Conseil d’hygitne de la Province de Qutbee’’, lesquels or-
donnent la déclaration obligatoire des cas de tuberculose, gvec pénali-
té comme sanction légale.

50. Enfin, lettre de M. le Dr Marsolais. Régistraire du  Bureau,
appelant Valtention -des médedins sur le iait que -pour avoir droit de
vole aux prochaines &ections, il faut &tre financiérement en régle avee
le Gollége des Médecim.« s

Monsieur le Dr Henri Lasnier de Montréal, .donne une trds intéres=
sante conférence, i la fois pratique et théorique sur la ‘‘Radioscopie,
la Radiographic et la madiothérapie.”’ 1l fit d’abord 'historique de la
découverte de Roentgen, le résumé des iravaux qui ont abouti & cette
-découverte, les étapes qu'a suivies cette question, & partir de 1'Abbé
Nolet, (1750-1770), puis Becquerel (1857-1858), Sir William Coo-
kes, et finalement Roentgen (1895) . Le conférencier montra les phé-
nom3nes qui se passent dans un tvbe de Crovkes, -& mesure qu’on en
ynodifie 1o vide, pendant que le courant &lectrique pagse dans le tu-
bc 4l répéta les expériences de George Claude, permettant -de réaliser
-en quelgdes minutes toute la sCrie de ces phénompes. Il décerivit les
circonstunces dans lesguelles opnt £té dGeouvertes-la ‘‘radioscopie’” d'a-
Word, la ‘‘radiographie’’ ensuite, et enfin 1’application des rayons X
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comme traitecment, ou la déoouverte de la radiothiérapie.

Puis nous avons le plaisir de Voir en de magnifique projections, les
applications les plus heurcuses de Iy radiologie, d la chirurgie ct a la
médecine, M. Lasnier appuya sur les applications & la mgdecine, moing
connues en général du public médical de ce pays, et s’efforga de dé-
montrer qu’il y o li une méthode d'investigation qui complite ot de-
vance em certains cas, les autres wdéthodes :  Auscultation, percussion
et recherches des vibrations thoraciques. 1l en donna la portd et la
limite ; nous dit ce aque la radioscopic et la radiographie peuvent ot
ne peuvent pas nous donner, comme méthode de diagnostic dans les af-
fections du thorax.

Il réduisit une fracture du pouce, ¢n s, servant des rayons X pour
en controler le sésultat ; il priv deux radiographies d'un bassin d'en-
fant atteint Je luxation sponvanée d’origine tuberculeuse : une &preuve
do face ¢t l’autre de profil. Enfin, il donna une séance de radiothéra-
pie chez unc femrne qui avait (t& opérée d’un cancer au sein, et chez
laquelle il y avait quelques symptOmes de¢ récidive.

Dr Lauvendeau.—Comme vous 1'a dit M. le Dr Lasnier, les rayons
X agissent merveillcusement sur certaines affections: lupus, &pithé-
liomes, camcers superficiels, teigne, favus, sycosis, etc. Vous remar-
querez. que tous les cas justiciables de la radiothérapie, sont des af-
1ections superfielles cutanées, pour la plupart ; — c’est dire que les
rayons de¢ Roentgen sont trés actif, mais peu pénétrants. Actifs, em ce
qu’ils tuent certains microbes trés résistants aux antisepbiques clas-
siques, et par la singulidre proprité qu’ils ont de ralentir et mime
d’annihiler les processus de kariokingse normale. La démonstration de
ces deax faits : —pénétration superficielle des rayons, et arrét de déve-
loppement, de multiplicatton cellulaires,—est bien mis en évidence, par
les expériences opérées sur les ovaires des femelles cobaies, lapiner,
chienmes, etc. LorsqQue les ovaires sont bien prés de la paroi abdomi-
nale, ot que cette paroi est mince, quelques séances de radiplogie suf-
fisent & amener lg stérilité parfaite, en arrétant le processut d’ovula-
tion. Si au contraire, les ovaires sontb bien protégls par le milieu en-
vironrant, profondément situé dans le bassin, il est impossible d’ame-
ner cette sténlité, analogue & 1'6tat de vieillesse. D’ol il résulte,
comme indication thérapeutique, que les cancers internes, ceux profon-
dément situds; cancers de 1'utirus, du secin, des os, etc., sont justicia-
bles de l'exéiso hitive, et non de la radiologie, car dams ces cas il
serait criminel de s’attarder & une méthode qui ne serait que pallia-
{ive ; mais aprds l'ablation, la, radiothérapie reprend: tous ses droits.

_ 'Tels sont, dans 1'6tat scientifidue actucl, les indications positives
‘de cette nouvelle méthode thérapeudigue.

Pour bien mettre en &vidence les propribiés des roemtgens, je vous
rapporterai un fait :. ) .
Il ¥ a environ un an, une religieuse s faisait enlever ur sein can-
céreux 3 Montréal, par un chirurgien  canadiensfrancais de Tenom.
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Quelque quatlre mois plus tard, jo fus appelé auprds de ceete Dame, et
jo constatai qu’elle faisait une récidive en nappe de tout le plastron
thoracique anifrieur, avec prédominance néoplasique du co6té opérd ;
tandis que les douleurs &taient d’une violence oxtrdme du cotd oppost,
localistes 4 l'union du sternum et des deuxiéme, troisitme, quatrie-
wo et cinquitme cotes. Les ganglions sus-sternaux gauches et droits
Gtadent t1es hypertrophiés.

Sur mes conscils, elle retourna & Montréal, «t so mit entre les
mains de l’éminent chirurgien dont j’ai parlé plus haut. I’on m’a dit,
qu'apres avoir scrupuleusement étudié ce cas, mon confrére en chirur-
gie, en Gtait arrivé & lg conclusion que la science &lait & bout de res-
sources, qu’en face de cette récidive indébitable, la chirurgie Ctait
désarmde.

Cette bonne religicuse revint dans mon pays, quelque peu désespé-
rée. C’est alors que nous etmes Vidée, 3I. le Dr A. Lesage et moi,
dans une consultation tenue & Saiuvi-Gabriel, quelques jours plus tard,
do consciller la radiothérapie, dernitre planche de salut.

Sur ce, nouvelle pérégrination & 1'Hotel-Dicu, ol le célébre chirur-
gien dont j’ai parlé plus haut aurait exprimé l’opinion(si j’ai &té bien
informé,~—les roches parlent dit-on), que ce traitement Etait parfai.e-
ment inutile. Pour démontrer sa conviction, il aurait méme affirmé
que. si les rayons X triomphaient de cette. récidive, il cesserait -de fai-
re de la chirurgie ot jetterait son instrumentation aux Quatre vents.

Alors, sams Vinsistance de M. le Dr Laberge, il est probabie que je
serais rendu au dénouement de cette histoire.

Pour raccourcir cetté petite anecdote, notre conirdére le Dr Las-

nier, qui fait l»s frais de nous intérester aujourd'bui, donna une so-
ance radiothérapique chaque semaine & notre dévoude religicuse; et

aprés trois nrois environ de ce traitement, tous les symptoémes: cli- |

niques de la récidive cancéreuse étajient completement disparus, sauf
les ganglions sus-claviculaires dont j’ai parlé plus haut, trop volumi-
neux ¢t trep profondément situés pour étre touchés dans toute leur
snaisseur ;—démonstration -6vidente de la pénétration des rayons X.

J’apporie aujourg’hui ces ganglions que j'ai enlevés tout dernidre-
ment & notre bonne sceur. Je remets ces piéces 4 conviction & mon
confrére le Dr Lashnier, afin que celui-ci puisse ajouter I’argument micro
scopique, & 1’évidence clinique que  nous avons déja.

Monsicur le Président félicite chaleurecusement M. lo Dr Lasnier,
pour son intéressante conférence, ¢t au nom de tous les membres de
Y#&ssociation, offre des femerciements sincires au savant conférencier,
qui g su nous tenir sous le charme de sa parole durant plus de trois
heures.

¥t la, séance -est a.jom;née« au second lundi de septembre.

ALBERT LAURENDEAU, Sec.-Trés.

e g sy e
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NOTES ET INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

Immigration des lymphocytes dans les vaisseaux sanguins.

Le premier, Schridde, g pu se convaincre ‘‘de visu”, que les lymr-
phocytes sont susceplibles d’immigrer dans les capillaires sanguins, en
{raversant directement in paroi de ces vaisseaux.

Existe-t-il des éxanthémes. en rapport direct avec la
: blennorrhagie ?

Le Dr Oxlipski répond par 'affirmative. A 1'appui de sa manilre
de voir, il public cing oxemples do blennorrhagies aigués ou subai-
gués, au cours deiquelles il o vVu survenir des @santhémes portant
des dchors d’une urticaive factice, ou d’un érythéme exsudatif, ou d’'un
purpura rhumatisant.

I’hématologie au secours:de _ia recherche de la paternité.

Etant donnée 1’évolution des moeurs contemporaines, la recherche
de la paternité sera tdt ou tard consacrée par nos lois, bandis que la
polyandrie sera de moins en moins I'apanage des vestales du trottoir,
ot recrutera ses adeptes dans tous les milieus socioux. Il y @ danc lieu
do se préoccuper des embarras quele nouvel é&tat de choses ne man-
gquera pas de crler aux honorables citoyens préposés & la bonne tenue
des registres de 'élat civil, une fois votée cette loi de justice, qui
pourra devenir un instrument de chantage. Le Dr. Srhatz,de Rostock,
vient & point pour nous faire part de lg découverte d'un procédé per-
mettant de déterminer, & vingt-Quatre heures prds, la date d’une con-
ception. En adimettant que sa découverte se vérifie, il restera évidem-
nent & la perfoctionner, sinomn, eclle s.rait inapplicable aux cas, pus
ou moins fréquents, o, dans le courant d'une méme journée, une fem-
me aura fait concourir deux colla.gratiurs et mime plus, & 'ccuvre ée
la, repopulation.

Le vésicatoire et le reir dans la pneumonie.

L’expérience clinique a permis & M. Segret de formuler les conclu-
sions suivantes :

lo. Chez les malades traités par applications de vésicaloires, il y
a cu sédation certaine d‘ep'phénoméncs gouloureux ;

20. Dams trois cas la défervescence g 8t8 précoce;

30. Sur 45 pneumoniques traités par Je vésicatoire, il y a eu 10
décts, tandis qu'il y a eu 9 décés tur 87 malades traités différemment.

40. La simple propreté suffit & &viter les complications inflamma-
toires ou septiques, rares—d’ailleurs, des plaies pair vésication ;

50. Du cOté des reins, les désordres ne parraissent pas: avoir 6té

plus fréquents, avec la vésication cantharidienne, «2¢ dans les gutres
cas;
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Go. L clilorurie no s’est guére montrée modifiée ;
7., Dans deux cas sculement, on g noté un peu de cystite doutou-
reuse.

Traitement local de I'eczéma

Lée Dr. Juanselme, en cas a’'eczéma aigu, applique sur les parlies
atteintes, des compresses de tarlatane, imbibCes d’cau bouillie et xe-
couvertes de taffetas; il repousse l'emploi de substances antisepui-
ques.

Dans l’eczéma généralisé, il uonseille d’utiliser les bains prolon-
gis. Le malade powrra y passer la journée entiére,y manger, y dormir.
Lorsque les croutes sont tombées, on saupoudre avec du ealci qui pos-
séde sur l'amidon l'avantage de ne pas .fermenter. “Une fois l'inflam-
mation disparue, on emploiera des piles, on s'alfstonant de 'usage des
pommades capables d’amener une recrudescence, du fait de 'altération
du liquide. On prescrira denc:

Vaselino nzutre ............ 20 grammes.
Oxydo de zine ...l 10 —_
Poudre d’'amidon 19 —

Etaler cette pfice -en se servant de coton; panser matin et soir,
enlever avec du coldeream l'enduit qu pamsoment précédent, et non o-
vee des liquides.

En cas ¢&’eczéma, impétigineux, couvert de croutes j aundires, on
pansera { l’eau bouillie; une fois les crofites tombées, on fera une
application de la pommade suivante :

Précipité jaune ...... 0 gr. 50
COrat .eveevueee coveesens 20 grammes

En cas d’eczéma chronique, on sa trouvera bien de l'usage d'une
pommade confcctionnée avec vaseline, 1-3 d’huile de cade, vaseline ré-
sorcinée ou ichtyolée.

—Q

Opinion du Dr Boutchardat, Président de 1’Académie de Médecine,
sur les vins de Banyuls en son ‘‘Formulaire dMagistral.”’

““Si le vin est ordonné comine remdde avant ou aprés le repas.
e’est aux vins sucres et alcooliques que I'on-doit donner la préférence
Rien de mieux alors que celui de Banyuls. C’est lui qui depuis long-
temps a remplacé avee grand avantege le vin de Malaga qu’on pres-
crivait dans les hopitaux de Paris. C’est 4 Vinitiative de mon trés
cher ami Soubeyran que Uon doit cetto heurcuse substitution. La do-
se de ce cordial par excellence est habituellement dans les hopitaux de
120 grammes dans les 24 heures, administrés par cuillerée toutes les
heures ; cette dese correspond & 20 grammes environ d’alcool pur., Ox
comprend- qu'clle, peut ¢lre sans intonvénient doublée, en insistant tou-
lours sur le fractionnement dans 1’administration. Tous les médecins
des hopitaux, parmi lesquels je citerai nos maltres et mes amis Cho-

mel, Rostan, Requin, Grisolle, T  sseau, etc., prescrivaient journelle-

ment ce vin gind teux, et en obtenajent les meilleurs résuitats.”
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CONDUITE A TENIR EN PRESENCE D’'UNE SYNCOPE.

Voici, d'aprés i ie,'Journal de mtdecine et de Chirurgie. pratiques’’
(10" mars 1907), comment L. Le Gendro conseille d’agir lorsgu’on so
fxouvo en plwenCe d’une syncopo. o

Aprds avoir montrc la différence qu’il ¥ a entm la. lipothymie, Ia
syncope et les ictus, soit \,pllepblqucs, soit  hystéro-épileptiques, soit
npoplccthucq, difforence Hue tout m(dccm connait, M. Le Gendre in-
siste sur ce fait qu’il faut d’abord soigner la syncope, puis faire dia~
gnostic de lg cause de 1o syncope. Dans les Soins &  donner, il faut,
d’abord, empécher les assistants de se porter soi-disant pu sccours des
malades, qu'ils empéchent le plus souvent de respirer.

TH “aut donc, toutes les fois que celn est possible, isoler le mala-
de, le coucher 'lu, tite basse, ot le déshabiller,en partio tout au moins,
pour supprimer ‘toute constriction. On devra: cependant faire rester
aypres d¢ soi une ou deux personnes qui paraissent de sang-froid et
pourront &clairer le diagnostic cn re‘lw(,ant I'absence ol la présence de
prodromes.

Dans la syncope vraie, qui, elle, est subite, il faut agir vite par la
rospiration artificielle qQu'on aidéra en faisant de la révulsion sur la
rogion précordiale au moyen du marteau de Mayor. Enfin, on fera
des injections d’CGther, injections qu'il faut avoir soin de pratiquer
toujours profondément, intra-musculaires, ot non sous-cutanédes, ce qui
amdnerait des eschares et des névrites périphériques.

1l faut toujours se défier des injections de caféinme qui souvent exa-
girent 1’état de systole, et qu’on fera bien de rémpiacer, si 1’Gther
seul n’agit pps suffisamment, par ae 'huilo camphrée. Le malade en-
fin revenu & lui, i1 ne faut jamais le Quitter aussitot, la syncope pou-
vant se reproduire d’un moment & l'autre.

Ri 'on a affaire & une lipothymie, qu'on reconnaftra facileraent &
ses prodromes (paleur, sueurs, vertige,'bourdonnemcnts d’oreilles, nau-
sées) . M. Le Gendre recommande de meltre le malade & Vair froid,
tout en sec méfiant des broncho-pneumonies possibles, ‘de fustiger 16ge-
rement lo visage avet un linge humide, de faire respirer des odeurs for-
ies (vinaigre, sels anglais, mais pas do sels ammoniacaux qui, tris
caustiques, sont toujours -dangereux), enfin -de faire des friobions al-
cooliques; soit lotales, sur la face; soit gbnérales.

Ces lipothymies surviennent br;n souvent aprés les repas, a la
suite d’un changement brrsSue de tempu‘ature dans ce cas, si le Vo-
missementl (qui, sponta.ifment, $e produit 15 4 20 minutes aprés les
prodromes, -ce qui leg distingue. du vomissement instamtané des ¢Ctats
apoplectifoimes) ne survenait pas, 11 faudrait &vecuér l'estomac par
un moyen Qquelconque. .

A coté de cas formes banales, il arrive souverit que des hystériques
tombent en syncope i la suite d'une Violente émotion, et font une
erise d’hystérie pendant qu’on leur donne des soins.
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Tes formes graves de la syncope se produisent généralement chez
Ges malades atleints d’une affection cardiaque; les soins, dans ce‘cas,
sont les mémes que précédemment ; mass M, Le Gendre insiste particu-
lidrement, sur <@ fait que-le médecin: doit toujours re extrémement ré-
servé dams ses paroles, et ne jamais entrer dans des explications que
pourrait lui demamder l’entourage, suntont s’il vient par l'auscultadbion
de découvrir une lésion quelconque.

Chez les enfants la, syncope est rare; bien souvent elle est due &
une obstruction laryngée, cause banale, donbt oh ne se mifie pas assez;
aussi doit-on toujours, en présence d’un enfant syacops, mettre la ti-
te pendante en bas, et ouvrir largement la bouche.

Eafin, chez les vieillerds, c'est l. grande Qquestion du diagnostic
des comas qui se pose le plus souvent; aussi les anamnestiques que
peut donmer l’entourage sont-ils irgs utiles. On rechefchera les mou-
vements convulsifs, 1’écume aux l&vres, etc.; si, grace & ces sympto-
mes, on peut éliminer la syncope, et faire, par exemple, le diagnostic
de coma urémique, on se hftsra d’intervemir, en faisant Préctder la
saignée, qui doit-dtre abondanve, d’une injection de ~aféine; mais on
se méfiera. toujours des sinapismes qui aboutissent bien souvent & la
vésication.

Docteur J.-A. Handfield,
442 rue Saint-Denis,
Montréal.
Monsieur le Docteur,

Nous espérons-tue vous avez eu l'avantage de -géguster et par con-
stquent d’apprécier le vin de Banyuls au banquet offert & V'Arema au
corps médical de Montréal.

Nous nous permettons de venir vous documenter plus compldtement
& son sujot en plagant devant vos yeux un certificat d’analyse ‘et un
extrait du formulaire magistral du Professeur Bouchardat, président
de 1’Académie de Médecine.

Le certificat d’analyse que voug trouverez inclus vous prouvera
d’abord que les ving Jue nous vous offrons sont bien des vins de Ba-
ryuls et ex méme temps vous iixere sur la composition exacte de ce
vin tonique naturel et vous perritira de Vadministrer 3 vos patients
en toute connaissance de cause. Ti vous appartiendra donc d’en modi-~
fier la dose ou 4’y ajouter les éléments qui convienment & 1’8tat pa-
vhologique parbiculier de chaque malade.

Nous nous. permettrons d’ajouter que nous sommes les fournisseurs
oxclusifs des Hopitaux de Paris et de ’Assistance publique qui en dis-
Inibue gratuilement aux malades indigents.

Nous espérons que Vvous n’hésiterez pas & l’essayer et vous PTIODS

d’agrécr, Monsieur, P’assvsance.de notré haute et trt.s respectueuse
considération.
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VIENT DE PARAITRE
Un vol. in-18 de II-636 pages, Qa.x'tonné. P 3 O

I.-R. de Rudeval, ¢diteur 4, rue Antoine Dubois, Paris (VIs).

A, le: Dr Butte vient, dans ce livre, do réunir et de classer, avec
beaucoup d’ordre el de méthode, les formules et traitements employés
dans cette parcie de Vart de guérir qui a trait aux maladies cutandes
et vérfriennes. ~

“Les progwes incessamts de la Science, les merveilleuses découvertes
faites récemment dans le domaine des sciences physiques’, dit 1'au-
teur dang son introduction, ‘‘ont considérablement accru ot modifié les
procédés de thérapeutiques dermatologique et véndréologique. C'est ce
qui explique l'apparition de ce formulaire qui constitue un recueit ‘ges
principaux iraitements employés & ’heure actuelle dans la thHérapeuti-
que des maladies cutanges et vénériemnes.”

Cet ouvrage autsi complet ot concis que possible s'advesse non pas
seuleraent adx spécialistes, mais aussi et surtout aux praticiens de mé-
decine générale qui, particulidrement en province, sont obligés de faire
face & toutes les évenmtualités et n’ont pas Boujours les loisirs suffi-
sants pour st tenir au courant des nouveautds thlérapeutiques..

Ces derniers y trouveront l'indication .des méthodes et des traite-
ments préconisés le plus récemment par les dermatologistes et les vé-
néréologistes les plus réputés de la IFrance et de létranger. Ce sera
pou: cux un guide sur et rapide qu’ils auront Quotidiennemert 1’oc-
casion do consulter.

FORMULAIRE DES SPECIALITES PHARMACEUTIQUES, par le Dr
V. Cardette. Préiace par le Dt A. Manquat. 1 volume in-18 de 417
pages, cartonné. (Librairig,J.B. Baillitgre et Iils, 19, rue Haute-
TeUille, 3 PATIS ) 1uprruverrieseorssseressssrainmmesrsnsameeen rereeeemsens abeseranes 3 fTL

Les spéeialités pharmaceutiques sont de plus en plus ordonunées par
les médecins ; le praticien y trouve un mdédicament facile 4 prescrire
sans formule compliquée, str, toujours semblable & lui-méme, et qui
n'est pas exposé aux difficultés et aux crreurs de la préparation offi-
cinale. o .

Si le nombre des médicamerts nouveaux augmeate sans cesse, ce-
i des spécialités croit dans une pPropontion bien plus grande encore,
puisque, pour un médicament nouveau, il y a de suite plusicurs spé-
cialités nouvelles.

I1 devient trés difficile au pra.ticién de se reconnaitre.

Il était donc utile de réunir sous une forme scientifiquer et pratique,
les données dont le mddecin p begoin pour se guider dans son cheix,
et pour prescrire en parfaite counaissance de cause, selon les cas, un -
vin, un €lixir. wn sivop, des cachets, des pilules, etc.

Co Tormulaire comprend 4 parties.
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Dans la premi¢re partie les spéeialités sont indiquées par ordie al-
plighétique, on y trouvery la composition, les indications thérapeuti-
ques, Jog mode d’emploi et les doses,

La deuxitme partic est la nomonclature des spécialités d’aprids leurs
composants ou lcurs propriétés thérapeutiques (eupeptiques, °laxatifs,
etc.) pour les mdédicaments composds.

‘L troisiéme partie donne par ordre alphabétique le nom et ’adres-
se de chaque fabricamt avec l'indication de toutes les spécialités qui
lui appartiennent.

La quatrieme partie reprend les spécialités dans leur ordre alpha-
bétique et donne Vindication de leur fabricamt.

On aura ainsi tous les renseignements sous la main.

Co Formuiadre est précédé d’une préface du Dr Mamquat, Vauteur
du ‘“Traité de thérapeutiyue'’, universellement cornu.

DIAGNOSTIC DES LESIONS CUTANEES PAR LE GRATTAGE
METODIQUE

Depuis longtemps déja, AL Broceq, médecin de Ihopital=Saint-Louis,
s’est atbaché & pratiquer le grabtage méthodique des 1Csions cutamées
dans le but d’éclairer leur diagnostic.

Bncore que les renseignements fournis jusqu'a ce jour par cette
pratique, totalement ignerGe en dermatologie, ne soient point com-
plets, puisqu’ils ne concernent yu'un poiwibro restreint de dermatoses,
il apparait d’'ores et déja qu'il s’agit li d'une mdétliode gténérale fé-
conde. dont lo dingnostic des affections cutanées peut bénéiicier lar-
gement.

Co sont les notions déja acquises dans cette voie que M. Brocq a
récemment exposées ; nous les résumons ci-aprés :

D’abord quelques mots sur la technique dw grattage appliqué au
diagnostic des dermatoses :

L'ongle du doigt, celte curette naturelle, doit étre carté en raison

dv la contamination possible dang la cas de lésion syphilitique et aus-
si de la difficulté de désinfection.

On aura recours 3 la curefte de Vidal, recourbée en U, et dont les
hords seromt mousses et fort peu tranchants. Avec un morceaun de
papier do soi¢ ou une compresse de toile fine et uste on se rendry
compte de la présence et de la nature du liquide exsudé.

La curette sera mamnie trés légirement. tenue enire le pouce et
I'index 24 la fagen d’une plume & &crive. On  proctdera d&’une fagon
trés méthodique en enlevant couche par couche et »n -examinant pres
que & chague coup de curette le résultat produit: il s’agit em som-
me d’une sorte de ‘‘biopsie’’ progressive. On choisira un &élément leunc
ot le grattage portera toujours sur plusicurs ¢léments; on &vitera les
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régions de frottement ol la peau a _déjﬁ. subi une sorte de gratbage
naturel.

Enfin on grattera un petit 8lément de peau saine pour savoir s’il
n'existe pas des idﬁosyncrasiesA spécinles au malade, tel sujel faisant
plutdot du purpura, tel avtre de l'hémorragie.

V'oici, dans ces cenditions, ce qQue l'on peut observer :

a) L qualité de la ‘‘squame’’, son Gpaisseur, sa stratification, sa
friabilitc ou son adhiremce;

) Pa sérosité qui sourd du corps de AMalpighi donne lieu & V'exo-
strose, parfois vésxculaswn avee -ou sans mélange d’hémorragie ;

¢) L’aspect du derme, s» rougeur plus ou moins. vive, son &tat lis-
se, luisant, -dépourvu de :squames ;

d) Le purpura se développe dens ceriain cas de fagon trés facile
sous I'influence de deux ou irois cffleurages. Si on insiste, on cons-
tate une hémorragie vraie ;

@) L’Uémorragie facilement développé comme dans le psoriasis.

Enfin la sensibilité du malade & .cetile pet te opération peut étre
plus ou moins grande, selon le cas.

Voyons maintenant les résultats obionus.par la méthode dans quel-
ques cas typiques.

Dans le psoriasis, on constate par le grattage une squame strati-
fiée, d’un blanc nacré donnant l'aspect de la. tache de bougie. Puis bien-
tot urne pellicule mince ot transpareute s’énlevant d'un coup par lam-
beaux ou en totalité (signe de grande s—portance) et mettant & nu
une surface rouge, luisante, parscmée d’un piqueté hémorragique, plus
rarement de purpura.

Dans le parapsoriasis, on observe une surface rouge recouverie de
squames sdches moins stratifies, peu adhérentes. Pas de pellicule dg-
collable, comme précédemment. Ung fuwxhtc des vaissegux dermiques
so traduisant par du purpurs.

Eczéma séhorrhéique de Tnpa. [l faut ici -distinguer deux sortes de
faits : a) parakdérntoses psoriasiformes séches; b) parakératoses pso-
riasiformes avee temdance a la vésiculation.

n) Parakératose psoriasiforme séche.—On o dans ce cas des résul-
tats intermédiaires entre le psoriasis ot lo pargpsoriasis, c’est-d-dire
un mélange de purpura et ¢&'hémorragie.

b) Tarakéralose psoriasiforme avec teadance a la v-vsicumtw»——
On voit dans ce -cas, dds les premiers coups de curette, soufdre dée ia
sérosité oitrine de petites cupules creusdes dans 1'¢épiderme (vesicule
histologique). On ontient aimsi un mdlange de sérosité et de sang:
il existe aussi du purpura.

Pityriasis rosé do Gibert.—IL agit de squames non straeifites;
au-dessous un piQueté trés abondemnt de purpura. Ceci & la bordurp
seulement de 1’é1ément et non au centre, généralement guéri.

Quelquefois un peu d’exosérose et o hémorragie.
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Dermatose figurte médiothoracique (cczéma sébhorrhéique) . — Plu-
sicurs formes peuvent itre observées: acnéiquo, psoriasiforme, éri-
pitaire. Le grattage monureca cdans tous ces cas. dans une mesure \a-
rigble : sérosité, hémorragie et visiculation. ’

Dans Veczéma sec le grattare mettra & nu la vésiculation épider-
mique avec sCérosité ot un peu de sang.

Lichen plan.—~Bien que les résuitats soient ici moins nets, on ob-
serve, par le grattege, la turgescence de la papule ot du purpura si on
enldve quelques débris ¢pidermiques. Si on continue le grattage, 1’¢-
piderme semble se soulever avee hé&morragic au-dessous.

Si on gratte un Glément adulte, on obtlient des squames fines, abon-

dantes et on apergoit-lg surface des stries blanches si spéciales au li-
chen plan.

Dans le “‘lupus érythémateux’, on mote une squame adhlrente &
prolcngements intra-dermiques. 1l y a hémorragie appréciable.

Enfin, dans les syphilides psoriasiformes, le grattage donne lieu
nettement ot facilement & du purpura.

Tels sont les résultats que Zournit & ['hewre actuelle le gratbage.
Il n'est point dans la pensie de son auteur d’Gtuwblir une &quation in-
variable qui & olle-seule fera le diagnostic. Il s’agit seulement d’un
signe qui souvent aiguillera le diagnostic dans un sens donné, et tou-
jours se jomndra & d’autres pour Ctablir la nature d’un &élément dec-
matologique

Or les difficultés sont souvent fort grandes, el il faut se iéliciter
hautement de posstder en dermatologic un nouvel élément de diagnos-
tic.

o—
Montreal Aledieal,

Montreal, Québec.
‘Gentleren,

Consistent with your rules, we would appreciate a short reading
notice on Sal Hepatica.

Sal IHepatica has been found specially serviceable as a safe laxa-
tive and eliminant of irritating toxins resulting from fermentation or
decomposition of food, in inflamatory conditions of the bovwels, af-
fording prompt relief in stomachic and intestinal indigestion, colic,
acute or swmmer diarrhea of either adulte or children. Tt is remarka-
bly free from any griping tendency, owing to its antacid and sooth-
ing properties.

Bristol-deyers Co., 277 Greene Ave., Brooklyn, N.-Y., tke mamu-
‘uacturers, offer to sead liberal samples to physicians, upon request.

Yours truly,
'] BRISTOL-MEYERS CO.,

Per J.-B. BOOTH.

o, WS

RS

Ry i

v gy = s g

o gt e

[N

I v

"

e e
~




Y

MONTREAL-MEDICAL 625

PARALESIE GENERALE
DEBUTANT COMME UNE AFFECTION STOMACALE,
FVOLUANT COMMF UNF LYPFMANIF,

PAR M, LE PRO¥ESSRUR COMBEMALE. .

K... Auguste, horloger, célibataire, dgé de 40 ans, entre & 1’hopi-
tal le 17 mars.

Il se croit atteint, depuis environ une année, d’une affcceion de
I'estomac pour laquelle il vient se faire soigner. Mais l'examen médi-
cal, ne révele rien .d’anormal du coté de l'estomuc et permet au con-
traire de poser deés I’abord le diagnostic do paralysie générale pro-
gressive. Heérldité et surmenage, toéls sont les deux principaux f§- c-
teurs Gtiologiques qui sont ief en Cause.

K... présente en effet, dw c6tC maternel, des anticédents névropa~
thiques ‘assez nets. La more, qui &tait trés nerveuse, est morte & un
age peu avancé, aprés avoir complétement perdu la tite.

Du méme coté maternel, il posside une cousine germaine, religieuse
& V'exrds, qui fut atteinte de folic mysbique lors de la. ménopause, et
internée.

Rien dintressant au point de vue perveaux du coté pa;t‘e'rnel; on
reléve -cependant parmi les antécédents héréditaires pathologiques de
cobte ‘bramche, que le fréve est mrort, & 60 ans, d'un cancer de 1l’esto-
mac.

Les renseignements ci-dessus, comme ceux qui suivent, nous ont &té
fournis par un 4rds proche parent du malade. X... , enfant, Stait trds
impressionnable.

Ouvrier actif et économe, K... avait assez de travail, msis comme.
il était tids lent, il &tait obligé de consacrer unec partie de ses nuits &
ses occupations minutieusss ey Journissait jusqu’i. seize heures de itra-
vail par jour.

Emporié et défiant, il ne pouvait rester longtemps en bons termes
avec les personnes qui se trouvaien t em rapport d’affaires avec lui. Il
ne pouvait avoir d’amis & cause de sow mauvais caractére; enfin il
changeait de logement pour les motiis les plus fubiles.

Tids- sobre, fumant peu et ne buvant pas dlalcocl, X... ne fréquen~
tait gudre les femames, que ses idées7d’économioe lui interdisaient a'ail-
leurs.

Au point de vue des maladies antiticures, X... n’a cu qu- la rou-
goolo étant enfant; en fait de maladies vénériennes il m’accuse qu'une
blenncrragio contractée lorsqu’il avait ‘vingt ans, et guérie sans com-
plication. Il dit nettemient n’avoir jameis eu de vérole, et du reste
Pexamen, non plus que liutecrogatoire les plus minutieux, ne nous e¢ni

) jamais permis de relever chez lui les moindres stigmates de la syphilis.
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11 y o un an envivon, XK., »pr puvg. dertains  symptomes assez va-
gues : douleurs localistes dams 1o "tote, iloublcs du cou, da l'estomac,
affaiblissernent” gé)\él al, mnpbltude' au’ travn.ﬂ *qut le” Préoccupdrent
beaucoup ¢t le yondisént triste. ‘Crbyant que’ces symiptomes Gtaient
sous la dépendance de troubles gastriques, il consulta un médecin, le
docteur F..., qui lui prescrivit un trattement' intorne, destingé & stimu-
len ses fonctions digestives. dMalgrb ce traitement, qu’il suivit ponc-
tuellement, sa santé ne s’améliora pas ot c’est alors que pris de nos-
talgie, il alla en aodt dernier passer un mois chez son frare en Suisse.

1l revint amdliord, dit-dl; mais los yalmes symptdmes morbides ay-
ant reparu et méme pugmenté, il alla en. février dernier consulter un
autre docteur, M. B.... Celui-ci, icroyant également avomwr affaire & une
affection de lcstomac. et principalement i une dilatation, lui prescri-
vit de- lavages de l'organe, 1'électrisation de la région préstomacale
et un traitement interne. Tout cela fut d’ailleurs sans résultat.

Sur le conseil de personnes qui s’intérosssient & lui, et qui.avaient
remarqué son affaiblissement général, tout traxail lui étant d’ailleurs
devenu impossible, K... se d8cida & entrer dans le sorvice médical de
BL. lo professeur Combemale, qui diagnostiqua alors uno para.lysw gé-

nésare progressive.

A Pexamen, pratiqué queiques jours aprés son entrée, le 29 mars,
on note: Le malade est triste d’aspect, pale, les traits birés, e re-
gard sans expression. Il se plaint dés i’abord que ses digestions sont
pénibles, accompagnies de bouffées de chaleur au visage, que la tite
-est, lourde et chaude. Il ajoute Qu’il suit fidélement les prescriptions
ordonnées : mais-.ce qui le préoccupe le-plus durant son interrogavoire,
¢lest I’état de la température, il se plaint maintenant dqu froid qu'il
fait et de l'impossibilité qu’il y a a avoir du bon feu dans sa -chambre.

TL’examen fait au lit ne révéle aucune dilatation de Vestomac wui
aucune douleur &pigastrique. On constate au niveaw des genoux un ba-
digeonnage 4 la teinture d’iode, qu’il se fait, dit-il, depuis plus de
quinze ans, conire un &panchement do synovie qui I'a fait réformer-du
service militaire, mais qui n'existe plus du reste depuis longtemps.

Rien d'anormal ‘du coOté de la poitrine et du cceur.

On note -encore ’amaigrissement généralisé, la persistance des for-
ces de la main & la pression ; mais on constate un peu d’abaissement
de l'épaule gauche, de la difficulté & so tenir debout, si la base de
susientation n’est pas large, cesb-a-dne si les jambes ne sont pas
gcartées ; on remarque les oscillati ons du corps quand les talons sont
joints et les yeux fermés. On nole aussi le tremblement des mains, les
bras étendus. La lamgyue est animée do mouvements fibrillaires et la
téte au repos est également tremblante.

Si Yon insiste sur le coté psychique, on remarque vite et d’abord un
peu de débraillé dans la tenue; puis on s'apergoit que la conversa-
tion est difficile et faiigue rapidement le malade, qui passe d'ailleurs

evn iuetrary g e wat
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avee peine d’une idée ) une autre. La mémoire est diminuée, mais il
se souvient & peu Prds cependant du jour, du mois, de I’année. Indif-
férent aux sutres et & tout co qui n’est pas lui, K..... n's du vests
par air do s’apercevoir qu’on s’occupc de lui; les questionls et les
réflexions, corollaires obligls de la prise de Vobservation, ne le pré-
otcupent gudre. Interrogé d'aitre part sur la figon dont il se trouve,
il dit s’y mieux porter.

LFS RECHERCHES RECENTES SUR LA FIEVRE DES FOINS
PAR J.- . LaNGrols

Professeur agrégé 1 la Facuité de médecineg de Paris,

Aprds avoir ¢1¢ longtemps discutée, V'étiologie de la fidvre des foins
est aujourd’nuj géndéralement admise depuis les recherches de Dunbar.
Ea 1902, le professéur de Hambourg a montré que les bactéries ne
jouaient aucun role dams l'intoxication désignée sous le nom de ‘‘fio-
vre des foins’’ (Hay fever, Heuficben). Le pollen seul de quelques gra-
minges .devait ¢lre incriminé. Le nombre des plantes dont le pollen est
toxique est considérable, puisque Dunbar a pu observer les effets d’in-
toxicatioh avec le pollen dé 114 plantes dont quelques-urnes n’apparti-
ennent pas & la famille des graminées. Le poison o &t6é isolé: clest
une substance granuleuse, se colorant en bleu avee l'iode, dornant
toutes les réactions des amylactes et dont la Loxicité est considérabla;
Kammann a obtenu une conjonctivite caractéristique en injectant dans
la conjonctive d’un sujet prédisposé  quarante millidmes dun milli-
gsamme de la substance active.

La fidgvre des joins est un bel exemple de 1'anaphylaxic si bien étu-
dite par Ch. Richict ; une premidre atteinte, loin de conférer 1’imrauni-
16, rend les sujets d'une sensibilité extramd. C'est cette semsibilité me-
me qui explique certains cas .ge fidvre des foins se produisant & des
Gpoques ol la floraison des graminées n’a pas licu. En s’appuyant sur
ces observations d’attaques de figvre des foins en dehors des périodes
classiques, certains autcurs..avaient essayé de réfuter -da théorie polli-
nique de Dunbar. Les recherches récentes de Liefmmann faites sous la
direotion de Fraenkel, expliquent cos cas aberrants. En utilisant un
abroscope pour vecueillir toutes les poussitres de l'air, Liefmann a
montré que, méme pendant les saisons compriset en dehors de la flo-
raison habitaelle, on trouve des grains de pollén dans l’air,méme ‘dans
1’air des rues de Halle. Or si ces grains sont em trop petite quantité
pour provoquer un acois de fidvre des foins chéz uh sujet indemne jus-
vue-lii, il n'en est pas de mémw thez les individus anapliylactisés par
des attaques antérieures, quoique trds anciennes.

Dunbar, en injectant & des anmimaux, surtout des jeunes chevaux,
la toxine pollénique a obtenw ui sérum  qui re.nfer;ne une antitoxine
type, el il «dBtruit ““in witro’’ la toxine.

Le raitement est surtout locai, le sérum dessGehé et mélangé avec
-du-sue & constitue un remeéde local, la ‘“‘pollantine’’, qui s’applique-di-
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rectement sur lo muqueuse et arrite les effets pathologiques de la fid-
vre des foins mais sans conférer une immunité réelle. Glegg (d'Edim-
bourg), qui n 6tudié le traitementi ¢ DNunbar, insiste sur la nécessité
de n’agir que localement, les injoctions do sérum riayant pas d’activi-

té plus grande et provoquant souvent des Crythémes et des Cruptions
ortites.

Sur 222 cas traités, Glegg donne 127 succds complet et 71 amé-
liorations. Heindl conclut également aux bons effees de la pollantine.
En France, Billard et Mallet/(de Clernvont-Ferrand ) ont modifié 1’an-
née dernidre le mode de préparation de Dunbar en le simplifiant. Ills
injectent dans le péritoine du canard de la poudre de lycopode en sus-
pension dans !'eau savonneuse. Lo sérum de 'animal est instillé dans
1o cul-de-sac conjonctival.

Rowland (d’East Corinthe), aux Btats-Unis, préconise 1’injection
du sérum antidiphtérique contre la fidvre des foins; nous ne connais-
sons pas le point de départ de ses recherches, mais il affirme avoir ob-
tenu un certain noinbre de suceds a.prds injection de 2000 unmités amti-
toxiques. Lo gudérison serait tres rapide, mais les rechutes sont possi-
bles ; ici encore il n'y a pas immunisatinn.

Dans un autre ordre d'idée, nous devons signaler le traitement
mécanique de A. Denker (d’Erlangen). Saiis discuter la vathogénie de
_la fidvre des foins, Denker constate qu’il existe une hyperexcitabilité
manifeste de la pituitaire et il traite directement ceete excitaibilité ex-
agbrée par un massage mithodique aprds tamponnement avec cocaine
et adrénaline. Non sculement les malades de Denker ont guéri sur le
moment, mais, -sauf un qui, ’armée suivante eut une récidive aussi in-
tense, lee autres furent indemmes l’année suivante ou he présentérent
que de légdres rechutes, tout en ne premant aucune des précautions. hy-
giéniques prescrits -conlre cebte fidvre saisonniére. C’est ainsi que ses
malades couchaient la femétre ouverte pendant, Ja période critique.

En fait, les observations cliniQues poursuivies .depuis- trois .ans
avec le sérum dd Dunbar sont franchement favorables,puisqu’elles don-
*nent une moyenne de 60 pour 100 de gulrisons au moins momenta-
nées, et, dans les 40 pour 100 restant les insuccés complobs ne dépas-
sent pas 12 pour 100, l’application loca,e du sérum ou de la poudre
s’6tant montrée sans intonvénient.

CONTRE LES PIQURE DE N.QUSTIQUES

Tormol (sol. 40 p. 100) e e e e e e e 15 gr.
Xylol. . . .. . . e e e e e e e e e e e 5 gr.
Acttone. . . . P N . A - 3
Bawme du Cahada. . . .. . . v e e oo Logr

Essence parfum (q. s. pqur pariumcl)

{Formule du docteur Joly, de Bagnoles-de-]’O%ne.)

Epsews
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LA RATION ALIMENTAIRE DU NOUVEAU-NE
PAR V. Bug,

Ancien Chef de Clinique olstétricale.

Sous ce titre nous nous proposons de résumer la fagon dont doit
¢lre dirigée Palimentation de 'enfant pendant le premier mois qui
suit la naissance.

Lo ration alimentaire se définit, chez P'ndulte, par la.quantité d'a-
liments nécessaires chague jour pour vivre et se¢ bien porter, c¢’est-ii-
dire pour compenser les pertes subies par 1’organisme en raison du
jeu normal des différents appareils. Blle.varie suivant les individus eb
d’aprés les conditions dans lesquelles il vivent.

Cette définition ne convient pas au nouveau-né : chez lwi, il ne
s'agit pus seulem:: * de réparer les pertes; il y a plus & faire, en rar-
sen de son dévelojn» went progressif.

La ration alimentaire du »svuveau-né doit répontre & une double
indication : 1o son entreticlt . 20 son accroissement.

L'aliment est toute substance qui, introduile dans l’appareil diges-
tif et modifide par les sucs doe la aigestion, doit Tournir les é&léments
nivessaires & la réparation el a l'accroissement des tissus, a la pro-
duction de la chaleur animale.

Pour l¢ nouvesu-né, lqliment type, le senl, est le lait et surtout
le lait maternel. Il renferme des albuminoides pour le développement
des tissus, des graisses pour produire le calorique.

La composition moyenne du lait de femme est :

Bal. « . . v 0 v e e e e e s e e e 875 grammes.

wmyxtrait- see. . . . . L . . . . .. 1es —
se décomposant ainsi :

Lactose. . . . . . e e e e e e e e e e 75 —

BEUITE. « v v« v o v o e e e e e e e 5 -

AMat. Alburxin: . . . . . < . . ... 12 a 14 —_

Sels minéraux. . . . . « « « . ... a . . L2 —

Le Leurre est la substance la plus importante au point de vue de
la production de la. chaleur animale; il fournit & lui seul 53 pour
100 des calonies nécessaires & l’enfant, mlors due la lactose n’en don-
ne que 24 pour 100, et les albuminoides 18 pour 100.

L'enfant a besoiny de 100 calories par vingt-quatre heures et par
kilogramme de son poids : pour un enfant de 8 kilogrammes, il fau-
drait .donc une Quantité de matbidres nutritives suifisante pour produi~
re 309 celories. Co qui fait dojd prévojr -que la nation alifnentaire du
nouveaw-né devra varier suivant certaines conditions.

Nous V’étudierons donc d’abord chez I'enfant né& & terme et bien

portant, puis chez le débile et le prématurd, enfin chez P’emant ma-

lade.
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Ainsi que ’'a démontré, par des chiffres trop éloquents | M. le pro-
fesseur Budin, dans son livre ““Le Nourrisson’’ , c’est pendant la pre-
midre année que la mortalits infantile exerce surtout ses ravages ; elle
est d'autant plus considérable que l’enfant est plus jeuno. La cause
principale est la gastro-entérite, la diarrkle, qui sévit avec intensitd
chez les enfants &levés au biberon, qui devrait Cpargner tous cecux gle-
vés au sein, si les regles de l'allaitement otaicnt micux connues ot
moins violées.

Pendant la vie intra-utérine, le feetus absorbe des matsrisux tout
¢laborés qu'il lui suffit d’assimidler.

Aputs la naissance, c’est le tube digestif de l’enfant lui-moéme qui
doit fonctionner ot nous savons combien som développement est encors
imparfait. Mais la nature a ajouté un correctif en donnant & la mdére
le lu.i‘t, secrété par les mamelles.

11 est d’observation courante que les enfantis élevés au sein mater-
nel sont rarement malades, ou leurs troubles digestifs sont peu gra-
ves, plus sérieux déja, plus tenaces, sont ceux des enfants allaités
par une nourrvice mercena.ne° ils deviennent graves, plus fréquents,
parfois mortels, dans Yallaitement artificiel. ’

L’allaitement maternel offre tous les avamtages, mais il a besoin

éralcment d¥Wtre dirigé, & cause de la fragilité du tube digestif du

nouveau-né.

Ration alimentaire du nouveau-né & terme et bien portant. — Que
donner a 'enfant entre le moment de ’accouchement et celui de la
montée laiteuse, ¢’est-d-dire pendant trois jours, quelquefois plus, s’il
s’agit d’une primipare ? .

Le colostrum constitucv1s ane ration suffisante ? La plupart des
auteurs n'hésitent pas & répondre par l'affirmative.

Cette alimentation par le colostrum, peu abondante, JI8gereme.t
laxative, no dilate pas les voies digestives, favorise 1’expulsion du mé-
conium, prépare le tube investinal § recevoir le lait, qui bientdt rem-
place le colostrum.

Si, cependant, lo sécrétion du colostrum est faible, si la montbe ¢ U
lait tarde & se faire, il esl utile de donmer & 1’enrant une légdre .ation
alimentaive : quelques cuillerées & caié de lait bouilli coupé d’une pe-
tite quantité d’eau sgalement dbouillie et 1égdrement sucrée.

11 faut proscrire 1’eau parfumée d’cau de flours d’oramgers, le sirop
de chicorée, substance irritante poun le tube digestif, amenant des co-
liques. de la diarrhée, voire miéme des hémorragies gastro-intestinales.

La séerétion lactée est &tablie. Quelle alors devra otre la ration
alimentaire du nouveau-né ? Quelle quantité de lait devra-t-il prendre
au sein maternel ? Dlle doit dwe suffisante, mais non exagérde.

Les enfants trop peu nourris sommeillent constamment, tombent
dans un 6tat de torpeur continue, ne crient plus, ne tettont plus:
cette tranquilité exagéréo trompe les pertonnes non prévenues ct, bien-

’ ‘tot, si Von n’y porte remide, la mort survient. Chez ces nouveau-nés,

les wrine$ sont peu ahbondantes, les garde-robes rares.

P e T
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Dans d’autres circonstances, l'oenfant Poit trop, il urine souvent,
les garde-robes sont copieuses et répétdes: la courbe de poids est
beaucoup au-dessus de la normale; et chacun de so réjouir. Mais-bien-
tot, tout change: des phénoménes de  gastro - entérite surviennent
( diarrhée, coliques, selles vertes, Crythéme des fesses, ote.); L'accrois~
sement cesse ; il y o mdéme diminution du poids : l'enfant est malade,
-dépérit, et succombe.
Done, la ration alimensaire ne doit pas
non plus par excds.

Comment constater si ’enfant a
price ?

p&écher par dtéfaut, mais
une ration alimentaire appro-

Le nouveau-né bien portant a lteint frais, des bissus fermes, avec
des marbrures ; i prend le sein volontiers, s’endort paisiblement et se
réveille deux ou trois heures plus tard en poussant Jdes cris énergiques;
il urine abondamment, a deux ou trois garde-robes par jour, d’um
jaune d’oar, rappelant, selon l’expression consacrée, 1’aspect et la con-
sistance des ccufs brouillés.

Les sutures, les fontanelles sont distendues, mais sans excés ; elles
conservent une certaine souplesse.

Ces diiférents signes caractérisent évidenmment u bon Gtat de san-
té ; mais, ¥ vins merqués, ils peuvent induire em erreur.

L'’usage de la balance est préférable pour le contrdle du développe-
ment ot de l’accroissement normal du nouveau-né; et c¢’est. par les pe-
sCes qu’on constatera si la ration alimentaire est convenable.

Le¢ nouveau-né perd de sow poids pendani ie$ trois ou quatre pre-
miers jours (150 & 300 grammes), sauf s’il a une bonne nourrice, ou
si la mere, muliipare, a une séerétion laiteuse rapide.

Cette perte de poids initiale, non prolongée, >n’¢st pas inquitante
ot ne comporte pas d’indication & un complément de ration alimentai-

re. Elle dépend de plus{eurs facteurs : Gvacuation de 1'urine, du mé-
conium, perspiration cutante, etc.

Vers lo dixiégme jour, l’enfant doit avoir vregagné son poids de
naisSance ot progresser ensuite de fagon 2 peser 9 kilogrammes & la
fin de ia premitre annte, si le poids initial est de 3 kilogrammes.

Cet accroissement n’est pas uniforms; il varie avec 1’Age: plus
* rapide au ddébut, il va, diminuant & mesure que l'enfant grandit.

Pendant le premier mois, il n’¢st pas rars de voir le nouveau-né
augmenter de 35 grammes environ par jour ; ce chifire tombe & 25 ou
30 grammes au cours du wxiéme mois.

Pour cet accroissement normal, il faut & Venfant une certaine
quantité do lait, prise dans des conditions déterminées.

Voici quelques chifires d’aprés Tarn er et Chantreuil :

lerjour. . . . . v 4 « & % % . ..+ .. 30 grammes.
B T X110 —_
86 — . ittt i v e i e e .. 400 —
4e — et plustard. . ... ., .. ...... 550 —
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A ln clinique Tarnieér, sur les conscils de A le professeur Budin,
AL Perret g recueillt 45 observations de nouveau-nés ayant une counbe
régulitrement ascendante et ne préscntant pas de troubles digestifs.

De ces recherches résulte qu'un enfant né & terme, pestnt en moy-
enne 3 % grammes, doif prendre:

Lodecedour. oo v v . 0 . 0 L. ... Tien

Le 2e T ettt v 44 s 4 44w ... 180 grammes.
Lede — . . . o v v o L e . 985 —
Lode — .. o0 v v o o L L L. ... . 860 —
Lode = . i i v v v v e 6 e e . 430 -—
TeGo =~ . . .0 0 0 0 0L L ... 470 -—
IeTe — .. o0 0 00 0L L., 490 —
e8¢ -~ ... 0 4 0o L. oo .. BOO —
Te9e — . o v v v v v e e e 515 —
LellOe — . v v o v 0 0, ... D40 —_

Apres le dixieme jour, jusqu'd 1y fin dd premier mois, enfant doit
prendye, swivaut ces auteurs, de 600 & 800 gramwanes do lait.

Ces chiffres ne sont que dess moyennes, qui varieront suivant la
qualité du lait, suivant sa richesse en beurre surtout.

Plus un lait conbient de beurre, moins grande sera la ration ali-
mentwire et inversement. Celle-ci sera donc baséc sur une analyse ex-
acte de la composition du leitl.

Il est des laits pauvres, contenant ibeauroup d’eau: tel le pre-
mier lait qui sort de scins fortement remplis et dans lesquels il a sé-
journé¢ quelque temps i les enfants en  prennent beauroup, urinent
abondamment, augmentent peu de poids.

Par contre, lo lait est-il trop riche en bourre, surviennent des trou-
bles digestifs : Vassinilation est incompléte ot dans les garce-robes
on trouve 30 & 35 pour 100 de Learre, au liew de 4 pour 100, quan-
tité normale.

L’evamen clinique des selles peut donnar de priécieux renseigne-
ments el servir de guide pour augmenter ou diminuer la ration ali-
mentaire : dcs selles trop fréquentes, liquides, renfermant des grumeaux
blancs, dus & une portion du lait non digéré, indiquent que l’enfant
prend trop ; des selles dures, rares, coincidant avec un &tat station-
naire de Uenfant, indiquent une ration insuffisante.

11 importe de ne pas perdre de vue le princiPe suivant gnoncé par
M Budin: un cnfant qui ne prend pas une quantité suffisante delait
peut ne ras augmenter, il peut méme diminuer, mais ne sera pas ma-
lade ;: tandis qu’au contraire s'il Prend trop, son poids s'Clévera par-
fois beaucoup ; il semblera qu’il va trés bien, mais des troubles diges-
tifs ne tarderont pas & survenir.

1.’eczéma des nourrissons n'vst qu'une dermatose due a4 une auto-
intoxication, & lauuelle prédisp-se la “suralimentation.

Si on compare la Guantité de lait prise par un nouveau-né, on
vingt-quatre heures, au poids de sou corps, un voil que le rapport est
1
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jusqw’au dixieme mois deld & 15 pour 100 onviron. 1 y a 1A un
point de repdre intéressant. D’aprds Feer, cst insuffisante la ration
quotidienne d'un enfant inférieure & 13 pour 100 do son poids.

Cotte ration alimemtaire, que nous venons de déterminer comme
quantité, doit étre distribuée d’une fagon rationnelle: il faut régler
le nombre et l’intervalle des repas.

En gtnéral, on prescrit de donner le sein ioutes les deux heures
pendant le jour et une ou deux fois pendant la nuit, soit nouf ou dix
fois dams les vingt-Quatre heures.

Il ¥ a’des raisons pour doser ainsi la ration alimentaire par in-
tervalles.

L’estomac met environ une heure et demie pour se vider apres cha-
que tetée; de plus, Czerny a montré que l'estomac vide sécrdte du suc
gastrique. Cetle sterétion a sans doute pour effet de réaliser dans
une certaine mesure l’antisepsie de la cavité. Pour laisser i cette ac-
tion bionfaisante le lemps de se manifester, il est bon d’attendre au
moins deux heures entre deux tiotées.

. D’autre part, celles-ci ne doivent pas étre trop especes: le lait
qui s€éjourne trop longtemps dans la mamelle s’appauvrit en matériaux
solides ; il tend & reprendre les caractires du colostrum.

Enfin, Wolff a constaté quo la fréquence des traites, ou des tétles,
augmente & la fois la quantilé totale du lait et sa_richesse en beurre
ot -en caséine.

Pendant les premiers jours de 1’allaitement, la mre donnera suc-
ressivement les deux seins, pour que le nourrisson prennc une quantité
suffisanie de lait et pour que la. succion stimmle l'activité des glandes
mammaires. Plus tard, elle donnern alternativement chadque seiu.

La. quantité de lait par télCe varie naturellement suivant ’age de
Yenfant. Connaissa._nt la ration alimentaire de vingt-yuatre heures, le
nombre des Létées, il est facile de raire le calcul.

Il est également aisé de savoir cymbiea de lait prend lenfant &
chaque tétée, en le pesaat avant ot apres la mise au sein.

Il imporfe que le sein soit vidé, car le lait n’a pas la mime com- -
position du début & la fin de la titée: & la fin, il est plus riche en
sucre, surtout en beurre. De 12 leconseil de tirer le premier lait chez
les femmes qui en ont beaucoup et dont la quantité trop forte occa-.
sionne des troubles digestifs au nourrisson.

Y a-t-il un rapport entre la quentité de lait prise & chaque titée
¢, la capacité de l’estomac ? Feut-étre: on a calculé que, Guelques
jours aprés la naissance, celle-ci est do 40 & 50 cenbimdtres cubes; &
,a fin du premicr mois, do 100 centimdtres ¢ubws. Ces donndes sont
assez Clastiques, comme ’ectomrac ’ailleurs.

Ration alimentaire du nouveau-né prématuré, du débile.—L’enfant
né avant le termo de la grossesse est un prématuré : trop prématwrd,
ow issu de parcnts malades, il est dégie.
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Le prématuré débile se distingue par un certain nombre de carac-
Lores particut’ ars. Sans entrer dans les délails, retenons qu’il est in-
complétement développé 4 tous 6gards  Son appareil pulmonaire fonc-
tionne mal, son tube digestif porte sur toute son étendue 'empreinte
d’'une asthénie musculaire plus ou moins prononcé; les séeritions sa-
livaire, stomacale, pancréatique, biliaire; intestinele sont imparfaites:
de li une grande vulnérabilité du tube digestif, une prédisposition plus
marquée aux troubles gastro-intestingux, & 1’athrepsie.

Le fonctionnement défectuecux Cdos roins, 1'6tal pacticulier du sang,
qui renferme un grand nombre de globules rouges nucléés rappelant
I’état foetal, la phagocylose rudimentaire, mettent le prématuré en
¢tat de moindre résistanre.

De ce développement imparfait, qui n’épargne pas le systime ner-
veux, résultent trois dangers qui menacent le débile (Budin): lo.le
refroidissement , 20. les troubles digestils:  30. fes maladiet conta-
gicuses.

Nous ne pouvons Gtudier les causes et le traitement du refroidis-
sement ou des maladies contagicuses, notre ¢tude se bornamt d la
prophylaxic ‘des {roubles digestifs, & la question de la raison alimen-
taire appropriée au débile.

Ciest d’aillem's un point trés important : le débile qui s’alimente
bien lutte en mme temps contre les deux autres causes de mort qui
le guecteent : il résiste mieux & la contagion, il produit surtout du ca-
loriquae, la chaleur animale ngcessare ii tout étre vivant et particu-
lidrement au débile.

Comment diriger cette alimentation ? C’est & M. Budin que nous
devons les notions exactes qui doivent nous guider dans la direction de
P’allaitement chez les enfants avant le terme ct atteints de faiblesse
congdénitale.

Se trouvant & la téte d’un sorvice de débiles, 3 la Maternité, M.
Budin fut frappé de la fréquence, thez eux, des acces de cyanose’: ils
devenaient bleus, asphyxiaient, comme si une partie du lait absorbé
avait pénétré dans les voies aérienncs; non secourus, ils mouraient ;
traitls, ils se ramimaijent, mais pour présenter .de nouveaux accés of
succomber.

Ces acces de cyanose ont &té attribués i la surcharge gastrique, i
la persistance du irou de Botal, & une insuffisance respiratoire par dé-
plissement incomplet des alvéoles.

Aprés de minutieuses observations, M. Budin vit 14 leffet d’une
ration alimentaire insuffisanie. Venait-on & l'augmenter, on voyait
quelques-uns de ces enfants progresser, tandis que d’autres avareat
des troubles digestifs, dus & un excds d’alimeniation. ILa ralion ap-
proprite est donc importante 2 conmaitre. Voici la situabion : si aux
débiles on donne trop peu, il faut craindre l'inanition, les accds de
cyanose, Ja mort ; si, au contraire, on iecur donme trop, les acces de
ter les troumes digestifs, la diarrhge et des accidents qui peuvent de-
venir mo-tels.

oy
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© Deux écueils sont & Cviter ¢ une alimentation insuffisante, la sur-
alimentation.

Il s’agissail de trouver la ration alimentaire. On g cherché &
I’'évaluer en se fondant sur les résultats obtenus, & 'autopsie, dans la
détermination de la capacité de l'estomace aux différents ages de la vie
utérine, méthode incertaine.

M. Budin a opéré auvtrement. Il recucillit de nombreuses cbserva-
tions cliniques, 4 l'aide de la balance el du thermomddre,de pestes suc-
cessives d’enfants de poids connu 4uj prenaient une quantité de lait né-
cessaire i leur développement, n'avaient ni cyamose ni diarrhée et pré-
sentaient un accroissement normal et régulicr et une lempérature nor-
male.

Ces recherches montrdrent Gue, dans les premiers jours qui suivent
leur naissance, les débiles ne prénnent pas braucoup de lait ; mais la
quantité augmente journcllement: a partir du dixiéme jour, cette
quantité ne s’accroft que peu.

De 14 deux catégories :

lo. Enfants pcndant les dix preniers jours ;

20. Enfants aprds le dixidme jour.

Quand les choses se passent réguliérement, chez les enfants débiles,
pendant les dix premders jours on observe d’abord une diminution de
poids, puis un état stationnaire, enfin une augmentation.

M. Budin a &établi que la ration alimentaire varie avec le poids des
enfants et a &tabli les trois classes suivantes: )

lo. Enfants pesant moins de 1800 gramames.

20. Enfants pesant entre 1800 ¢t 2200 granmunes.

3o. Enfants pesant plus de 2200 (2200 4 25300 grammes.)

Voicei les quanti{és moyennes de¢ lait absorbé :

1re catégorie. 2 jour: 1335 10e¢ jour: 320 gramunes.
2e - - 128 —_ 410 -
3¢ — - 130 - 420 -

Ce qui démontre que pour chaque catlgorie d’enfants :

lo. La quantité de lait prise va en. augmentant depuis le deuxid-
me jusqu’au dixiétme.

20. Elle ost plus considérable pour les enfanis de la deuxitme ca-
iégorie que pour ceux de le premigre ; plus considérable aussi pour les
enfants de la Uroisitme catégorie que pour ceux de la deuxicme. TLa
ration alimentaire varie proportionnellement avec le poids.

Aprds le dixidme jour, quelle est la quantité de lait mécessaire ?

Si le nouveau-né ne reg¢oit pas assez, il a une courbe en plateau ;
en I’absence de tout état pathologique, si ’on augmente la quantité
de lait, on Vvoit la courbe devenir ascendante.

A un enfant qui n‘augmente pas, dont le tube digestif fonctionne
bien, qui a des garvde-robes jaunes, it faut donner plus, car la ration
est insuffisante. P
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M. Budin a posé 1'¢équation suivente qui permet de se rendre comp-
te rapidement de la quantitd de lait  nécessaare: aprés le  dixidme
jour, pour les enfants pesant autour de 2000 grammes, on multiplic
bar 2 les trois premiers chifires du poids pour avoir en grammes la
ration alimentaire de vingt-Quatre heures.

Emnfants de 2200 grammes devra prendre 220 X 2 — 440 gromics
et méme un pew plus. Mais, pour les enfants au deld de 2500 gram-
mes. le calcul ne convient plus.

En somme, la ration du débile représente un peu plus du 1-35 de son
poids total ; c'est-d-dire qu'en divisant par 5 le ¢hiffre du poids on a
la ration alimentaire.

Enfants de 2200 grammes duv : 5 ~ 400, grammes.

Pour les enfants plus gros, om peut arriver A connaitre approxi-
mativement leur ration alimentairs. En multipliant par £ les deux
vremiers chiffres de leur poids, on.obtient un nombre & peu Pres t¢gal
4 la quantilé de Jait nécessaire par toétée.

Enfant de 3000 grammes: 30 X 2 — 60 grammes par tétée & rai-
son de 8 4 9 4&tles par jour — 480 & 540 grammes de lait.

La ration alimentaire du débile doit donc étre, relativement d son
poids, plus forte que celle de l'enfant & terme; il a besoin, en effet,
d’une plus grande quantité de calories : la surface de son corps est
plus geande proportionnellement & son poids, d’od une surface d'¢va-
poration plus grande, une source de déperdition de chaleur plus accen-
tude,

Si nous compurons la ration alimentaire d’un nouveau-né & celle de
P’'adulte, nous sommes frappé de la disproportion considérable entre
les deux : un litre de lait absorhé par un enfant pesant 4 kilogram-
mes correspondrait & 20 litres de lait pour un adulte de 80 kilogram-
mes. Clest qu’il ne faut pas oublier que Venfant a besoin : . lo. d’une
ration d’entretien; 20. d’une ration d’accroissement.

Ration alimentaire du nouveau-né¢ malade. — Nous n/envisagerons
que le nouveau-né atteint de troubles gastro-intestinaux, affection la
Plus fréquente et ayant lo plus de rapports avee la ration alimentaire.

C’est dans Je mode d’alimentation que, presque toujours, il faut e
chercher les causes des troubles dyspeptiques du nouveau-né.

Presque toujours il s'agit d¢'une ration alimentaire trop abondan-
te; on la modifiera en espagant les Astées, en diminuant leur durée.

J1 s’est parfois trouvé que l’enfant prenait une alimentation trop
richo en graisse, un lait contenant trop de beurre. Si les troubles sont
durables, il convient de changer la nourrice.

On peut &tre obligé de supprimer la ration alimentaire lactée; on
la Templace par la didte hydrique pendant dix-huit pw vingt-Guatre
heures.

Tes accidents ayant cessé, l'alimentation est reprise progressive-
ment et, pendant plusieurs jours on ne permettra qu'une ration ali-
mentaire minime.

P—
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Le nouveau-né souffre-t-il d'un géfaut d’alimentation, c’est au mé-
decin de voir ce qu'il y a de micux a faire. S'il est allaité par sa me-
re, on complétera avec du lait de vache stérilisé; s'il prend lo sein
d’une nourrice mercenaire, lo change.nent s’imposera le plus souvent.

Ration alimentaire dans l'allaitement artificiel. — Dans certaines
conditions que nous n’avons pas {& tnumérer, on se trouve réduit
allaiter 'enfant antificiellemont : c’est tout un art, méme avec le lait
de vache stérilisé, le seul lait qui so't pratique. .

Avee co lait les dangers de la swralimentation sont plus & craindre
que l'inanition, si toutefois le lait 1.°a subi sucune fraude et est donné
pur, ainsi que le recommande M. Budin.

Sur quoi se baser pour régler 1y ration alimentaire dans l'allaite-
wmeont artificiel ? Sur trois données principales :

lo. Sur ce que ’enfant prend au sein ;

20. Sur sa capacité stomacale -

3o. Sur ses &échanges nutritifs;

De toutes ces recherches, d'ailleurs trds intéressantes, on n’a pu re-
tirer un indice certain et précis touchant la ration alimentaire du
nouveau-né.

Le lait de vache différe surtout du lait de femme par sa richesse
plus grande en castine (38 au lieu de 25), d’od Ja méthode des cou-
pages, 4 des titres différents suivant ’Age de ’enfant.

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

On s’en aperg¢oit du reste assez vite en pratique : les enfants sont
obligés d’absorter une plus grande quantité de liquide, ils wurinent
beaucoup, wugmentient peu.

Ta ration alimentaire est ainsi insuffisante.

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

Rigle génrale, on a toujours une tendance i exagérer la ration
alimentaire ; de 14 des troubles digestifs. Il importe donc de se main-
tenir plut6t au-dessous de la moyenme, d’augmenter si la courbe n’est
pas suffisamment ascendante, ’enfant n’étant pas malade, ayant des
garde-robes, rares par svite d'un défaut d’alimentation, mais de cou-
leur et de comsistance normales.

Torsqu'on aura trouvé, gricéaux pesées, la ration qui convient &
I’enfant, il importera de fixer le nombre des repas du nourrisson ot la
quantité de¢ nourriture de chacun de ces repas ot bien se souvenir que
la quantié ingérée A chaque repas doit &tro assez restreinte.

Ration alimentaire dans V'allaitement mixle.—Elle sera basée sur
la quantit® de lait prise gu sein; elle sera complétée par du lait de
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vache stérilisé pur, administrd suivant les indications 6étudies duans
I'allpitement "artificiel et basée sur lg courbe du poids de 1'enfant.

Te cette ¢tude découle cette conclusion, 4 savoir: quo Ia ration
alimentaire du nouveau-né, quel que soit le mode d'allaitement, doit
olree dosée et surveilléer de trés pres. e meilleur moyen d’excrcer cette
surveillance sur un tnds grand nombre d’enfants consiste dans la mul-
tiplication des consultations de nourrissons.

' CHRONIQUE DU PRATICIEN \
Les formes frustes de la maladie de Barlow.

La maladie de Barlow ou ‘‘sco-hut infantile’’ paraissait ¢Arorare
or. France il y a une douzaine d’ann’es. Aujourd’hui on la renconire &
chaque instant ; il semble donc qu’clle soit plus commune ; mais cetto
augmentation do fréquence ne tient vlle pas surtout & ce que nous sa-
vons mieux la reconnaitre ?

Dans les cas oQ les symptomes sont au complet, 'anémie, ochy-
mases gingivales ou sous-cutandées, doulcurs ossceuses, ¢panchements
sanguins sous-périostiques, pscudo-paralysics, ete. ), le diagnostic s'im-
pose d quiconque a entendu parler de la maladie; mais il en ese
d’autres, plus nombreux et plus difficiles, ol l¢ tableau symptomatique
est tellement fruste ¢t incomplel que le mal no peut ¢tre reconnu que
si 'attention est attirée de coa coté.

Or, il n’est pas ’uficction ol un diagnostic précoce soit plus né-
cessaire. Le diagnostic fait, le mal est bientot guéri, tant est simple
ct efficace le traitement qu’il romporte. C’est sur les formes frustes
que j'appellerai aujourd’hui ’aticention.

Les allérations osscuses, particulidrement les hémorragies sous-pé-
riostiques qui caractérisent le scorbut infantile, peuvent s’étendre &
plusieurs os. Souvent elles constituent une manifestation initiale de
la. maladie, d’autant plus trompeuse qu’elle est plus isolte. I'idde
vient alors d’une paralysie, d’une névrite, d’nn rhumatisme. La res-
semblance n’est pas parfaite, il est vrai: on hésile cependant et on
perd du.temps si 'on ne se rappelle pas qu’en présence d’un jeune en-
fant anémique ou dyspeptiQue alimnté avee des farines de conserve ou
certains lails siérilisés, il faut touiours songer & la possibilité de la
maladie de Barlow.

Souvent le mal est pris pour une praraplégic. En quelques jours,
P’enfant est devenu impotent; il est incapable do se tenir sur ses jam-
bes ; il souffre et s’affaisse quand on le met debout; il crie quand on
le touche: il redoute les mouvements et les contacts. Les cuisses peu-
vent {tre & demi-fléchies sur le bassin, mais les jambes pendent, com-
me paralysées. Quand il existe une tum#éfaclion au niveau du fémur
ou du tibia, an est forcé de tenir cumpte de cette lésion locale s mais
souvent le gonflement fait défaut ou cst & peine appréciable. On son-
ae alors av mal de Potl, on explore la colonne vertébrale qui est in-
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temne ; on examine les réflexes qui semblent normaux, mais dont la
recherche cause des douleurs et des eris; ot ¢’est par éliminatiom qu’on

‘arrive & penser 4 la maladie de Barlow, surtout si I’on tient comple

de la pd,cur do I'enfant, de ses troubles digestifs antéricurs et de son
wlimentation défectucuse. Si1’on a cette fdée, 1'enfant est sauvé: on
institue le traitement et il ne tarde pas & fuire merveille.

Quand l'impotence fonctionnelle ne porte que sur un des membres
inférieurs, on pense plutét & la paralysic infantile. Le début des acci-
dents pout avoir &8¢ brusque, mais il a é1¢ moins fébrile que dans cet-
te maladie : par contrt, les douleurs sont plus vives. Quand on prer?
Ie membre & pleines mains et quand on lui imprime des mouvements,
Venfant crie alors mémo quo 1’0s n’est pas tuméfié : il ne so plaindrait
pas ainsi 8'il s'agissait d’une paralysie infantile.

1t est des cas ol la douleur et I'sffroi que causent les contacts sont
les gymptomes prédominants. L'enfant hurle dés quon 1 approche, et
le moindre frolement semble le faire souffrir. J'ai vu, dans ces con-
ditions, accuser une névrite bien qu il n'y et pas d'autres symptomes
pour justificr ce diagnostic. On parle méme parfois de névralgies :
c'est une hypothése qu’on se garde bien d’émettre quand on a quelque
babitude de la patliologie infantile, car rien n'est plus rare chez les
Jeunes sujets que les mévralgies simples.

Plus souvent la douleur faift peser eou rhumatisme et cette 1dée
semble plus logique, bien Jue le rhumatisme articulaire aigu soit jcan
d'étre fréquent & I’Age o0 survient le scorbut infantile. L'impatenee
des membres, la douleur. un certain degré de tuméfaction su mveau
ou au voisinage des jointures raprellent, en effet, le rhumatisme sub-
aigu: on immobilise le baby, on Penduit do liniments, on lui donne
du salicylate de soude, ee, malgré tout, ic mal empire jusqu’au mo-
ment ot I’idée de la maladie de Barlow vient & l'esprit du médecin ou
des pavents.

On a cité des sujets chez qui I'articulation coxofémorale semblait
ttre atteinte ot chez qui on avait prononcé le mot de coxalgie. J’ai vu
un baby dont la démarche faisait redouter 1’existence d’une luxuation
congénitale de la hauche. Quelquefois Ie médecin, trompé par ces ma-
nifestations locales, s’enlise dans scm erreur, au grand détrimemt de
Venfant, et il ne la reconnait que s1 d’autres accidents caractéristi-
ques apparaissent, mais alors il est parfois trop tard.

La premidre fois que j’ai observé la maladie de Burlow, en 1892,
i'ebfant (une fillette de trois ans) présentait un tel gonflement au ni-
veau du tiers inférieur du fémur ga uche qu’un chirurgien s’était de-
mandé s'il ne s’agissait pas 13 d'une forme Lizarre et apyrétique d'os-
téomydélite.

J’ai vu des pseudo-paralysies. durs au scorbut infantile, prises pour
des manifestalions spécifiques et traitées comme telles. Il s’agissait
cependant d’enfants de plus de Six n.cis: or la maladie de Parrot est
une localisation précoce de L'h*rédc:yphylis et ne se rencontre gudrd
4 cet age.
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Chez certains enfants pales et buuffis, le premier signe révélateur
est un gonflemert subit do In paupidre, survenant en dehors de tout
traumatisive ot faisant bientot place & une ecchiymose. Chez d’autres,
c’est une saillic du globe de I'®il, an véritable exophtalmos caussd par
une hémorragie intra-orbitaire. Chu: d’autres encore, c’cst une tumé-
faction molle et plus ou moins doulnureuse qui se produit i la surface
du crane et qui: roppelle vaguement un céphalématome. Ou bien c’est
une déforination profonde du thorax, avec des saillies molles au niveuu
des articulations chondro-costales.

Duans tous ces cas, on hésite souvent ; parfois 'enfant meurt avant
que le diagnostic n’ait été fait. J’«i pu, une fois, reconnaitre la véri-
table nature du mal, aprés la mory d’un enfant, parce que sa petite
soeur, nourrie dans des conditions pareilles, 6tait atteinte A son tour
de maladie de Barlow.

Les troubles de lappareil locomoteur ne sont pas les seuls qui
Puissent faire songer au scorbut infantile; les altérations du sang
tiennent une grande place ‘dans le tableau symplomatique et quelque-
fois c’est par elles que l’attemtion ust mise en éveil.

Deux fois, j’ai pu suivre des enfunts ~qui, avant de présenter des
douleurs osseuses, des hémorragies ¢ ngivales ou viscirales, avaient eu
du purpura. Noter ‘(deé Berlin) rap,.orte un cas, dans lequel, se -trou-
vant en présence d'ine hématurie dificile & expliquer, il songea au
scorbut infantile et guérit son malsde en quelques jours.

Mais je ne veux pas pousser pluz loin cette Gnumération. Bien
qu’elle soit déji longue, elle ne monire pourtant qu’une partie des as-
pects trompeurs sous lesquels peut se dissimuler la maladie de Bar-
low. :

Pour neconmaitre cette maladie, il faut y songer; or elle est tou-
jours & craindre: chez les jeunes suj-Lsplus ou moins ruchitiques, nour-
ris trop exclusivement avec des -aliments de conserve, avec des farines
coi-disant alimentaires dont la vogu. cst exagérbe, avec des laits plus
ou moins stérilisés et profondémeny modifiés pyr le traitement qu’ils
ont subi.

Si Von a umn doute, Ia temporisation nlest pas periise; il faut
cdonnre non pas des médicaments.- inais. des aliments soignousement
whoisis : du Jait frais, de la viande crue, des légumes frais, des pom-
ines de terre, et surtout du jus de citron ou du jus d’orange dont la
valeur antiscorbutique est considérinle. .

o y .

Le travail est toujours un combat dans lequel’ la volonté seule
remporte la victoire, et la volonté€ ne remporte da victoire qu’au prix
du sacrifice. .

0

L’oisiveté est comme la rouille : elle use plus vite que le travail.
La clef est claire tant qu’en s’en Sert.
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LES INDICATIONS QUE DOIT REMPLIR LE REGIME ALIMEN-
TAIRE DANS LA LITHIASE BILIARE

PAR M. LE DocT:UR Durour (de Vichy).

R
Que dans beaucoup de cas do lithiase bilinire, on trouve la vésicule
infeetée, lo fait n’est pas douteux. La question de savoir si infection
n précédé la formation des caleuls ou si olle 'a suivie est moins bion
tranchée. On g pu reproduire des cacluls minuscules par des artifices
cxpirimentaux en introduisant du colibacille dans la vésicule ( Gilbert
et Fournicr, Mignot); il est douc certain. que l'infoction de la vésicule
est capable de produire la lithiase, mais il n’est nullement prouvé quo
tout+s les lithiases roconnaissont cotte pathogénie, et il faut remarquer
que la présence des microbes fait défaut dans pros des deux Liers des
cas.
D’autre part, nous sommes en possession d’un certain nombre de no-
tions qui permettent d’envisager plus largemeat la genise de la mala-
die calculeuse du foie. 11 faut mentionner d’abord la fréquence de I’hé-
rédité de la’litniase biliaire, les liens de parenté qui l'unissent A une
série d’affeclipns englobées sous le nom d'affections arthritiques, obé-
sitd, diabéte, goutte, lithiase rénale, ete. Tout esprit médical retrouve
la Jes caracleres d'une diath@se : M . Bouchard 1'a désignée depuis long-
temps sous le nom de ‘‘dinthése bradytrophique’”, M. Gilbert lui don-
ne celui de “‘diatheése d’auto-infection.’*

Ce dernier terme n’a trail, pour ainsi dire, qu'au mécanisme, & la
physiologie pathologique de la maladie, M. Gilbert le reconnaitl, en
ajoutant aprés laffirmation de la diathése d’auto-infection : ““En quoi
consiste-t-elle ? A-t-clle un fondement anatomique ou histologique ?
Réside-t-ello dans un trouble fonctionnel ?*’ T.es partisans les plus ab-
solus de la. théoriec microbienne sont donc obligés d’admetire qu’il faut,
pour créer la lithiasei une prédisposition particulitre en plus du ger-

nc_infecticux. La docilrine de la diathdse bradytrophique répond a co
desideratum, et c’est dauns 1'étude des mutations organiques chez les
arthritiques qu’elle trouve la raison de la formation des calculs. 11 est
possibile d’ailleurq que ce trouble des mutations organiques engendre
un tewrain favorable & P’infection.

Cependant rien ne démontre: quo cette infection soit absolument né-
cessaire et qu’il n’y ait pas des cas o la production des calculs ré-
sulte seulethent d’une modification.des principes constituants de la bi-
le, due a4 limperfection de la nutritioxr générale. Nous n'wvons donc
pas le droit de perdre de vue dans lg traitement de la lithiase biliaire,
le terrain sur lequel &évolue la maladie. Co ferrain est celui qui est
commun & la goutte, & la lithiase urique, au diabdte, & 1'obéCsits, &
certains eczémas, ote.; c’est .celui o0 ’on trouve les caractéres d’ume
insuffisance de 'Glaboration des matévinux alibiles. n luttant contre
cetlen.déviation nutritive héréditaire ou acquise, en accélérant le méta-
bolisme ‘organique, on aura chancede maintenir la composition norma-
le de la bile. Bllp ne contient de précipités de cholestérine qu’as 1'état
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pathvlogique, ¢t les conditions chinnques qui empéchent cette précipi-
tation ont &té résumdes ainsi par M. Bouchard :  abondance modéréo
de cholestérine , présence dos acides bihaires , abondance de potusse b
de soude), minime proportion de chaux) minime proportion des acides
orgamques auwtres que les acides biliaires, afin que alealinité ne soit
pas noutraliste.

Toutefois, il ¥ a lieu do tenir grand compte de 1’infection, qu'elle
soit primitive ou sccondaire. L'existence de la lithiase bilinire d’origi-
ne infectiouse ne peut &tre nite! ¢'est celle que I’on voit succéder, par-
fois mame avant que la maladio originelle ne soit terminés, & la fidvre
typhoide, & l'ictéro catarrhal, & certaines entérites. Alors, il est sod-
vent impossible de retrouwver dons 'listoire pathologique -di malade
quelque chose qui se rattacho v la diathése bradytrophique. L’infection
g’estl faite ici d’emblée, elle a pu modifier assez le contenu de la vési-
cule pour que les pigments bilinres et la cholestérine se précipitent.

Dans d’autres circonstances, ’infection ost sccondaire , il en est ain-
si probablemext dans les cas ¢0 l'on peut reconnajtre en quelquo sor-
te une ¢volution symptomatique i la muladie. Au dtbut, il ne s'agtit en
apparence que de simples crises de gastralgie, puis les irradiajiens he-
patiques deviennent évidenies; plus tard la visicule est doulonreuse
enfin l'ictére et parfois In fitvre snpparaissent.

Parmi les conditions locnles gai peuvent influer sur lw formaliovm
des calculs, 1’'une des plus importantes est le ralentissement du cours
de la bile. Que la vésicule soit infect.ée ou non, il est Gvidemt que la
stagnation de son contenn favoriserg les dépots morbides ot que la bile
s'altdrera d’autant plus facilement gu’elle sera plus lentement renou-
veléo.

Lorsqu'on jette un coup d'wi, d’ensemble sur les @&léments patho-
génifues de la lithiase biliaire, on arrive & se rondre compte quel’on
peut classer sous quatre rubriques les indications & remplir dans l'ins
titution du régime convenant aux malades qui en sonl atteints. Ce
régime doit remplir les quatre cond;tions suivantes : lo éviter ou atté-
nuer i'infection des voies bilisires . 20 maintenir la composition nor-
male de la bile; 8o provoquer unesécrétion abondante ; 4o obtenir une
excrétion biliaire aussi constante que possible.

1o Bviter ou atténuer V'infection des voies biliaires.~—Quoigu’il y
a1t toujours des microorganismes q-a.ns I'appareil biliaire jusqu’'a 1l'en-
trée des canaux hépatiques dans le foie, quoiqu'il existe un microbisme:
bihaure normali, linfection aérobie n’occupe habituellement que la ré-
gion de l'anpoule de Vater, comune on le sait depuis lo travail de Du-
claux et Netter. uela suffit pour indiquer que la bile s’infecte par lo
tube digestif, qui contient toujours des milliards de microbes de viru-
lence variable.

T! s’ensuit qu'il feut @’abord surveiller le fonctionnement du tute di-
gestif’ Pour des ra souns différehtes, la contipation et la diarrhée s’ac-
compagnent toutes deux do l'exaltation de la virulence de la flure in-
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tostinale. Le choix des aliments doft porter sur ceux qui sont capables
de réduire au minimum les putréfactions intestinales. En premmere  li-
gne, om trouve le lait. Les recherche de MM. Gilbert et Dommici prou-
vent gue chez I'homnie soumis exclusivement au lart, le microbisme des
fiess peut tomber & 1-71 de sa valeur normale, et il en c¢st de nwme
pour lout le contenu intestinal. Dans 1'urine, lo dosage des sulfo-
4thors, produits de 1’activité desmicroorganismes de Vintestin, four-
nit des résultats concordants. D'aprés Pochl, Biernacki, (Winternitz,
les sulfo-8thers diminuent avec la didte lactée de 60 & 70 pour 100.
La diminution est considérable aussi avec le kéfir, avee le fromuge
frais (Schmitz, Bauman, Gussarow), avec le lait caillé (Metchni-
koft). La viande agit d’une manidra invense -, ¢’est elle qui favorise au
plus haut dogré les fermentations dans Vintestin (Salkowski, Jaffe,
Miiller). Mais si 1’on afoute une notable proportion de farineux
ou de pAtes alimentaires & la viande, on voit baisser les
sulfo - 6thers de I'urine (Hoppe-Seyler, Combe). Les ceufs sont in-
féricurs au lait et aux farincux au point de vue dont il s'agit, en res-
tant trés supérieurs & la viande. En somune, pour éviter l'infection des
voies bilinires, le lait ost 1'uliment d’¢lection. La pratique est d'ac-
cord avec la théorie : c'est la ditte lactée qui donne les meilleurs é-
sultats chez les lithiassiques atteinus de crises a répétition asses fré-
quonte pour que l'indication opératoire soit yosCe. Mais la dic¢te lac-
tée ne peut ¢étre que temporaire pcur des raisons bien connuecs; elle st
A réserver 4 des cas spécigux.

20 Maintenir la composition normalé de la bile.—Il est certain cue
P'inflammation de la vésicule peut augmenter la quantité Je cholestéri-
ne .dans la bilo; 3 ce point de vue encore il faut prévenir I'infection ou
T'atténuer. On o proscrit depuis longtemps certains aliments comm.
la cervelle, les ceufs, le sang, parce qu'ils contiennent de la cholestéri-
ne. Or, Thomas g montré qu’aucun régime n'est capable de faire va-
rier la richesse de la bile sous ce rapport. ILes recherches de Jan au
ont prouvé que la cholestérine ingérée n’apparait ni dans lo foie ni
dans la bile. J’ai introdnit de fortes doses de cholestérine en solution
éthérée dans 'estomac d’animaux porteurs de fistules biliaire s:ns
pouvoir ddéceler aucune sugmentation de cette substance dans la bile.
Tous ces travaux établissent que la cholestérine ne prouviecat pas des
ingestn. La cliose 4 une importance pratique sérieusy pour les ceufs,
qQui sont une ressource pour bien des malades.

T es savons solubilisent la cholestérine ; il faut donc donner dus
graisses. Elle &t dissoute aussi par les sels biliaires alcalins; en con-
séquence, les acides biliaires et les bases alcalines sont nécessaires. Le
foie produit les acides biliaires¥ il y a liou de lo stimuler s’il est in-
suffisant. C’est 1’alimentation carnée qui fournit le plus d’acides bi-
liaires (Kunckel, Spiro). Il en résulte que la viande doit faire partic
du régime des lithiasiques, mnis en proportion modérée, car cllé aug-
mente aussi les pigments de la bile. D’ailleurs, les nombreux inconwvi-
nients de l'e?:cés -de viande sont Lien connus: ce sont Pacidification
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do Yorganisme avec toutes ses consgquence, ln congestion du ifoie, la
constipation. Iin mettant .des chiens a1 régime <arnd exclusif, on voit
souvent apparaitre dans l'urine des pigments biliaires et deo V’albumi-
ne. Ainsi la viande devra &tre donnéo en faible auautité, et toujours
additionnée de végétaux veris .et de fruilts qui apportent la potasse et
la soudo.

Iexcts de chaux dans la hiie est a Gviter, d’autant plus que le
noyau des calculs est généralement. formé de bilibrubinate de chaux.
Mais il ne semble pas que la chaus des aliments g't une influence quel-
conque sur ia teneur de la bLile e¢n ckaux (Jamkau). La proscriplion
ancienno des eaux calcaires est justifice par les trcubles -digestifs qu'ei-
les provoquent souvent. Tl est wessible que la cllauk puisse augmenfer
dans la sCerCtion biliaire lorsque l’é¢conomie priésente un excds des aci~
des organiques, qui s’opposent & Ly fixation de la chaux par les tissus.

30 Provoquer une sterétion ahondante de bile.—il est incontesta-
ble que co sont les albuminoides et en particu” 2r, lw viande, qui four-
nissent la quantité la plus forte de 1g bile. La raison en est que ce
sont cux qui produisent le plus d’acides bitiaires et que les .acides bi-
liaires avec lcurs sels sont les meilleurs cholagogues.

La yuestion des graisses demande une abtention particulidgre. La
plupart des expérimentateurs ont trouvé que I’alimentation & la grais-
se diminuait ’abondance de la bile. Au coniraire Rosenberg, &tudiant
e traitement américain, a obtenu avec 1'huile d’olives une action: cho-
lagogue chez des chiens 3, fistule ‘Diliaire. Cela veut-il dire qu’ilt faille
couseiller aux lithiasiques d’augmenter notablement la proponrtion .des
graisses de leur régime ? Je ne lecrois pas, car I'observation moltre
Qu’elles sont généralement difficiles & digérer :pour ‘les hépatiques, dont
les fonclions gastro-intestinales laisseat toujours a désirer. Chez des
malades en crise hépatique, ‘qui gvaient pris de L'huile d’olives, il
m'est arrivé de rotrouver e¢n nature dams les seMes la presque totalité
de Vhuile ingérée qui avait échappé i toule digestion. L’huile doit étre
considéréo comme un médicament cf mon comme un aliment dans la-li=
thiase biliaire.

Les hydsates de carbone sont trds inférieurs & la viande au point
de vue de la qu'\nmtu de 1z bile. Elle est peu abondante avec une ali~
mentation semblable, et, fait capital signalt plus loin, amidon intro-
duit dans l’estomac ne provoque pas l'arrivée de la sterétion hépati-
que dans le duodénum. . :

.

Jusque dans ces dernidres années, 1’on n’avait quée des notions “§h-
suffisantes sur l’excrétion de la bile. ILe procédé de  Pawlow, dwbou-
chant & la peau le segment duodénal qui contient ’ampoule 8¢’ Vatel,
conservamt ainsi la canalisation dans son mttgute pormot de ¢ ren-
dre un compte plus exact des lois de la cir culation biliaire. Tes résui-
tals ainsi obtenus par Bruno et confirmés par Kladnitzky  sont des

plus importants. L'écoulement de la bile dans V’intestin ést -dtroite--

ment lit 4 la, digestion gastrigue. s1 est suspendu quand Festomac est
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vide, 'parce que: le sphincter «’Qddi qui ternine  l'extrénité imfrieuro
du cholédoque reste fermé. L’acte de 1'Gcoulement est sous la dépen-
dance du passage du chyme & travers le pylore. Ce sont les produits.de
'dxge«txon des albuminoides qui ont 16 niaximum d’effet. Avec le pain,
on’ oblient aussi une’issue.-de bile, mais ce n’est pas Pamidon gui agit,
¢’ést exclusivement ’albumine végétale. TL'amidon n'a aucune- action
sun loxcrétion: Kiliaire. Le lait, les graisses provoquent encore lafflux
de la bile. Les matidres. extractives possddent le méme pouvoir & un
plus faible degré.

Dans les expériences” du laboratoire de Pawlow, la quantilé do bile
ma\nna a, ét6" [ourhie pat lo jaune d’ceuf, et sa composition pouvait
'le fune prévoir ¢ il est-riche & la fois en albumine ¢t en matitres gras-
Ses et ‘contient des matidres extractives. C’est une raison de plus pom
faire entl‘er les ccufs dans l’alnnemta,mon dos htluasxqucs

4o Obtemr une excrétion biliaire aussi constam.e que possible. —Le
sphincter d’0Oddi reste fermé lorsQue l'estomac est.vide. Il en. .isulte
‘que pendant le temps qui s’écpule entre la {in de la djgest,an d'un re-
pas et le repas suivant, les voies biliaires représentent . une Leavile cio-
se. Alors la précipitation des pigments, de la chaux, de Jw cholestéri-
ne n’est entravée ni par 1’écoulement de la bile, ni par la contraction
de lg, vésicule et, de plus l'activité mdcrobienne peut se développer au
maximum. L'estomia¢ ne reste vide durant le jour que pendant Quel-
Ques heures. Majs si 1'on songe que la digestion’ (gasirique) d'un re-
pas pris & 7 heures du soir peut &#tre¢ terminée & 11 heures, et que le
premier repas du matin n'est gudre ingtéré qu’'a 8 heures, cn voit qu'il

"y-a li un espace de neuf heures pendant lequel la circulation biliaire
est arrdtée. 11 ressort de ceci quc les repas dcs lithiasiques dmvont
cblo .plus fréquents qu’ils ne le sont ¢ npn,s les usages recus.

On pouniait craindre que si lo \.ho]cdoque vestait ouvert en perma-
.nence dans l'intestin, la bile ne 0t pas assez renouvelte dans la, vési-
cule. 11 suffit pour &viter cet inconvénient de respecter le priucipe gé-
néral qui exige qu’un repas ne soit introduit que lersque l’estomac a
cu le temps de faire passer som contenu dans le duodénum. Quand sux-
vient V’ingestion des aliments, le sphuncter d'0ddi s’ouvre apris une
période latente variable of, sxm:ulbmnr,ment la viésicule se contractant
chasse la Lile qu’elle contitnt. Car ces deux actes, ouverture du sphinc-
{or et contx actior” de la vésicude, sont synergique) on obtient les deux
cffets par Yexcitation du Lout central des ‘nerfs vagues. I1 n'y a la

qu an exemple d’une loi de physiologic gCnu ale qui veut qué l’exé-
cubion du mouvement d’un muscle s ‘accompagne  du relichement du
muscle antagoniste, ce Qui a pour conséquence unc économie de force.

Les principes directews ainsi exposts demandent & étre résumés
sous une formo pratique. Il suffit ici de distinguer deux types de li-
thiase ‘biliaire : celul ol les crises hépatiques se répélant fréquemment
créent au malade un &tat de souffrance presgue permanent et celui ol
les crise§ espacées lui permettent de remplir ses obligations professmn—
nelles ou autres dans 1l’intervalle des paroxysmes.
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i A) Lithiase biliaire avec coliQues hépatiques: & répétition.~I1 s'o-

' git 1 pour ainsi dire d'un régime plimentaire d’attento, car la ques-

tion de T’intervention chirurgicale se pose. C'vst la didte lactée qui

donnera Yes résultats les plus satisfaisants. M. Chauffard en a publié

dos -oxemples trds probants. Il n'y 4 pas licu en -effet de. chercher d

augmentér la quahtité de la bile, ni I’activité des fonctions du foie :

il faut avant tout. calmer l'infection des voies bilidires, habituellement,

présente dans ces cas. Aucun alimoent n'y réussiria aussi bien que le

lait. .

Suivamt les circonstances il pourra Gtre écrémé.ou non. On le don-

nera, par petites poitions, souventrenouvelées. La digestion en scra

o ainsi plus facile et les contractions de la vésicule moins fortes. D’au-

y tre part, la fréquence des prises (méme la nuit) raccourcira les inter-

ruptions du cours de la dile dams 1'intestin et réalisera une sorte de

drainage des voies biliaires affectfes. A mesure que 1'état aigu s’amé-

N liorera, on pourra ajouter quelques potages, un peu de beurre frais

" pour suppléer & l'insuffisance du lait eh matiéres ternaires. 11 arrive

ainsi quelquefois que les crises s’éloignent de plus en plus et que le

malacde peut rentrer dans la catlgorio snivante. La didte lactée devra

alors &tre supprimée, et, comme le conseille avec raison M. A. Robin,

il y aura liew de recourir & des alimulants pour les fonctions hépati-
ques.

B’) Lithiase biliaire avec coliques hépatiques espacées. — La malaz

dic calculcuse du foie survient surtout chez les arthritiques, chee les-
quels 1'élaboration des matfriaux nutritifs est lente et imparfaite. Un
premier principe est donc d’éviter-que l'alimentation neé soit surabon-
¢ante. En sccond lieu, il faut respecter l'intégité du tute digestif':
tout aliment de digestion difficile devra dtre rejetC.
, La viande sera permise, mais en faible quamntité, pour les raisons
N roppelés .plus haut. Il est d’usage do conseiller .de préférence les vian-
v des blanchos : la distinction ne parait pas reposer sur .une base suffi-
. sante. Le poisson frais, maigre, peut remplacer la viande. Il sera bon
' de ne prendre qu’i un repas de la Viande ou du poisson. La quantité
d’albuminoides nécessaire sera: compléié au repas du soir par des ceufs,
trop longtemps. proscrits du régime des litniasiQucs

Les hydratvs de carbone n'ont qu uno faible action sur la sé(‘,letlon
et une action nulle ;sur l’excrélion biliaire. Tis seront & réduire au
strict nécossaire. Remarguons toutefois que l'addition des farineux h
la viande diminue les putréiactions intestinales. On. usera des potages,
crémes au lait, pois, lentilles, haricots, pomimes de terre. Il faut limi-
- ter ia quantité du pain et des piates, dont les cendres présentent une
! : acidité due & ’acide phosphonique ( A. Gauthier) .
fg ‘Les: graisses ne doivent pas étre apsentes, -puisqu’elles favorisent
:f,: -’ I'exerétion de la bile. On choisira les. variétts faciles & digérer, cellés
o qui s’Cmulsionnent le plus compldtement. I en est :ainsi do la créme du
b lait, du beurre frais, du jaune d’ceuf. Par contre, le beurre cuit, le lard,
o I'huile, les viandes grasses sont. rejetés.
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Les légumes herbacés seront donnés largement : ils ont l'avantage de
fournir une grande Quantité de bases minérales, de plus ils activent
les fonctions alvines, grice & la foile proporvion de ‘celluluse qu'ils
contiennent. Les fruits bien amirs offrent. les mxenes avantages que les
légumes. Le fromage trds frais ¢St idconseiller, il diminue les fermenta-
tiops intestinales. Le vinaigre, les épices, le poivre, la, moutardo out
une action «défavorable sur le foie, puisque M. 1. Boix .a pu obtenil des
scléroses & type portal chez les lapins avee de 'acide acétiquo, de 1'a-
cide butyrique, -du poivre. On: doit défendro 1’alcool, les liqueurs, le vin
pur. Lia meilleure boisson est ’eau naturelle : 1'cau de citerne . 6té
vantée. :

Un point important est celui du nombre des repas. 1lls doivent étre
fréquents et légers. Aux repas habituels, 8 heures, midi, 7 h.1-2, il
convient d’ajouter une collation & 4 heures, ¢t miwne un cinqui¢me repas
vers 11 heures du soir. On a vu Que les matitres extratives jouissert
de la. propreté de faire arriver la bile dans le duodénums il pourra
donc suffire pour remplir 1’indication de fairs pirendre une tasse do con-
sommé au moment du coucher. -Certains sujets se trouveront bien de
boire un bol de lait s’ils se réveillent dans lg courant de la nuit. En
¢évitant ainsi de laisser l’estomac trop- longtemps vide, on obtiendra
des contraction plus répétées de lo. vésicule et une circulation plus ac-
tive-de la bile. ’

Il convient de rappeler en terminant que dans 1‘Gtablissement -du
régime alimentaire chez les lithiasiques bilinires comme dans toutes les
orescriptions diététiques, c’es la tolérance de co régime gui est la pre-
migre de toutes les régles et qu’il n’y g pas de considéraeion, théorique
qui pe doive fléchir devant les effets directement observés sur le mala-~
de.

UN SIGNE GENITAL PRECOGCE DE TABES:CHEZ LA FEMME

. J, Brodsky a observé plusicurs malades qui, sans aucun désir pré-
alable et sams s’y attendre, ressentaient tout & coup un- ohatcuille-
ment cdans le vagin puis une forte-excitation génitale. Ta sensation
augmentait progressivement, .gagnait 1'utérus et le clitoris qui entrait
an érection .avec toutes les sensations du coit. L’acte s’achevait par
I'exerétion d’un liquide mugqueux par la vulve, puis apparaissaient de
violentes douleurs dans 1'utérus, la vessie ot les Jombes. ’
Plusicurs ces malades s'8tant adréssée & des gynécologues, coux-ci
conseillérent le coit normal et pensorent & de 1’hystérie, mais 1’appa-
rition d'autres signes de tabes vint -confirmer ce signe pricuce.

(o]

Le ifaitAbut'r‘i.’est pas scientafique ; i1 leo devient lorsque 1'esprit
pergant les :apparences, saisit 1'id€e ou le systéme d}’idées' qu’il récdle.
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riable; elle peut exister souvent chez les cnfants dont la santé ne
lajsse rien & désirer en apparence. Chez la plupart des enfants envoyCs
i Vasile Dollfus & Cannes, pour adsnopathie bronchique, néunmoins
I’état général 6tait mauvais, caractbrisé par une anémie considérable
el un amaigrissement parfois inguiétant. Les huit mois de cure mari-
ne ont ew pour effet de rétablir la santé générale, sant faire disparal-
tre les sigmes physiques de l'andénopathie chez 54 malades (soit 45 p.
100 det cas): la guérison & la fois locale et générple a &té obtenue
chez 55 enfants (46 p. 100).

Ti est toujours bon de faire néanmoins des réserves sur ’avenir des
tuberculeux ganglionnaires bronchiques. Il n'est pus rare de voir ces
sujets présenter dans la suite des l6sions de généralisation. En rigle
générale. plus le sujet est jeune et plus grave doit ttre le pronostic
porté.

NOUVEAU PROCEDE DE DESINFECTION A LA FORMALINE,

M Deerr communique un procédé nouveau de désinfection & la for-
mealine basé sur la réaction d’Ewans et Russel. On sait que ces au-
teurs ont démontré qu’un mélange de permanzanate do potasse, de
formaline et d'eau donne lieu & un dégagement de vapeurs d’cau et do
formaldéhyde. Pour désinfecter 100 mdtres cubes d’air, il faut 2 kilo-
grammes de permanganate, 2 kilogrammes de formaline et 2 litres
d’equ. Tl n’est pas nécessaire de fermer hermdtiquement, les pitces &
désinfecter, les examens bactériologiques démontrant que la désiniec-
tion n'en est pas moins parfaite. Lo procédé o pour lui son bon mar-
ché et la simplicité de son application, qui ne nécessite ni appareils
spéciaux ni personnel spécial.

POMMADE CONTRE LA TEIGNE.
PERETTI

Pommade au goudron. . . .

Huile camphrée. . . . . .

Soufre. PP e e e .

Carbonate de potasse pulv.
F.s. a.

. ) 4d 100 gsam.

o) & 10 gram.

Tous les jours; aprds un savonnage X Feau titde el séchage au lin-
ge frictionner les playues de teigne et leur pourlour avec nne brosse
chargte de la pommade.

CONTRE L’ACNE DE LA FLEGION FRONTALE

On obtient souvent d’excellents -&ésultats, en faisant des applica-

tions de la pommade suivante : 4
Ree. Mercure amraonivum. . . . . . . . . 2 parties
Pommade au soufre. . . . . . . . 30 parties

M. Pour l'usage externe.

Chaque soir, avant le coucher, faire, sur le front, une application
de cettd pomade ; le lendemain matin on fera un savonnage & Veau
chaude, savon ot cau.




