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FAUT-IL PERMETTRE L'USAGE DU SUCRE AUX
DIABETIQUES ?

Pin M. LE PROFESSEUR ÉIÉPINE.

On ignore, en général, aujourd'hui qu'il y a une quarantaine
d'années, des médecins, d'ailleurs très sérieux, ont traité des
diabêtiques par le sucre ordinaire (saccharose), les uns guidés
par la théorie absurde que l'organisme perdant du sucre il con-
venait de lui en restituer, les autres, empiriquement, parce
qu'ils étaient tombés sur des malades qui paraissaient se trouver
bien de ce traitement singulier. Parmi les premiers, il faut
citer le professeur Piorry; parmi les seconds, plusieurs méde-
cins, soit anglais, comme Budd, Corfe, Sloane, Ussher; soit
italiens, Burresi, par exemple; soit français, tel Iligodin, etc.
Malheureusement, la plupait dcs faits publiés ananquent des
détails indispensables pour qu'on puisse en apprécier exacte-
ment la valeur. Il me parait toutefois incontestable que, dans
certains cas, une quantité modérée de sucre ordinaire non seu-
lement n'a pas été nuisiSle a'-x malades, mais a relevé leurs
forces et leur a prcel . :mon une guérison, Qommie le prela-
ment les auteurs des observations, du moins une amélioration
évidente. J'ai moi-même vu récemment un cas de ce genre.

Il s'agissait d'un homme exerçant une profession libérale,
agé de soixante ans, et atteint depuis vingt ans environ d'un dia-
bète que, grâce à un régime assez sévè'e, il niaintenait dans des
lixiites très modérées. Au début, il avait eu 60 grammes par
litre; sous l'influence de l'hygiène et du régime, la proportion
de glycose, depuis fort longtemps, n'atteignait jamais 20
grammes par litre, et il y avait à peine 2 litres d'urine par jour.
Cette aunée, consécutivement à une bronchite grippale con-
tractée l'hiver dernier, l'état de cet homme s'était fort aggravé -
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après avoir perdu l'appétit, il avait maigri beaucoup, et sa fai-
blesse était telle qu'il ne pouvait faire que quelques pas dans
sa chambre. Se jugeaut perdu, et voulant s'accorder au moins
quelques aisfaction de -gourmandise, il se mit, à l'insu de son
médecin, à swerer les liqides qu'il absoibait (vin, thé, café).
A sa vive surptise, il constatsi qu'une dose de sucre de 40 à 50
grammes par jour n'é4ait suivie d'aucun effet fâcheux appré-
ciable, et, au contraire, lui domlait manifestement de la force.
Il est certain que le malade ne s'était pis suggestionné; car, par
suite de la gravité de son état, il n'avait pas lu les journaux
depuis plusieurs mois, et ignorait ce qui a été écrit récemment
sur la valeur dynamogénique du sucre. On peut même dire
qu'il était suggestionné en sens inverse, ayant la conviction
que le sucre était pour lui un poison véritable. Enfin je dois
ajouter qu'il remarqua que les féculents ne produisaient pas
chez lui le bon effet du sucre.

C'est dans ces conditions que j'ai été appelé à le voir. Il
était alors sur la voie d'une amélioration sensible : le poids
corporel, qui était tombé à 50 kilogrammes, avait augmenté de
près d'un kilogramme depuis quinze jours. Il avait environ
1,600 grammes d'urine par jour, renfermant en moyenne 9
granmes de sucre par litre et à peu près autant d'urée : pas de
coloration par laddition de perchlorure de fer. En présence de
ce résultat, j'ai, naturellement, encouragé le malade à continuer
Pusage du sucre, dans les limites qu'il s'était lui-même imposées.

Essayons maintenant d'expliquer ce paradoxe, un diabétique
se trouvant bien de l'usage du sucre.

Comne l'homme bien portant, le diabétique doit produire
chaque jour le nombre de calories nécessaires à la conservation
de sa température. Or, il y a, d'une part, danger à ce qu'il les
produise excusivement avec les matières protéiques, et, d'autre
part, impossibilité à lui faire digérer une trop grande quantité
,de graisse. Il ne faut donc pas absolument exclure les hydrates
de carbone D l'alimentation du diabétique, d'autant plus que,
sauf exception rare, il est en état de conbommer chaque jour
une certaine proportion (variable pour chaque individu) de
matière sucée. Cela étant, quels hydrates de carbone faut-il
lui donner ?

L'expérience a montré qu'après lingestion de 100 grammes
de glycose chez un diabétique à jeun, il passe un peu plus de
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sucre dans l'urine qu'après l'ingestion de la quantité corres-
pondante d'empois d'amidon.

Dès lors, domment comprendre qu'un diabétique se trouve
mieux du sucre que de l'amidon ?

Remarquons qu'il y a équivoque sur le mot sucre : le sucre
que le diabétique utilise mal, c'est la glycose. C'est celle-ci qu'il
faut lui interdire. On doit donc -proscrire ceux des fruits qui
,en contiennent beaucoup, les pruneaux, par exemple, et res-
twýindre, dans la -mesure nécessaire, le pain et les féculents,
puisque l'amidon, s'il est bien digéré, se transforme intégrale-
ment en glycose'. Bref, il faut autant que possible écarter de
l'alimentation du diabétique la glycose et les sources de glycose.
Au contraire, un certain nombre de légumes et de fruits réputés
sucrés sont moins nuisibles qu'on ne pense généralement, parce

qu'ils renferment d'autres sucres en partie utilisables. A cet
égard, les célèbres menus de Bouchardat sont, en partie, à
reviser, et, de toutes les prescriptions de cet éminent spécialiste,
la plus sage est assurément celle-ci, qu'il faut, par des dosages
fréquents de sucre urinaire, s'assurer de l'utilisation ou de la
no.-utilisation -des divers hydrates de carbone ingérés, et régler
le régime en conséquenèe. Chaque malade a son coefficient
qu'on ne peut connaître d'avance.

Quant à la saccharose (sucre de canne ou de betteraves), elle
se dédouble, comme on sait, en parties égales de glycose et de
lévulose. Lorsqu'un sujet ingère 50 grammes de saccharose, il
absorbe (en supposant qu'il ne s'en détruise pas dans l'intestin)
au plus 25 grammes de glycose. En même temps il absorbe 25

grammies de lévulose. Or, ce sucre est bien utilisé par un grand
nombre de diabétiques.

La question, toutefois, n'est pas si simple, et il serait inexact
d'affirmer que, chez le plus grand nombre de diabétiques, 100
grammes de saccharose ne sont pas plus nuisibles que leur équi-
vaIent en amidon, soit 80 grammes; car il y a un autre élément
qui entre en jeu, c'est la rapidité -d'absorption :

Lorsqu'un diabétique absorbe 80 grammes d'amidon, il ne
se produit pas, dans son tube digestif, 100 grammes de glycose,
parce que l'amidon n'est jamais complètement digéré. De plus,

(1) Monsieur le professeur Moss6, a fait, avec raison, remarquer que les pom-
mes de terre sont, chez le diabétique, moins nuisibles que le pain. En effet, en
raison de la proportion d'eau que renferment les pommes de terre, 100 grammes
de ces tubercules donnent beaucoup moins de sucre que 100 grammes de pain,
-et surtout que 100 grammes de croûte de pain si chère aux diabétiques.
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il faut un certain temps pour que la plus grande paitie de l'ami-
don soit transformée en glycose et que ce dernier corps soit
absorbé. La glycose ne pénètre dans l'économie que lentement,
c'est-à-dire dans les meilleures conditions d'utilisation, et,
comme presque tous les diabétiques peuvent utiliser une certaine
quantité de glycose, il se peut que 89 grammes -d'amidon n'amè-
nent qu'une augmentation presque insignifiante de la glyco-
surie.

Au contraire, si le diabétique ingère 100 grannes de sacclia.
rose dissous dans une proportion suffisante d'eau, en une heure
et demie environ 50 grammes de lévulose et 50 grammes de
glycose, c'est-à-dire deux doses massives de sucre, auront pénétré
dans l'économie. Admettons que la lévulose soit intégralement
transforniée en matériaux (le réserve, ou consommée, il n'en est

pas moins certain qu'elle nuira à l'utilisation de la glycose, et
qu'une fractioni des 50 grammes de glycose devra être éliminée
par le rein. D'ailleurs, tous les diabétiques n'utilisent pas com-
plètement la lévulose. Dans ce cas, une fraction importante
des 100 grammes de sucre qui auront été rapidement absorbés
pourra passer dans l'urine. Il y aura, au moins d'une manière
transitoire, une forte augmentation de la glycosurie.

Voilà pourquoi, en général, la saccharose est plus mal tolérée
par les diabétiques qu'une quantité correspondante d'amidon;
mais, après ce que j'i dit plus haut, on conçoit que, chez un
diabétique utilisant parfaitement la lévulose, 50 grammes de
saccharose (qui donnent seulement ?5 grainnes de sucre peu
utilisable) soient mieux tolérés que 50 grames d'amidon. Il
n'est donc pas irrationnel de laisser certains diabétiques ingérer
de peiies quantités de saccharose. Le miel, qui renferme pres-
que e(lusivement de la lévulose, convient encore moins.

La vie est plus intense qu'autrefois. Les générations actuel-
les dépensent une activité que nos aïeux ne soupçonnaient pas.
'Nous ne pouvons plus être casaniers comme on l'était il y a
cent ans. Nous voyons plus de gens, nous recevons plus de let-
tres, nous sommes à toute heure sollicités par la sonnerie du
téléphone et nous recourons à- chaque instant au télégraphe.
Cette activité électrique donnerait à nos ancêtres la danse de-
Saint-Guv.
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DU PROLAPSUS UTERIN NON CONSECUTIF A
L'ACCOUCHEMENT

PAR M. LE PROFESSEUR CERNÉ.

Messieurs,
Voici Une malade atteinte de prolapsus utérin complet, chez

laquelle je vais pratiquer devant vous une opération autoplas-
tique complexe consistant en une hystéropexie vaginale et une
périnéoraphie par dédoublement, suivant la méthode de Lawson-
Tait:

Mais ce n'est pas de l'opération en elle-même que je veux
vous entretenir; les divers temps en sont bien réglés, bien
décrits, et ne prêtent guère à des considérations nouvelles.
C'est sur l'étiologie de ce prolapsus que je désire appeler votre
attention.

Vous savez que, chans la très grande majorité des cas, le pro-
lapsus utérin est consécutif à un et surtout à plusieurs accou-
chements qui sont venus bouleverser les lois de la statique
utérine.

Si la pression intra-abdominale ne chasse pas, dans l'état nor-
mal, l'utérus au dehors, c'est que cet organe est maintenu par
un ensemble d'appareils qui se complètent. D'autre part, il.
est suspendu par des ligaments multiples qui se relient au bas-
sin, ligaments auxquels le tissu musculaire lisse donne une
élasticité qui ne se rencontre pas dans les ligaments simplement
fibreux; qui lui permettent de se déplacer momentanément,
d'être attiré à la vulve, par exemple, à l'aide d'une pince de
Muzeux, niais qui le ramènent ensuite à sa position primitive.
Ces ligaments sont renforcés par le péritoine, une couche mus-
culaire lise sous-péritonéale, qu'on a appelée dans ces derniers
temps, d'une manière peut-être un peu trop expressive, le
peaussier sous-péritonéal, et un fascia sous-jacent, largement

garni aussi de muscle lisse qui se moule sur les organes pelviens,
engaîne leurs vaisseaux et i'attache aux parois pelviennes.

D'autre part, l'utérus est soutenu par un plancher très étendu
constitué par le sacrum et le périnée, réunion d'aponévroses et
de muscles s'attachant sur les parois du bassin, sur le coccyx,
le pubis, les ischions, la ligne innominée et les aponévroses des
obturateurs internes, qui ferme solidement la partie inférieure
de l'abdomen en dehors des orifices naturels qui le traversent.

2 33



234 MNTILEÂL-MÉDICAL

Ce sontien sacro-périnéal remplit d'autant mieux sol rôle que
!'utérus est normalement en antéversion, son axe formant
presque un angle droit avec le conduit vaginal et abbutissant
en arrière sur le sacrum plutôt que sur le -périnée, bien en ar-
rière par conséquent de l'orifiee vulvaire.

Les accouchements, ai-je dit, v*iennent bouleverser les condi-
tions de cette statique en agissant à la fois sur les moyens de,
suspension et sur le plancher de soutien.

Les fascias, les ligaments et les vaisseaux, distendus par la
grossesse, se sont insufisamment rétractés, l'utérus est a'esté
gros, plus pesant, tiraillant surtout les ligaments postérieurs,
utéro-sacrés, le principal agent, sinon de la suspension, au moins
de l'antéversion normale. Cet utérus se rapproche de la direc-
tion du conduit vaginal, dont les parois, élargies aussi, moins
résistantes, le laisseront plus, facilement s'engager dans sa
filière. Enfin et surtout peut-être le plancher sera devenu in-
sufsant. Souvent l'accouchenent aura entraîné une déchirure
d'une partie du périnée. D'autres fois ce périnée sera, simple-
ment devenu flasque; les muscles distendus, déchirés, auront
perdu leur tonicité, ne maintiendront plus les organes pelviens.

Tel est ce tableau, très résumé, mais très clair, je pense, du
prolapsus habituel. commençant par la cystocèle habituellement,
par la reclocèle quelquefois p-our entraîner finalement l'utérus,
ou débutant par la chute primitive de l'utérus lui-même.

Mais il est des cas où l'accouchement n'est pas en cause. Il
n'y a jamais eu de grossesse il s'agit parfois de vierges, chez
qui un effort soudain ou plus souvent des efforts répétés amè-
nent un prolapsus complet. Tel est le cas de notre malade, qui
prétend même ne pas avoir eu de rapports sexuels.

Vous lirez dans vos livres qu'il faut admettre dans ces cas
une prédisposition congénitale. Certes, a priori.. l'explication
est vraisemblable; mais je doute qu'elle satisfasse suffisamment
votre esprit, s'il est quelque peu curieux de bonnes et solides
raisons. Ce qu'il importe de rechercher, par conséquent, c'est
en quoi doit consister cette prédisposition et le vérifier si
possible.

Si nous nous reportons aux conditions normales de la statique
utérine, nous devons admettre"que l'une ou l'autre de ces con-
ditions, les deux peut-être, devront être congénitalement
absents. Or, veuillez bien examiner la vulve de cette femme.

é?34.



INTRiUÂL-MÉDICAL23

La forme de son hymen me semble, très caractéristique à ce
point de vue. C'est une forme très rare et qu'il serait intéres-
sant de rechercher dans tous les cas de prolapsus sans accouche-
ment.

C'est un anneau très mince, très souple, large à peine de
quelques millimètres, interrompu seulement en arrière sur
l'étendue d'un centimètre et demi anviron, où la. colonne

postérieure du vagin se continue directement avec le vestibule.
C'est l'apparence (l'un hymen annulaire complet dont un seg-
ment aurait été rompu par l'accouchement.

Or, cette femme n'a pas accouché. Non seulement elle l'af-
firme, mais sa paroi abdominale est intacte, l'orifice de son col

-utérin est virginal. Des rapprochements sexuels auraient-ils-
pu le rompre ? Elle les nie; et cette hymen n'est pas de ceux
que rompent les rapports sexuels. - C'est une collerette insigni-
fiante, un obstacle nul. D'ailleurs, ses pointes postérieures se
continuent régulièrement avec les muqueuses vulvaire et vagi-
nale sans traces de déchirure, souples, sans cicatrice.

Si maintenant nous considérons le périnée, nous voyons qu'il
est très court, son épaisseur est aussi un peu amoin.rie; mais
cette diminution peut êtr, consécutive au prolapsus, tandis que-
la moindre étendue est assez marquée pour que cette explication
ne me semble pas admissible.

Ces deux faits, absence de l'hymen en arrière et. manque
d'étendue du périnée, me paraissent liés l'un à l'autre et consti-
tuent une anomalie d'origine congénitale, une malformation em-
bryonnaire, légère si l'on veut, mais ayant bien son importance
dans le cas «actuel.

Vous savez que le périnée se forme par la réunion de bour-
geons latéraux qui se réunissent sur la ligne médiane en repous-
sant l'orifice anal en arrière et que cet accolement se fait pro-
gressivement d'arrière en avant. Plus il se poursuivra loin,
plus l'étendue du périnée sera grande.

Il y a évidenunent des différences dans des états normaux,.
mais ces variations paraissent plutôt consister en une ferme-
ture plus o'r moins étendue du plan cutané, qui commence
parfois une petite soudure des grandes lèvres.

De son côté, l'hymen est une formation vagino-vestibulaire,
occupant tout ou partie de l'orifice vaginal, plus constamment
son segment postérieur. On admettra, je pense, que, si le.
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périnée s'est insuffisamment formé par la soudure incomplète
des bourgeons, ce segment postérieur au contraire ne donnera
pas naissance au repli normal, et la muqueuse vaginale se con-
tinuera directement avec la muqueuse vestibulaire. Je ne puis
d'ailleurs entrer ici plus complètement dans les détails de ce
processus de formation, dont la discussion nous amènerait aussi
.à admettre conune probable une légère anomalie de formation
de la paroi vaginale elle-même à sa partie postéro-inférieure.

Telles soit les remarques que nous pouvons faire à l'inspec-
tion de la vulve de cette femme. Et si elles vous paraissent un
peu ténues, un peu insuffisantes pour admettre la prédisposition
par malformation congénitale, j'ajouterai que nous devons nous
élever de ce que nous voyons à ce que nous ne voyons pas.

Ce que nous ne voyons pas, c'est l'état de ses ligaments et de
ses fascias intra-pelviens. Or, il est de règle dans les anomalies
embryonnaires qu'elles soient complexes, parfois sur des organes
différents et voisins, mais surtout sur les divers organes d'un
même appareil. L'harmonie des organes génitaux externes et
internes ne saurait se mieux déduire ,que des malformations qui
frappent simultanément d'ordinaire les uns et les autres. Les
diverses parties du bassin sont dans le même cas. Et de ce que
cette femme a un périnée mal formé, un plancher pelvien insuf-
fisant, on peut conclure avec vraisemblance, surtout en présence
de son prolapsus, que les organes de suspension de son utérus
sont, eux aussi, insuffisants. Sýon utérus n'est pas en antéver-
sion, ce qui indique une insuffisanee de ses ligaments utéro-
sacrés.

Je pourrais ajouter que son utérus est malformé; il est trop
long avec le col trop court, sa cavité mesurant près de 10 centi-
mètres; cet allongement a été d'ailleurs maintes fois noté dans
les prolepsus infantiles; mais ici je ne puis que le signaler sans
-en tirer une déduction ferme, car il pourrait être le résultat et
non la cause du prolapsus lui-même.

Qu'il est loin le passé que beaucoup de vieillards ont connu,
l'époque des longs repos, des chansons au dessert, de la petite
promenade hygiénique après le dîner, de la vie sans fièvre, des
occupations bien réglées, du sommeil paisible ! Cette quiétude
serait-elle compatible avec nos luttes pour la conquête de la
-couronne dans les sciences, les arts, la politique, la production

-ustrielle, l'activité commerciale ?
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LES FIEVRES TYPHOIDES ATYPIQUES

Pn M. LE PROFEssEUR EWALD.

La fièvre typhoïde a changé complèteient d'allures et il
devient de plus en plus difficile de la reconnaître, surtout ati
début. L'ancienne dothiénenthérie avec ses trois périodes clas-
siques, avec ses symptômes typiques, est devenue l'exception, et
l'infection éberthienne se cache sous un masque qui souvent
déroute le -meilleur clinicien.

On ne voit presque plus d'ascension régulière de la tem-
pérature; souvent la fièvre monte d'emblée à 104° et même plus
et s'accompagne d'un frisson violent, analogue à celui de la
pneumonie. Dans ces cas le frisson se répète les j3urs suivants,
en même temps que la fièvre devient irrégulière et la courbe
thermique prend l'aspect de celle d'une fièvre hectique. Si,
comme dans un cas vu récemment, le malade se plaint de dou-
leurs précordiales et offre à côté d'une constipation opiniâtre,
une dilatation du ceur avec souffle, on pense à une endocardite
inaligne, jusqu'au moment où un séro-diagnostic tardif où la
présence des bacilles typhiLques dans les selles mettent enfin le
médecin sur la voie du diagnostic. Et la confusion avec l'endo-
cardite infectieuse est à tel point possible que, dans un autre
cas, c'est seulement l'autopsie, suivie d'examen bactériologique
de la rate, qui montra qu'on s- trouvait en face d'une fièvre
typhoïde méconnue.

Ce que nous venons de dire de la température, on peut le dire
encore au sujet des selles diarrhéiques. Ce n'est qu'exception-
nellement qu'on les observent chez les typhiques. Ce qu'on
trouve, ce soùt des selles moulées et consistantes de couleur
brunâtre, à moins que ce ne soit une constipation opiniâtre qui
dure pendant quatre, cinq, voire même huit jours. Et dans
ces selles, on ne trouve souvent des bacilles d'Eberth que cinq
ou six jours après le début de la fièvre typhoïde.

Il ne faut pas non plus compter sur les faches rosées car sou-
vent elles font défaut et parfois elles sont remplacées par des
éruptions qu'on ne s'attend pàis à rencontrer <ans la fièvre
typhoïde. C'est ainsi que dans un cas il est sur venu de l'herpès
labial, plusieurs fois du pemphigus ou des éruptions pustuleuses.

En revanche, les sympiômes nerveux revêtent une intensité
particulière et pendant plusieurs jours, en absence de fièvre, de

2)37-



-8MON 't A L-ýMl'DICA L

diarrhée, de tuméfaction de la rate, ils constituent le seul svmp-
tôme de l'infection spécilique. Dans un cas de ce genre le
malade présente pendant six jours une manie aiguë si bien qu'a
la fin il faut trois personnes pour le maintenir, et pour calmer
le malade on est obligé de donner lu chloroforme, la morphine
ayant épuisé ses effets; au septième jour, le délire tombe, une
diarrhée avec sang dans les selles apparaît, et la fièvre typhoïde

prend dès lors une marche normale. Dans un autre cas, le
malade est mené à l'hôpital avec un délire de persécution et une
température de 102°5; au cinquième jour, après une constipa-
tion opiniâtre, le malade a une selle, et on trouve des bacilles
typhiques dans les matières; le lendemain la température tombe
pour ne plus se relever, et le malade entre franchement en con-
valescence.

Dans ces cas atypiques il faut avoir régulièrement recours
soit au séro-diagnostie soit à l'examen bactériologique des selles.
Malheureusement on ne peut s'y fier, surtout au début, quand
ces méthodes fournissent un résultat négatif et inversement;
au moment où ils donnent un renseignement positif, la situa-
tion est déjà éclaircie de par la clinique.

Sauf les contre-indications spéciales le traitement consiste à
donner aux malades de la limonade chlorhydrique, et des bains
tièdes ou progressivement refroidis dont l'avantage principal
est d'assurer la propreté du typhique. En fait d'antipyrétiques,
la quinine, en lavement ou par la voie stomacale; dans la série
variée des nouveaux antithermiques la lactophénine et le pyra-
midon, doivent être donné qu'en cas d'indication formelle.

Quant à la sérothérapie, la statistique de M. Chantemesse
accuse une mortalité de 12 à 18 pour 100 qui grâce au sérum.
a été réduite de 6 à 8 pour 100. Cette mortalité initiale est
singulièrement élevée, surtout quand on la compare à celle des
grandes statistiques de Kernig, Curschmaun et Liebermeister,
lesquelles statistiques, sans qu'il soit question de séruin, don-
nent une mortalité qui oscille entre 7,9 et 9,3 pour 100.

Aujourd'hui ceux qui sont au pouvoir n'ont plus le temps.
d'apprendre, il leur faut enseigner et écrire. Ils n'ont pas
le -temps de réfléchir -ar il leur faut exprimer tout de suite
des idées originales.
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LA LITRIASE DU CHOLEDOQUE ET SON TRAITEMENT

PAR M. LE DoCTEUR UARTMANN.

10. DiagnosHe.-Le diagnostie important pour le chirurgien
est celui du calcul arrêté dans le cholédoque et celui de l'ob-
struction biliaire de cause pancréatique,-cancer de la tête d.
pancréas le plus souvent, pancréatite chronique seléreuse quel-
quefois.

En clinique le sigiue de Courvoisier-Terier-atrophie de la
vésicule dans la lithiase, distension de la vésicule dans le cancer
(le la tête du pancréas-n'a pas une grande importance. Géné-
ralement exacte au point de vue Pnatono-pathologique, cette
différence dans l'état de la vésicule perd beaucoup de son impor-
tance au point de vue diagnostique à-cause de la difficulté de
préciser les dimensions de la vésicule avant l'ouerture de
l'abdomen, surtout quand le foie est hypertrophié et basculé en
avant. Le diagnostic peut, néanmoins, être posé dans le plus
grand nombre des cas, en s'appuyant sur les signes suivants :

Dans le calcul àe cholédoque, il y a le plus souvent, dans les
antécedents, des coliques hépatiques; mais il ne s'agit pas ici
de la colique hépatique qui accompagne la migration du calcul
et précède immédiatement son arrêt-celle-ci n'a pas une grosse
importance et peut s'observer dans des cas d'oblitération néopla-
sique du cholédoque par un épithélioma siégeant au niveau de
son orifice; elle est due à la contraction des voies biliaires qui
luttent contre l'obstacle apporté au libre écoulement de la
bile-: ce qui importe, au point de vue diagnostic, ce sont, dans
les antécédents, les coliques hépatiques sans ictères souvent qua-
lifiées du nom d, crises gastralgiques, coliques qui sont la mani-
festation d'une lithiase vésiculaire.

Les variations dans le degré de l'obstruction qui est souvent
incomplète, une contracture de défense à la partie supérieure
du grand droit, la longue durée de l'obstruction sans grand
retentissement géréral, quelquefois la constatation de poussées
fébriles, font encore penser à un calcul du cholédoque.

Au contraire le développement rapide et progressif de l'ictère,
l'obstruction absolue des voies biliaires, l'absence d'antécédents
lithiasiques, l'amaigrissement rapide, sont autant de signes qui
plaident en faveur d'un cancer de la tête du pancréas.

Certaines pancréatites chroniques scléreuses peuvent donner
22
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lieu aux mêmes signes, et même après intervention faire croire
à un cancer de la tête du pancréas.

Lorsqu'il existe une ascite notable, il y a lieu de penser à une
dégénérescence cancéreuse des voies biliaires.

En pratique le diagnostic ne peut toutefois pas être posé,
dans tous les cas, avec la. netteté que nous venons d'indiquer car
-il peut y avoir association de lithiase et de cancer.

2o. Indication opéraloire.-Dans le cancer avec ictère pro-
gressif et asCite il faut s'abstenir. L'intervention est inutile,
et la coliotomie même simplement exploratrice souvent grave.

Dans l'obstruction de cause pancréatique, il y a, au contraire,
lieu d'agir et de faire une choléeysentérostomie qui, dans le cas
de cancer, soulagera temporairement le malade et qui, dans celui
de pancréarite seléreuse pourra même être suivie d'une guérison
définitive.

Dans i'obstruction calculeuse du ch olédoque. Partisan absolu
de l'intervention, dans les calculs de la vésicule donnant lieu à
des accidents rebelles au traitement médical, je crois, au con-
traire, qu'il faut toujours recourir au traitement interne lors-
qu'on se trouve en présence d'un calcul du cholédoque.

Sur 10 malades atteints d'obstruction calculeuse du cholé-
doque, j'ai obtenu trois fois la migration du calcul dans l'intes-
tin par le traitement médical. Ce traitement consiste à faire
prendre chaque matin à jeun, pendant trois jours consécutifs,
un grand verre d'huile d'olive, puis le quatrième jour 40 grain-
mes d'huile de ricin. Le calcul passe et le malade est guéri.
Ce traitement u'est pas agréable, il est fatiguant; il provoque
des douleurs, quelquefois des accès de fièvre, résultat des con-
iractions violentes qu'il détermine dans les voies biliaires. Il
est néanmoins intéressant de voir qu'il réussit quelquefois alors
que les autres traitements médicaux ont échoué.

Dans les sept autres cas la cholédochotomie a été pratiquée
:avec six guérisons et un mort.

3. Technique opératoire.- M. Hartmann ne suture jamais le
cholédoque. Il place un gros drain jusqu'au contact de -l'inci-
sion du canal entre la face inférieure du foie et la face supé-
rieure du mésocolon transverse, limitant le foyer latéralement
avec deux mèches de gaze stérilisées. Le quatrième jour il en-
lève .les mèches, le dixième le drain. La fistule biliaire se ferme
-spontanément en trois à six semaines.
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Deux points de la technique de la cholédochotomie sont im-
portants.

Suivant l'exemple de Mayo Robson, il place sous le dos du
malade, au niveau du foie, un groo rouleau; ce qui non seule-
ment refoule en avant la colonne vertébrale et avec elle le cholé-
doque, rapprochant considérablement celui-ci de la plaie anté-
rieure, mais ce qui a encore Favantage -de vider, en quelque
sorte, le champ opératoire, en faisant tomber le foie d'un côté
les intestins de l'autre. Pour peu qu'en même temps on fasse
tirer le fond de la vésicule par un aide de manière à relever le
foie en masse, l'accès du cholédoque devient des plus facile's.
Au lieu d'avoir à atteindre un canal profond, rejoignant à angle
le cystique, on a sous les yeux l'ensemble des voies biliaires à
peu près disposées sur le même plan; l'angle du cystique et du
cholédoque a disparu : ce dernier effleure presque la bouton-
nière abdominale antérieure qui, par suite de l'hyperextension
du tronc s'est considérablement rapprochée du cholédoque. Rien
n'est plus simple alors que d'ineiser le cholédoque sur le calcul
et de l'enlever après avoir saisi avec deux pinces de Kocher les
lèvres de l'incision.

Lorsqu'il existe plusiensiu calculs, M. Hartmann les fait pro-
gresser successivement vers l'incision par des pressions exté-
rieures au canal où il va les chercher avec une curette mousse
d'un modèle spécial, rappelant les anciennes curettes à bascule,
que l'on peut introduire rectiligne et dont on relève la cuillère
quand elle est passée au delà du calcul ramenant ce dernier avec
la plus grande facilité.

TROPRIETES PHYSIOLOGIQUES ET THERAPEUTIQUES
D'UN SERUM RETIRE DU LAIT

Au 14me Congrès International de Médecine, tenu à Madrid,
au mois d'avril -dernier, M. de docteur Blondel a exposé son
mede de procéder pour obtenir le sérum du lait et les effets
phyjsiologiques et thérapeutiques obtenus.

L'auteur prépare ce sérum ,par coagulation rapide du lait à
100° F. à l'aide d'un acide, neutralisation à la soude et filtra-
tion à la bougie; il obtient ainsi un -petit-lait vivant et stérile
.cu'il renferme en ampoules scellées en présence de l'acide car-
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bcnique, ce qui permet (le le conserver sans altération pendant.
plusieurs mois.

Ce sérum contient, outre les composés chimiques du lait, tous
les ferments qu'on y a signalés.

Il a sur la nutrition une action marquée en activant les phé-
nomènes d'oxydation et de désassimilation; certains sujets ont

perdu 200 grammes peu de temps après chaque injection. Il
abaisse très nettement la pression sanguine, dans une propor-
tion parfois considérable, et l'abaissement est constant et du-
rable, l'effet est plus sûr et plus permanent que celui du sérum
de Trunececk.

Ce sérum administré à des malades atteints d'affections variées.
et présentant des températures de 101° à 104°, a produit un
abaissement de température constant, que l'auteur attribue,
d'une part, à l'action des ferments oxydants, destructeurs de
terients, d'autre part à celle de l'albumine injectée, provoquant
une leucocytose marquée, c'est-à-dire à un processus normal de
défense de l'économie contre toutes les toxines en général. Chez.
un pneumonique, au second jour, l'abaissement fut de 1040 à
07° dès la première injection : dans une méningite tubercu-
leuse, de 101° à 98'", dans une fièvre typhoïde, de 104° à 97°,
ebez plusieurs malades atteintes d'infection puerpérale grave,.
de 104' à 98° et 96° F.

L'injection est toujours bien supportée et nullement doulou-
reuse; il n'est pas rare de trouver des traces d'albumine dans
l'urine dès le second jour, mais elle disparaît lorsqu'on cesse.
le traitement. La dose est de 10ce injectés une ou deux fois
par jour. Elle peut être portée jusqu'à 50 et 60ce dans les
pyrexies graves.

L'expérience a démontré que l'action de ce sérum est sensi-
blement augmentée par l'administration simultanée de faibles
doses de sulfate de quinine.

Dn LE CAVELIER.

Nous recommençons tous les jours, chacun dans notre car-
rière, la course des jeux olympiques et la plupart des coureurs
s'arrêtent loin du stade, haletants et neurasthéniques.

La vie est l'organisation en action.-(Béclard).
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LE DIAGNOSTIC DE LA MALADIE DE BARLOW

Le scorbut infantile devient de plus en plus fréquent, et rien
ne le montre aussi nettement que la statistique personnelle du
professeur Heubner (de Berlin). De 1894 à 1900, M. Heubner
voyait en moyenne 3 à 5 cas (le cette affection par an; ce nombre
est monté à 15 en 1901 et à 34 en 1902 ! Même constatation
't Paris.

Est-ce à dire que nous nous trouvons en face d'une sorte d'en-
démie qui tend à se propager et à s'étendre ? Nullement. Seu-
lement il se passe avec la maladie de Barlow ce qui se produit
avec bon nombre d'autres maladies : les cas deviennent d'autant
plus nombreux qu'on sait mieux les reconnaître et les diagnosti-
quer.

Un nourrisson alimenté avec du lait stérilisé et des farines
lactées ou autres, entouré des meilleurs soins-ear les choses se
Fassent presque toujours dans des familles riches -pâlit, s'ané-
rie, devient grognon et pleure à chaque instant. Il ne veut
plus quitter son lit dans lequel il reste immobile, et si on essaie
de le lever ou de le prendre, il pousse des cris de douleur. Ce
sont surtout les membres inférieurs qui paraissent douloureux.
Vient-on à l'examiner, on trouve les deux signes principaux
qui assurent le diagnostic : hématomes sous-périostés qui pro-
voquent une tuméfaction des membres inférieurs., plus rarement
des membres supérieurs, et hémorragies ou suffusions sanguines
du côté des gencives.. Le tableau est parfois complété par des
hémorragies orbitaires provoquant un certain degré d'esophtal-
mie et par des hémorragies se faisant du côté de la peau.

Le tableau semble donc assez typique pour éviter au médecin
la confusion avec toute autre maladie. Malheureusement il est
purement schématique, et dans la réalité, la maladie de Barlow
ne se présente jamais avec des caractères aussi tranchés.

Et c'est ainsi que presque tous les cas rapportés à la Société de
ipédiatrie ont été d'abord de formidables erreurs de diagnostic.
Les petits mtlades ont été soignés tantôt pour un rhumatisme
articulaire aigu, tantôt pour un mal de Pott, tantôt pour une
coxalgie d cause inconnue ! M. Heaubner a été appelé en consul-
tation pour des enfants chez lesquels des médecins très distin-
gués avaient diagnostiqué des ostéomyélites à allures bizarres.
'Dans un cas, un chirurgien bien connu ayant cru reconnaître
un sarcome du fémur avait proposé l'amputation de la cuisse !
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C'étaient des barlowiens qui ont guéri en quinze jours'avec dt
lait bouilli, du jus de 'itron ou d'orange et quelques cuillerées
de jus de viande.

Il faut donc croire que le dia.gnostic de la maladie de Barlow
n'est pas ausi aisé qu'on le pense.

Personne ne met en doute la compétence toute particulière,
de M. Marfan. Or, dans un cas, pour lequel il a été consulté,
sa première impression a été qu'il se trouvait en face d'une
pseudo-paralysie des quatre memvbres, d'origine syphilitique,
dic gnostic d'autant plus plausible que l'enfant avait un des
testicules un peu gros. Une petite suffusion sanguine autour
d'une molaire, et une imperceptible tuméfaction d'un feiuuv,
furent les seuls signes qui permirent de reconnaître la maladie
de Barlow dont le diagnostic fut confirmé par le succès éclatant
du traitement.

Dans un autre cas, cité par M. Guinon, le syndrome barlowien
se réduisait à des douleurs dans les janbes : aucune tuméfaction
du côté des membres; pa-, d'ecchymose, gingivales, rien du côté-
des orbites. Ici encore le traitement confirma le diagnostic de
scorbut infantile.

Cinq fois M. le professeur Hutinel a vu la maladie de Barlow
avoir pour symptûime presque unique une paraplégie doulou-
reuse, et, pour lui, il faut penser à la maladie de Barlow chaque
fois qu'on se trouve en présence d'un nourrisson élevé avec du-
lait stérilisé et atteint d'une paralysie.

Il est donc très impcrtant de faire rapidement ce diagnostic;
et cela pour deux raisons. La première, c'est que le traitement
classique 'par le lait bouilli, le jus de citron, la purée de pommes
de terre avec ou sans jus de viande, opère une véritable résur-
rection, même à la période ultime de la maladie quand le petit
malade produit l'impression d'un moribond. La seconde, c'est
que la maladie de Barlow L:e fort bien si on la soigne conme
une coxalgie ou un mal de Pott ou un rhumatisme aigu.

Certainement, un élément de diagnostic est fourni par ce
fait que l'enfant est alimenté avec des aliments pour ainsi dire
morts : lait stérilisé, farines lactées, surtout. Mais il ne faut
pas toujours s'y fier, car une statistique du »rofesseur Heubner
nous apprend que toute alimentation arifici Ze peut provoquer
la maladie de Barlow. Sur les 5;5 cas qu'il a ré anis, il compte
notamment : 13. nourrissons alimentés avec du lait simplement

244



MONT1nÀL-]~EDICAL 24$

bouilli, 12 nourris 'ivec du lait stérilisé à domicile dans l'appa-
reil de Soxhlet, 19 élevés avec du lait pasteurisé qu'on donnait
tel quel ou bien qu'on stérilisait à nouveau dans le Soxhlet;
dans 7 cas, les enfants ont reçu des farines lactées (lait concen-
tré, lait gras, lait albumosé ou soiatosé), et dans 4 autres eas,
la farine lactée était délayée dans du lait ou de l'eau.

Parmi les cas qui ont été apportés onYen trouve où la maladie
de Barlow s'est déclarée chez des enfants alimentés avec du lait
stérilisé à domicile ou avec des bouillies.

Reste la question de savoir pourquoi le lait stérilisé et le lait
bouilli, avec lesquels on élève des milliers et des milliers d'en-
fants provoquent chez quelques-uns seulement, la maladie de
Barlow.

On a parlé de modifications chimiques que La chaleur fait
subir au lait; on a incriminé la destruction des ferments, la
décomposition des eitrate-s. Tout cela est exact, et tout cela est
possible; seulement ces iodifications et ces destructions exis-
tent dans tous les laits stérilisés, et pourtant le nombre de
barlowen, est minime.

La question reste dne sans réponse, à moins d'admettre avec
M. Se etre-'lt son hyl)ohèse mérite d'être prise en considéra-
tion-que le lait des vaches recevant plus de tourteaux ou de
drêches que -de foin pourrait bien renfermer des substances toxi-
ques qui provoqueraient un véritable empoisonnement lent dont
la maladie de Barlow serait l'expression clinique.

DE L'ALLAITEMENT ARTIFICIEL

PAR M. LE DOCTEUR THIÉNOT.

I. Dangers du lait de vache.--Les dangers du lait de vache
pour le nourrisson sont de quatre ordres différents : contagion,
infection, toxicité, indigestibilité.

a) Plusieurs maladies de la vache sont probablement trans-
missibles par le lait. Bien que Koch ait nié que la tuberculose
bovine soit transmissible à l'homme, il y a lieu de craindre, jus-
qu'à plus aniple informé, que les vaches atteintes de tuberculose
de la mamelle ne donnent un ilait très dangereux.

Le danger de contage peut provenir aussi des manipulations.
Les gens chargés de soigner ou de traire les vaches sont ordi-
naiîrment peu soucieux des questions de propreté, et si par mal-
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heur il y a dans la ferme quelqu'un atteint de maladie conta-
gieuse, il y a un danger permanent que le lait ne soit contaminé.

b) Le lait est toujours et fatalement ensemencé d'un certain
nombre de microbes et bactéries saprogènes, lors de la traite et
de la mise en bouteille. Heureusement le lait chargé de mi-
crobes divers ne tarde pas à tourner, et dès lors tout le monde
s'accorde à y renoncer.

c) Il y a plus : lorsque les microbes se sont multipliés dans le
lait avec d'autant plus d'activité que ce liquide a été plus ense-
imencé par les poussières, les transvasements, la malpropreté de
ceux qui font les manutentions, le lait devient vraiment toxique.
En effet les microbes sécrètent des toxines, et, même si on
détruit les microbes, les produits de leur sécrétion restent
nocifs.

d) Enfin le lait de vache contient un peu plus du double de
caséine (33 au lieu de 15 pour 100) et de sels (6 au lieu de 2,5
pour 100) que le lait de femme. Par contre, il contient un cin-
quième de lactose en moins (55 au lieu de 63), et aussi un peu
moins de beurre.

Il faut remarquer encore que la caséine du lait de vache se
coagule en bien plus gros flocons que celle de la femme; aussi
le lait de vache est rendu indigeste par cette caséine trop abon-
dante et d'une'nature moins assimilable.

II. Précautions à prendre.-a) PorR É-VITER LA CONTAGION.

-Parmi les différentes maladies que le lait peut transmettre
au nourrisson la plus à redouter est la tuberculose. La prophy-
laxie devrait être assurée par les soins des autorités publiques.
Des vétérinaires inspecteurs devraient être envoyés au compte
de l'Ttat pour surveiller les étables et éliminer toutes les vaches
atteintes de tuberculose. La chose est actuellement facile, et
le sérum de Kocli présente au moins cet avantage qu'il permet
très bien de déceler la tuberculose dans les troupeaux.

A défaut de surveillance 'établie par les autorités publiques,
les particuliers qui font l'économie d'éviter une nourrice
devraient se donner la peine de se rendre dans une bonne vache-
rie, de faire visiter les vaches par un vétérinaire, de choisir
selon les conseils du vétérinaire une jeune vache bien portante
dont le lait a été examiné; et après s'être assuré qu'il n'y a per-
sonne de malade dans la. ferme, que 4les vachers ne sont atteints
ni de syphilis, ni de -tuberculose, ni de cancer, ni d'affections
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de peau, on ferait signer un engagement au laitier de procurer
du lait de la vache désignée, et de signaler toute maladie qui
pourrait survenir dans l'étable, soit du côté des animaux, soit
du côté des employés. A la nouvelle d'une mala¿' survenue
on changerait de laiterie ou bien on ferait vérifier par un méde-
ein ou un vétérinaire qu'il n'y a aucun danger.

Il est à penser que ces conditions imposées aux laitiers aug-
menteraient un peu le prix du lait, mais bien moins encore que
l'autre proeédé généralement adopté pour éviter les maladies
contagieuses.

Il est, en eiTet, de pratique courante, actaellement, de stérili-
ser le lait pour se mettre en garde contre les dangers des mala-
dies contagieuses et, en particulier, de la tuberculose. Mais la
stérilisation réelle du lait n'est pas une chose bien simple, ni
bien pratique.

Voilà pourquoi nous proposons la prophylaxie établie, soit
par les autorités publigues, soit par les particuliers éclairés par
les conseils des hommes compétents.

Toutefois, dès que vous ignorez l'origine du lait qui vous est
fourni, il est de votre devoir de le stériliser pour mettre le nour-
risson le plus possible à l'abri de la tuberculose et des autres
affections contagieuses. Dans les grandes villes le plus simple
est encore d'acheter du lait industriellement stérilisé.

On prétend mettre à la portée de tous la stérilisation du lait
au moyen de différents appareils; mais, il faut l'avouer, cette
opération n'est, le plus souvent, qu'un simulacre.

Le lait est chauffé, les germes ordiûaires de fermentation
lactique et autres sont momentanément enrayés dans leur pul-
lulation, mais les spores n'en sont pas détruits, et ce serait un
leurre que de croire que l'échauffement du lait, même prolon-
gé dix minutes, suffit à tuer le bacille de Koch. Le public cesse
Popération dès que le lait monte, mais le lait monte à 750 ou
8 0° et ne bout en réalité qu'à 101° C.

En admettant qu'on fasse bouillir réellement pendant cinq
minutes, on aura détruit en apparence les ferments lactiques et
les germes patmogènes, mais, si on attend seulement vingt-
quatre hei.res le lait que l'on croyait stérile contiendra déjà
plusieurs centaincs le microbes, et après deux, trois et quatre
jours il sera sûrement tourné. Or, les microbes de la fermenta-
tion lactique sont plus faciles à détruire que le bacille de Koch.
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Donc la stérilisation par l'ébullition est une garantie incomplète,
-à moins qu'elle ne soit prolongée et répétée à deux ou trois.
reprises différentes selon la méthode de Tyndall,-ou bien à.
moins que l'ébullition n'ait lieu sous pression et à une tempé-
rature de 110 à 120°.

Il est évident que dans certaines familles on stérilisera avec.
avantage le lait de la journée dans un appareil. Malgré tout
cela, on aura un lait dont la stérilisation est assez illusoire, qui
sent le caoutchouc et a perdu un peu de sa digestibilité.

Le médecin doit chercher à établir des règles réellement fa-
eiles à expliquer, et permettant le faire l'allaitement au biberon
dans les meilleures conditions possibles.

Quand on est assuré que le lait provient d'une vache jeune,
bonne laitière, en pleine santé, que ce lait a été recueilli pro-
prement et dans des récipients pr->pres, il devient absolument
inutile-si le temps est froid-de faire chauffer ce lait. Il se
conservera très bien dans les pots à lait en verre, à large embou-
chure. Ces flacons seront rincés et brossés vigoureusement avec
une grosse brosse de crin, dès qu'ils auront été vidés. On ne
les remplira qu'après les avoir rincés une dernière fois avec de
l'eau bouillie ou de leau filtrée au filtre Pasteur, et nous pré-
tendons que du lait de vache saine conservé vingt-quatre heures
dans des flacons de verre propre ne présente aucun danger en
hiver, par des temps froids.

POUR ÉVITER LEs TERMENTATIOS ET INFECTIONS. - Pour
éviter les termetations en été, par les tenps orageux surtout,.
il convient de l'échauffer brusquement à une température de
750, de maintenir cette température quinze minutes environ,
puis de maintenir le lait au frais. Si le temps est très orageux,
il sera prudent le le réchauffer une deuxième fois vers trois
heures de l'après-midi dans les environs de 65°; de la sorte les
spores, qui avaient résisté à un premier échauffement et s'étaient
développées, se trouvent détruites à létat de microbes 'dans le-
deuxième échauffa ge du lait.

Nous trouvons mauvais de faire bouillir le lait; cela ne suffit
pas à le stériliser vraiment, le résultat n'est pas supérieur à.
celui de l'échauffage prolongé vingt minutes à 75°.

Comparons Pébullition à Péchauffage.
Avec cette dernière pratique le lait ne prend pas le mauv2¾

goût de lait cuit: il reste plus digeste, on ne risque pas de casser
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les bouteilles; l'opération est moins longue; le refroidissement
peut se faire plus vite, et les résultats sont pratiqa-ment sufli-
sants.

Dans les deux cas nous ne sommes pas à l'abri de la tuber-
culose. Avec l'échauffage, au moins, on n'aura pas de fausse
sécurité et il est évident que la santé. de la vache laitière doit
être vérifiée.

féthode pour stériliser le lait très simplement .- Donc, noas
conseillons en pratique de chauffer les récipients qui contien-
nent le lait au bain-marie à 75° environ, c'est-à-dire à la tempé-
rature de l'eau chaude que la main ne peut supporter qu'un
instant et avec peine.

On supprime ainsi l'emploi du thermomètre et la pratique y
gagne en simplicité et rapidité.

Les bouteilles de lait, après être restées vingt minutes au
bain-marie, seront placées dans un endroit frais et à l'ombre,
jusqu'au moment de s'en servir.

S'il fait :ès chaud, on pratiquera l'opération de l'échauffage
une deuxième fois dans la journée, à moins que (ce qui est bien.
préférable), on ne puisse obtenir un deuxième envoi provenant
directement de la vacherie.

Prenez simplement une ou deux de ces bouteilles en verre,
qui supportent bien les changements brusques de température
sans casser. Ces bouteilles à goulot large sont faciles à net-
toyer et à rempli.. On y met l'eau et le. lait en bornes propor-
tions, on les chauffe au lain-marie à 70°, température où.le lait
ne bout pas, ne se sauve pas, ne s'altère pas, et où le verre ne
casse pas par transition de température. Grâce à l'emploi du
bain-marie, le lait ne se réduira pas, et ses éléments caséine,.
sucre, etc., ne se trouveront pas plus concentrés après l'échauf-
fage qu'auparavant.

Le bain-iarie a encore pour avantage -de conserver un temps
suffisant le lait à la température de 70° lorsqu'elle a été atteinte
et que l'on a éloigné le bain-marie du feu. Entre'70° et 65°, et
en dix minutes environ, tous les germes ordinaires sont à peu
près détruits ou arrêtés dans leur dévelop-pement.

Le lait ainsi échauffé, puis bouché et mis au frais, se conser-
vera facilement vingt-quatre heures.

Cette sinple méthode stérilise de fait ni mieux ni plus mal
que l'emploi des appareils.
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Pour le biberon, il est inconlestable qi. le biberon à tube est
dangereux, et contaminé sans appel. Les meilleurs modèles
sont ceux qui, ouverts aux deux bouts, peuvent se laver à grande
eau sous le robinet.

Quant aux tétines, il en faut plusieurs. D'aborl elles s'usent
vite; puis, tandis qu'une tétine coiffe le biberon, il est bon
qu'une autre trempe dans l'eau boriquée. Aussitôt la tétée ter-
minée, on retire la tétine, on la secoue dans l'eau pour en déga-
ger le lait, et on la dépose dans un pot couvert, contenant de
l'eau boriquée. On retire de l'eau boriquée la deuxième tétine,
on en secoue l'excès d'eau boriquée et on en coiffe le biberon.
Avec ces quelques soins, la tétine ne peut s'encrasser ni se char-

ger de culiures microbiennes.
PRÉcAUT10Ns À PRENDRE POUR RENDRE DIGESTE LE LAIT

DE VACE.-L'observation a montré que dans les premiers
temps (le la vie le 'ait de vache est mal digéré.

Cela tient aux différences en caséine, sels et lactose que nous
avons déjà signalées.

Les différences entre le lait de femme et celui de la vache sont
encore bien plus accentuées quand il s'agit du tout nouveau-né.
Ce qui provoque des accidents de gastrite et d'entérite chez
beaucoup de nourrissons, c'est l'haLitude déplorable de leur
donner de suite du lait de vache pur et en trop grande quantité.
Ils sont ainsi suralimentés. Ces eTif mnts, s'ils survivent, acquiè-
rent de gros ventres flasques, ils sont rachitiques et leur denti-
tion est retardée.

a) Correction de l'excès de caséine. -Puisque c'est l'excès de
caséine qui charge trop le lait de vache pur, il y a lieu,. en règle
générale, dans les trois premiers mois, de couper le lait avec de
'eau, pour le rendre plus léger. A ce point de vue, il y a de

grandes différences selon les wehes, différences qui dépendent :
de l'âge de la vache, du temps qui s'est écoulé depuis qu'elle a
vêlé, de .a race, et de la nourriture qu'elle reçoit.

Comme le fait remarquer Budin, non seulement la richesse
du lait est variable, mais lestomac des enfants se montre plus
ou moins vigoureux ou susceptible.

A notre avis il faut éviter de tomber dans deux écueils diffé-
rents. Si, avec Variot, on donne le lait pur dès l'âge d'un mois,
on augmente trop le travail de la digestion et ce n'est pas tou-
jours impunément. En effet', la nourriture naturelle du nou-
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veau-né est le lait maternel, qui serait bien plus léger et bien
moine chargé en caséine que le lait de vache.

D'autre part, si l'on tient à mettre dans le lait de vache assez
d'eau pour que sa teneur en caséine soit la même que pour le
lait maternel, on en arrive à faire absorber au nourrisson un
liquide trop aqueux et trop pauvre en sucre et en beurre.

Il est donc rationnel d'adopter une, moyenne compensatrice.,
et un grand nombre de médecins sont tombés d'accord pour
couper le lait de deux tiers d'eau dans la première semaine, de
moitié d'eau pendant la seconde semaine, enfin d'un tiers d'eau
pendant environ trois mois.

Les vieux médecins conseillaient quelquefois le lait coupé
avec des tisanes d'orge, de riz, de guimauve, de farine d'avoine.
Ces liquides, très en honneur dans certaines familles, ont l'in-
convénient de fermenter très vite et d'être peu digestes pour le
bébé.

b) Correction du manque de lactose.-Il est bien plus logique
de couper le lait, non plus d'eau pure, mais d'eau sucrée avec
de la lactose. On supplée ainsi à la relative pauvreté du lait de
vache en sucre de lait. Pour rétablir la même teneur, il faut
employer comme Heubner et Hoffmann, une solution lactosée
à 6 ou 7 pour 100. Avec d'autres auteurs, on pourra remarquer
que le lait ainsi préparé contient moins 'de beurre que celui de
la femme, et, s'appuyant sur une considération biologique ex-
acte, on dira : la lactose et le beurre ont, somme toute, un xou-
voir analogue, isodynamique; donc, pour suppléer à l'absence de
beurre, il suffit de forcer la uose de lactose, en l'élevant jusqu'à
12 pour 100.

A cette dose élevée de 12 pour 100, la solution de lactose est
légèrement purgative, ce qui est un avontage pour les bébés,
généralement constipés. Pour les enfants enclins à la diarrhée,
il y aurait lieu de s'en tenir au titre de 7 pour 100 de lactose.

On peut donc corriger les défauts du lait de vache, en dimi-
nuant sa teneur en ca iéine et en remédiant à sa pauvreté en
lactose, mais l'absence relative de beurre est à regretter, d'au-
tant plus que la coagulation du lait pauvre en beurre se fait en
caillots moins ténus, et que la digestibilité en est diminuée.

Correction du manque de bc wre.-Aussi y aurait-il avantage
à obteni-: du lait de vaches 'ien soignées, per forcées comme
laitières, dont le lait arrive à contenir de 42 à 45 grammes de
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beurre par litre, au lieu de la moyenne qui est de 32 à 35 gram-
mes. A défaut de lait aussi crémeux, on pourrait ajouter au
lait coupé un peu de crème de lait, qui est si riche. en griisse
et en beurre.

Lait corrigé.-Voiei d'ailleurs la formule de mélange par
lequel M. Coulier propose d'imiter la composition chimique (lu
lait de femme pour les nouveau-nés :

Lait de vache normande 600 grammes -
Crème........................ 13
Sucre de lait................ 15
Eau............................ 340

Et cet auteur propose, en outre, d'ajouter en plus 1 gr. 5 de

phosphate de chaux porphyrisé ou précipité.
Biedert propose le mélange suivant pour le premier mois

Lait de vache............... O grammes -
Eau bouillie ...... .......... 375 -
Crème naturelle........... 125 -
Sucre......................... 15

Mais nous trouvons assez risqué de nourrir un enfant au bibe-
ron en supprimant totalement le lait, bien qu'il soit remplacé
par une solution de crème sucrée.

Les Allemands vendent à un prix élevé une sorte de crème
infantile, préparation complexe, qui n'inspirera jamais con-
fiance, en raison qu'il y a de tout, si ce n'est du lait véritable et
pur.

M. Léon Dufour, de Fécamp, met le lait dans un tonneau de
verre, laisse monter la crème, puis soutire par le robinet infé-
rieur le tier3 du lait écrémé. On obtient ainsi un lait plus riche
en beurre que le lait ordinaire, dans la proportion de un tiers.

Il reste à ajouter une solution de lactose à 35 pour 1000 pour
.obtenir un lait bmnanisé, que l'on perfectionne en l'addition-
nant de 1 granune 'de chlorure de sodium. Le mélange est bien
brassé dans le tonneau, et la préparation est, somme 'toute,
facile et logique.

Nous conclurons en pratique que le plus simple est d'adopter,
-pour les -trois premiers mois au moins, le mélange suivant:

Lait bien crémeux........... 2 parties.
Eau lactosée.,.... ......... 1

Ne pouvant atteindre la perfection et reproduire du lait de
-emme, nous arrivons ainsi à nous en rapprocher suffisamment.
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"'out en profitant des enseignements de la chimie. il faut adop-
ter une iéthode sinple, pratique, peu coûteuse, que l'expérience
.Clinique démontre satisfaisante.

le but à atteindre est de réduire la quantité de caséine du lait
dle vache; la difliculté est (le ne pas trop appauvrir le lait en
sucre et en grisse, et de ne pas faire ingérer au nourrisson une
trop grande quantité (le liquide. On arrive à un résultat pra-
tique en adoptant le principe des moyennes et du moindre mal.

Tout aboutit à couper le lait de un tiers d'eau environ&, et à
ejouter 10 pour 100 de sucre pour relever la quantité d'hydrate
de carbones et supplér à la pauvreté en graisse. Cependant,
avec un lait qui contiendrait beaucoup de crème, il ne faudrait
ajouter que 6 pour 100 de sucre. Aussi est-il bon de doser la
richesse en beurre avec un lactodensimètre, et il y a lieu d'exiger
que le lait de vache renferme au moins 36 granunes de beurre
par litre.

Devra-t-on exiger que ce sucre soit du sucre de lait ou lac-
tose ? La lactose a l'avantage de bien reconstituer la composi-
tion du lait de femme, naii, en pratique la lactose est assez
chère et assez souvent livrée impure. Aussi, et surtout dans la
classe pauvre, il sera beaucoup plus simple de se servir de sucre
de canne, d'un usage courant, moins cher et toujours bien pur.

Le sucre blanc ordinaire n'a présenté à tous ceux qui l'ont
employé aucun inconvénient, et cela se conçoit : l'intestin grêle
du foetus contient un ferment inversif qui intervertit le sucre
de canne et le rend absorbable.

Pour ce qui est du coupage, on se servira d'eau réellement
filtrée, ou d'eau bouiie 2 à 3 minutes, et on y ajoutera -le sucre.
Cette eau sucrée conservée vingt-quatre heures au plus, à l'abri
le la chaleur, servira à couper le lait au moment de s'en servir.

Soxhliet avait proposé d'alcaliniser le lait de vache, en se fon-
dant sur ce que le lait de femme est bien plus alcalin, mais
cette complication est inutile et même mauvaise, car si on
chauffe le lait alcalinisé, il subit une modification importante .:
devient brun et sent le brûlé. Il n'est pas nécessaire non plus
d'ajouter du chlorure de socum, pas plus que de l'eau de
chaux. Ces additions n'ont raison d'être qu'à titre médicaMen-
teux, au cours de certaines dyspepsies.

En résumé, le lait d'une bonne vache, qui n'est certainement
pas tuberculeuse, étant. recueilli proprement, est chauffé à 65°
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au bain-marie, puis additionné d'eau pure bouillie et sucrée à.
10 pour 100.

La quantité d'eau sera de moitié pendant les cinq ou six pre-
miers jours, du tiers pendant trois ou quatre mois, enfin du
quart, et pour terminer le lait sera donné pur des que l'enfant
aura cinq ou six mois. ,

Ce mélange d'eau sucrée et de lait est bien digéré par le plus.
grand nombre des nol'rrissons. Il se rapproche moins du lait
de femme que les laits corrigés par des procédés industriels
comme le lait humanisé selon la méthode de Winter-Vigier,
mais il suffit dans la majorité des cas.

Laits stérilisés.-On arrive évidenment à de bons résultats
avec certains laits industriellement préparés, mais les soins à
prendre pour le coupage sont encore minutieux, on peut tomber
sur une bouteille mal préparée, et enfin les frais sont bien plus
élevés. Beaucoup de ces laits sont centrifugés, et alors la graisse
est moins digest3 et forme à la surface une couche jaunâtre,
agglutinée en bxurre, qu'il faut fortement émulsionner.

Faut-il donc, sous prétexte d'exactitude chimique, en arriver
à ces rectifications savantes et peu pratiques, réalisées par
Morgan, Rotch (de Boston) qui séparent les éléments chimiques
du lait pour le reconstituer par synthèse, conforme à l'ordon-
nance de médecin ?

CoNCLUSIoNS.-Au lieu de ces spéculations prétentieuses et
peu pratiques, nous conclurons pour rester dans le domaine de
la clinique courante

I. Le lait de vache pur, même stérilisé, est en général im-
propre à l'allaitement pendant les trois ou quatre premiere
mois de la vie. Il importe de le rendre plus digeste et plus
ana'logue au lait de femme en l'additionnant d'eau et de sucre.
Cela est facile, mais il faut que l'eau soit ou bien filtrée, ou bien
bouillie, et sucrée à la dose de 10 pour 100.

II. Le lait d'une bonne vache, en bonne santé, recueilli par
des mains propres, en vase propre, et conservé au frais, à moins
de 10°, peut très bien être utilisé sans aucune préparation dans
les vingt-quatre heures.

III. En été, par les temps orageux, on conservera le lait, soit
dans une cave très fraîche, soit dans un appareil de réfrigéra-
tion, soit en lui faisant atteindre au bain-marie une température
variant entre 70° (suffisante) et 100°. Lorsque cette tempéra-
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turc c-it mnaintenue un quart d'heure, le lait est suffisammient
stérilisé, pourvu qu'on ne cherche îxw à le conserver plus de
vingt-quatre heures, et qu'i soit rapidemenit refi-oidli et con-
bervé au frais.

IV. En rupprimant l'invention des appareils Budin et
Soxhiet, on CviLer-a de faire perdre a.ux mères de familles un
temps précieux, et on dirigera leur attention et leurs soins du
côté du bibercu net de la tétine. On leotir recomml-andera de laver
à grande eu, brosser et rincer le biberon Chaque fois, aussitôt
la tétpée terminée. tfie foie par jour le biberon sera, passé à
l'eau bouilaute. La tétine sera rincéle et orditairement con-
servée dans de l'eau boriquée.

V. Quant aux laits stérilisés industriellement, ils peuvent
être adoptés dans les grandes villes où l'on ne peut être sûr do
la vache laitière, niais il faut remarquer que quelquefois un
Ilacon peut être mal stérilisé, et, pour éviter que l'enfant n'ab-
,orbe du lait fermetét, il devient néelssaire d-exaniiner et de
goûtLer ý-haque bouteille de lait avant de le couper et de le sucrer.

DEUX CAS DÉ CANCER DII PANCREAS

l'Ait MM. HTi.xv±.'niN zi L. TtjlicMN.

.Considéré pendant longtemnps coic exceptionnel, le cancer
du.* pailcréas n'a été bien étludié que depuis 30 ans. Géniérale-
mie-1 i éconnli sur le vivant, il n'éëtîit guère qu'une curiosité
td'auta)psie. Aneelet, en 1866, cl a le premier dé moüitré la f ré-
quen.cý, dans un travail oit il rapportait 155 observations. Plus
tard, Sè~gre Itemo en relevait 127 cam sur un total de 1,500
autopsies. Miraillé, puis Vernay, dans leur -thèse, ont rapporté
nombre de nouvelles observations. 118.1s Ce Sont surtout Bard
et Pic qui ont fixé ies coniaais,-ances s&fl ce sujeat, dans lime très
iitéressaiite étude., parue en 1888 dans la Revue dà AÏdeedne.
Gràce à eux, le cancer' de la tête du paneiréàs iest dewenu uei-
affection, vraiment typique, àvec des signe. cliniques d!une
valeur indiscutable qui permettent au médecin un, diagnostic
fermej dans la plupart des cas. Cit-ons Seulement les princi-
paux symptômes :l'ictère chronique et progressif, sai~s rénimis-
sion, la dilatation considérable de la vésicule biliaire, l'amai-
grissement et la cachexie rapides; souvent la ôtéa'toi-rhe la
glycosurie.
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Mais, :i le diagnostic n'offre pas de dillicultés sérieuseb lors-
que le cancer aflecte la tête du paneréas, il en est tnut autre-
ment quand il se localise sur le corps ou la quele de cet organe.
Le diagnostic est alors souvent impossible, du moins dans l'état
actuel de nos connaissances. Voilà pourquoi nous n'avons pas
voulu laisser passer inaperçus denx cas que nous venons d'ob-
server et qui entrent dans cette catégorie.

Oms1mrloNs.-I.--Le nommé L., italien, âgé de 42 ans,
exerçant la profession de tisserand, entre à l'hôpit4l le 22
décembre. Il nous dit n'avoir jamais été malade, niais au coin-
mencement d'octobre il s'est mis à maigrir, à sentir ses forces
diminuer, à perdre complètement l'appétit malgré la présence
d'un tænia inerme qu'il nourrissait depuis deux mois. A la
fin de novembre, il expulse son ver sous l'influence d'une médi-
eation appropriée. Trois jours après, commencent les symp-
tômes qui l'ont inquiété : la fièvre se déclare, accompagnée de
diarrhée et d'embarras gastrique. Il ecatinue à traîner de la
sorte jusqu'au 22 décembre suivant, jour de son entréS à l'hôpi-
tal. Il appelle notre attention sur une douleur assez vive. lan-
einante parfois, qu'il éprouve à l'épigastre, depuis 12 jours; à
cet endroit, l'œil perçoit une légère tuméfaction, le doigt y
décèle une induration très sensible et de légères bosselures;
enfin, la percussion donne une matité complète. Cette zône
descend jusqu'à un travers de main au-dessous de l'appendice
xiphoïde, s'étend à gauche en refoulant l'estomac en dehors et
en bas; la matité remonte jusqu'à une ligne passant à trois
centimètres au-dessous du mamelon gauche. En déprimant
profondément les paroi.s dle labdomen, on sent qu'il s'agit d'une
masse assez considérable qui se dirige vers la colonne vertébrale;
ses contours sont difficilement appréciables.

La pression sur l'épigastre est douloureuse. En auscultant
à ce niveau, on perçoit très nettement un souffle correuspondant
à la systole cardiaque, mais qui disparaît si l'on ausculte le
cœur au-dessus de la zône de matité.

La langue est saburrale, la diarrhée profuse, claire, de cou-
leur ocre; sans matières grasses. Les conjonctives ont une
teinte subictérique; il y a des pigments biliaires dans les urines,
mais ni albumine ni sucre.

Six jours plus tard, le 28 décembre, nous trouvons cette
tuméfaction très augmentée, surtout à gauche de l'épigastre, à

,56



M0NTh1ÉÂL-MÉDIOAL 5

tel point que l'Sil peut en limiter les contours; il y a un peu
d'odèIe, on sent un peu de crépitation sous le doigt, la douleur
est beaucoup plus vive; la température oscille toujours aux
alentours de 1010. Devant ces symptômes on se croit en pré-
sence d'une collection suppurée du foie et l'on procède de suite
à une laparotoinie.

Incision sur la. ligne médiane, immtIiatement au-dessous de
l'appendice xiphoïde : nzise à nu du lobe gauche du foie hyper-
trophié, vivement congestionné. La ponction pratiquée sur la
ligne médiane ne donne rien; le trocart est alors enfoncé dans
diverses directions sans meileur résultat; chaque fois, après
avoir pénétré de quatie cenLètétres, la pointe de cet instrument
arrive sur un plan très résistant, fortement pulsatile et le tro-
cart est soulevé au retour de cho-que systole. La prudence ne
permeùant pas <'aller plus 1,>in à l'aveuglette, on incise le
foie au thermocautère sur la ligne médiane, jusqu'à une pro-
fondeur de 4 centimètres, mais cola ne donne aucun résultat et
après s'être perdu en conjectures on referme la plaie.

A la suite de cette intervention la température baisse pour
remonter à 101° degrés deux jours plus tard; la diarrhée se remet
de la partie, le malade s'amaigrit rapidement et ne tarde pas à
être envahi par un ictère très inten-3c tandis que les gazes du

pansement insinuées dans la plaie du foie sont abondamment
souillées de bile, ce qui nécessite leur changement qu9tidien.

Enfin, le 17 janvier, le malade succombe dans un véritable
état de marasme et nous pratiquons, le lendemain, l'autopsie
qui nous donne la pièce suivante :

C'est un carcinome ayant envahi la totalité du corps et de la
queue du pancréas ainsi qu'une partie de la tête où nous trou-
vons encore bon nombre de lobules sains. Cette tumeur, étroi-
tement fixée à la colonne vertébrale, présente un grand volume.
Elle appartient au type sous-hépato-gastrique de Kerte. En
rapport direct avec le pylore, et la face inférieure du côté
gauche du foie en avant, avec la vésicule biliaire à droite, elle a
déterminé une foule de noyaux secondp;res dans ces divers
organes. La muqueuse pylorique paraît encore saine, mais les
parois sont fortement épaissies et si notre sujet avait présenté
des symptômes gastriques nous aurions certainement porté le
diagnostic de cancer primitif de l'estomac. Le lobe gauche du
foie, sur une épaisseur d'un centimètre et demi au-dessus de sa
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face inférieure est infiltré de nodules cancéreux miliaires.
Mêmes manifestations sur la vésicule biliaire qui est en outre
fibreuse, épaissie, diminuée de volume.

Une réaction inflammatoire intense, surajoutée au processus
cancéreux a bâti le tout en une masse énorme, recouverte par
la face antérieure saine du foie et de l'estomac. Seule, la tête
du pancréas, qui est très hypertrophiée, déborde fortement le
V duodénal en avant et en bas et se trouve dégagée de la masse
commune.

OBsERViATION II.-P.., 25 ans, ébéniste, entré le 18 septem-
bre, est malade depu's un imoit. Après un début insidieux,
caractérisé par de légers frissons, une inappétence absolue et
une diminution rapide des forces, il a été pris d'un ictère intense,
puis de douleurs très vives, localisées à l'épigastre et dans la ré-
gion lombaire. C'est dans cet état qu'il arrive à l'hôpital. Il pré-
sente alors au creux épigastrique une tuméfaction considérable
qui descend jusqu'à l'ombilic; la pression y révèle un léger
froissement, mais n'exaspère pas la douleur. Foie très hyper-
trophié. Constipation; pas de stéatorrhée; selles grisâtres,
fétides. Urines rares, jaune foncé; un peu d'albumine, pas de
sucre. Ce malade n'a jamais éprouvé de symptômes lithiasiques,
ni de troubles digestifs jusqu'à ces derniers temps. Le malade
est apyrétique.

Les nêmes phénomènes persistant et l'ictère s'accentuant, on
pratique, huit jours après l'entrée du malade, une laparotomie
exploratrice, qui met à découvert de magnifiques noyaux cancé-
reux du foie. On s'empresse de tout refermer et le malade
meurt au bout de quelqueî jours complètement cachectisé. A
Fautopsie, cancer primitif du corps et d'une partie de la queue
du pancréas; foie colossal, pesant environ 10 livres, farci de
noyaux secondaires de grandes dimensions. Vésicule biliaire
légèrement rétractée.

Comme nous l'avons fait pressentir en commençant, l'inté-
rêt capital de ces deux observations réside principalement dans
leurs caractères cliniques qui n'ont pas permis le diagnostic sur
le vivant. Nous sommes licLn en effet de ces symptômes qui
semblent être de règle dans les cancers du pancréas. L'ictère,
dans le premier cas, n'était reconnaissable qu'à la tein-e jaune
des conjonctives et n'a franchement éclaté que trois ou quatre
jours avant la mort du malade. Dans aucun de ces deux cas,

258



tONTR•ÙÀL-MÉtDICÂL 5

la vésicule biliaire n'était dilatée, -.u contraire. La stéatorrhée,
la glycosurie faisaient défaut; ce qui s'explique d'ailleurs fort
bien avec les nouvelles données de la physiologie, par la persis-
tance de portions saines dle l'organe.

D ans le premie-r cas, le caractère pulsatile de la tumeur ache-
vîaii de donner de l'obscurité au diaLgnostic, et l'on se demandait
si tout aussi bien il n'y avait pas quelque anévrysme du tronc
(oeliaýque; si l'on ne causerait pas un désiastre en portant le tro-
cart ou le thermuocautitère an-delà, du plan résistant qu'ils ren-
eontraient.

Il y a donc des cas où l'absence de signes d'insuffisance fonc-
tionneile du pa-incréMs ne permnet pas de penser au cancer pri-
mitif de ce viscère.

La tuméfaction de la région épigastrique est le seul symptôme
constant dans les observations que nous avons rapportées.
Malheureusement, si elle est un indice,, elle n'est Pas une ind(ica'-
tion suffisante, dans cette régjîon riche en organes eontigrtïs ou
superposés. 'Une collection suppurée, un cancer de la v0sicih
biliaire., comme nous l'avons observé nous-mêmes, peuvent pro-
duire -un syndrome analogue à ceux que nous venons de relever.

'stavec regret qu'il f aut constater l'impossibilité où l'on
se trouve encore souvent, de reconnaître à son début iun cancer
d u -corps d1u pancréas et dk, pratiquer à temps une intervention
efficace pour le malade, comme l'ont dý'j,à fait Biondi, Trende-
Ienburg et d'autres, pour les cancers de la tête de cette glantdoc.

DE L'EPREUVE DU BLEU DE METHYLENE.
TECHNIQUE DE LA METIIOI)E.-LffNATION DYU BLEU

AU COURS DES MALADIES DES REINS-

PAIR Mý. LE, DOCTE~UMInL~

Ayant tout, il faut être bien sû:r qW'on injecte thi hicu de inâ-
thiylèpe, et non -un ble- a'ýaninq quelco4que.- TI 'i' pý1s ili-
i>ei.tble quqe ce bigu soit abspluqent pur; celui d1j coîlec
convient parfaiteipen.. EIý solution très diluée, lp blein (e
iiiét.lylèr'e donne au speetroscope une bande d-'4sorptin très
noire dans le rouge, entre les raies B1 et 0J de Fi-ierpllQfer; la
solutîin esrleun peu. plus copcceÎtée, elle flonxe wxie bande
bien moins foncée dans l'orapgé, entre C et D. Leýs autres bleuls
ont des spectres différents. Au cais où l'on nWbaurait pjis d<- spec-
troscople à sa disposition, il suffirait d'injecter le bleu à uin
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homme bien portant dans les conditions que nous allons indi-
quer; s'il s'élimine suivant le type normal, dont on verra la
description plus bas, on en pourra conclure qu'il s'agit effective-
ment de bleu de méthylène; sinon, la. nature de la solution
devra être tenue pour suspecte.

On emploie le bleu de méthylène en solution au 1-20; celle-ci
doit être limpide, quoique très foncé. De plus elle ne renfer-
iera aucun précipité, et le bleu y aura été dissous sans aucune
addition d'alcool. On injecte pour l'épreuve profondément, en
plein muscle, un centimètre cube de cette solution, soit 5 centi-
grammes de bleu.

Avant de. pratiquer cette injection, on fait uriner le malade;
puis on recueille séparément, dans des verres différents, toutes
les mictions consécutives à l'injection. Au début, le sujet uri-
nera autant que possible toutes les demi-heures; lorsque le bleu
se montre dans les urines, il suffira que les mictions se succè-
dent de deux heures en deux heures en moyenne. Bien entendu,
c'est là une règle dont il sera soevent difficile d'obtenir l'appli-
cation exacte; on tâchera en tout cas que les mictions soient
aussi rapprochées que faire se pourra., et on les gardera par
échantillons isolés jusqu'à ce que l'élimination soit complète-
ment terminée.

Reste à examiner ces urines. Plus tôt elles seront étudiées
après leur émission, mieux cela vaudra. Sous l'influence des
microorganismes qui s'y développeront ultérieurement, se forme
en effet un dérivé incolore du bleu, et les urines perdent ainsi
leur teinte primitivement bleue. Ce dérivé, il est vrai, est très
instable : l'urine agitée en présence de l'air recouvre rapidement
sa coloration première.

Conuent constater la présence du bleu ? En général, rien de
plus aisé que de vérifier la nuance des urines et d'apprécier le
degré colorimétrique de cette nuance. Toutefois, lorsque les
urines sont hautes en couleur, lorsqu'elles sont d'un brun sale trop
accentué, on éprouve souvent une certaine difficulté à affirmer
la présence du bleu; il suffit alors de verser une petite quantité
d'urine dans un tube à essai et d'y ajouter du chloroforme; par
l'agitation, le chloroforme entraîne le bleu en tombant au fond
de l'éprouvette, et la teinte qu'il prend alors donne la mesure
exacte du bleu contenu dans l'urine.

Ce n'est pas tout. Voisin et Hauser nous onit appris que le
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bleu peut s'éliminer sous la forme d'un chromogène incolore;
il est donc ncessaire de rechercber ce chromogène, avant de
conclure à la non-élimiuation du bleu dans une urine donnée.
Pour le mettre en évidence, on chauffe dans un tube -à essai un
peu d'urine qu'on a préalablement alditionnée de quelques gout-
tes d'acide acétique : le chroinogène apparaît à l'ébullition avec
une couleur bleu-vert bien caractéristique. On désigne parfois ce
chromogène sous le nom de chromogène d'élimination, par
opposition au dérivé incolore qui se développe dans les urines
après leur émission, appelé chromogène de fermentation.

Trois points sont à considérer dans l'épreuve du bleu de
méthylène : le début de l'élimination, sa durée et. son rhythme.
Examinons-les tout d'abord chez l'homme normal.

L'élimination débute chez lui une demi-heure environ après
Pinjection; elle dure de quarante à cinquante heures. D'abord
faible, la teinte bleue s'accuse de plus en plus pour atteindre
son maximum d'intensité vers la troisième -ou quatrième heure;
elle reste quelques heures à son apogée et décroît ensuite peu
à peu. L'ensemble de lélimination représente une courbe à
ascension assez rapide, à descente plus longtemps prolongée,
mais continue, sans solution de continuité. Aussi dit-on de
cette élimination qu'elle affecte le type continu cyclique.

Durant les vingt-quatre premières heures, l'homme sain éli-
mine 25 à 30 milligrammes de bleu.

l'élimination du bleu au cours des maladies des reins:-
Dans les affections chroniques des reins, englobées sous le terme
général de mal de Bright, il faut distinguer deux grandes
classes : les néphrites interatitielles, où la maladie frappe
d'abord et surtout les vaisseaux et les glomérules; les néphrites
parenchymateuses, où elle s'attaque aux. cellules glandulaires
qui tapissent les tubes contournés.

Au cours des néphrites interstitielles, l'épreuve du bleu donne
des renseignements précieux. Envisageant à nouveau les trois
points étudiés plus haut, nous voyons tout d'abord que le début
de l'élimination est plus tardif; le bleu n'apparaît dans les
urines qu'à la deuxième, à la troisième heure, ou même plus
tard encore. Le chromogène peut s'y montrer auparavant,
mais aussi avec retard ; en tout cas il convient de le rechercher
avant de conclure à l'absence du bleu. La durée de l'élimina-
tion offre également des anomalies; elle se -prolonge cing, six
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jours et plus. Enfin le bleu ne traverse pas le rein en grande
qjuantité à la foi8, en sorte qu'on ne note pas le maximum nor-
mal de son éliminwtion. De ces faits on est en droit -de déduire
que le rein fonctionne mal, qu'il n'est plus capable de remplir
le rôle dépurateur qui lui est assigné et d'excréter au dehors
par les urines tous les matériaux toxiques (le l'organisme; en
d'autres termes il y a imperméabilibé rénale.

En ce qui concerne les néphrites parenchymateuses, l'accord
est moins complet entre les auteurs. Ce qui est certain, c'et
qu'elles sont parfois caractérisées par une élimination rapide et
massive du bleu, comme l'a montré Bard :celle-ci commence
déjà un quart d'heure après l'injection, atteint son maximum
une heure après, et cesse vers la vingtième heure. Il y aurait
alors, d'iapr's cet miteur, ime perméabilité exagérée de la
ghiilçle réna.le.

Bas. :néphrite3s aiguëis oni t moiins 4îtpdies.01y cp-
claiqt parfois 11ot4 u:ge 4~iniiiiio 0i i ermai réîlg
traduisant par -nu retard ilws l'apparitiori du. hle1, une 4imi-
nuti0fl .dPMIS l'iinteiisito4 de la c~aaiiune prlmdoudins
lii .4nuil de l'eilii:RtiqTm; a1u momenit ýIe 14li QYflesceiwap la
perméabilité Tedevient nprmle

Ces coi4tatiou,07s pro'seuite11t, on le CQPÇQ1t, liq réel intérf^t.
Miffis il -ne filldrait pas trop hâtivn'init les ephérnaîtiser. :Pin
effet, depu-s qu'on explore a.vec ýhs wos plu p es e

faiiu du rep la, problème, g'.u lie11 de s'CcLi~r~.sml
E'^tre elpbrpiiitll. ILje icaq n'es p ' wqpe; pî flir eti; -sli

quwf ouille eavan.twge -ue question, Qi4 y décQqvre plus a'i.-
ceprn-es, et l'on comp ren4 4lqr§ qple sI simp!ieité prirp~y

r~'~i~tqw'ppaent etu1{squ~ pr lipsp figs4,ce uc n1S q
14qssaur.es. C eei; ailisi que -pepe,4u lqngtglnps on f. ççt4ýidéV'
comme Gynonymes les -deux term4es ae p(ýphrîtq p4 de pprMéabji-

lité ig cQmme s'il existalit pntrip euz upge y'rito.lle 'qpation
g .n1nqu. Il 4 fpjllý en rabattre; Phez chap~e M; lqýte
fap de néhie aporp'éailit' r nile :gst .altérý iL5a

wnip're. Pen4îit lQngteipps pn qyait crli de Yô~ n l'q.lii-

Yititede h1ý glgsp.ae :il n'y î1 plu$ perSQn4e quPjour4'lw1i Dow
squtçMir pareille opiniop. Oe ai;~ f-atl lu~ oti
bilé à établir cgtte dQunnée rcetqales tvçnwbhis de Jl per.-
mi*biiit, rénale et; i'IlréTie ae: marchept pas tqi *Qurs epi.
En réalité chez un inalade dont par la clinique on trouve le rein
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lféUles ~~iecentre ep wuyro tous lesl procédés

couraxnmcnt en usage pour explorer l'état fonctionnel de la
glande, et parmi ces procédés l'épreu-ve du bleu est un de ceux
auxquels il est le plvs aisé uic repourir. 'exaen por tr
complet et par suite d'une réelle précision, doit se continuer
par l'canploi des autres méthodes (analyse chimique des urines,
recherche de la toxicité urinaire, étude eryoscopique, etc.) :tous
les résultats, seront, colligés et comparés, et l'on aboutira ainsi*
à une sorte de concluision synthétique solidement écha.faudés.

la perméabilité au bleu de méthylène n'est. du reste pas alté-
rés dlans les seules néphrites. rAyute affection dii rein peut, en
effet, offrir des exemples d'élimination dfcuuede cette
-ubstance. Nous n'en voulons pour preuve que les dégénéres-
cences amyloide iet pigmentaire Oe la glande rénale, les pyoné-
phiroses, la tuberculose du rein. Bien plus, l'épreuve du bleu.
permet de dépister IPinsuffisance dIu rein au. cou-rs daaledtions
dlans lesquelles il n'est atteint que isecondairement, telles les
cardiopathiies, telles certaines toi-infections, telle sans doute
l'éclampsie. Elle a même conduit quelques expérimentateuirs '
relever l3existence de troubles purement fonotioniiels du "cmn.
indépendamment de toute lésion de l'organe, apparaissant dans
lesconditions les plus variées.

En somme, grâce au bleu cie méthlylè-ne, nous nous trouvons
en possession d'un mode d'exploration de lAchniqrte relative-
ment aisée, à condition que le malade y mette quelque bonne
volopté et recueille convenablement ses urines. Si l'épreuve a
pu être attaquée -dans des cas particuliers, sa valeur grénéralo
perýsiste néanmQins; et il serait singulièrement imprudent, en
face d'une éliminatiqn anormale, de ne pas porter avec grandl
soin son Ittentio4 sur l'état dàs'fonctions rénales. V'on a pu
dire, il est vr.ai, que de la perméabilité au bleu, il -ne fallait pams
conclure sains réseTve à la Perméabilité aux autres substances,
le rein n'étant pas un eiinple ifitre poassif, mais bien un o-rga-nie
siisepl;ible &e faire line e6lection: entre les dift-érents reorps qui
le jrrverseiit et no semnportarnt pus enivers treus ee la rnemw
irnoiè,re. Ri cette Qtpm4in est exacte, il n'est pus inoins ex,,act
aussqi quýe les, troubles de lélimination d'une substance donnéeinMue ' imîLue prtur-bation dans le rôle nnrmal de la

glande ri; e itre le bleui 4e méthylène Î parý son innocuaité et
l'indolence de la piqûre, est susceptible de rendre en pratique
d'incontestables services.
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DU MASSAGE TRORACIQUE

PAn M. LE PRoFESsEUR DUMONT.

But et utilité du 'massage thoracique.

Lorsque l'on pratique l'autopsie d'un individu qui a succombé
tà une affection chroniqae des organes respiratouires et particu-
lièrement d'un tuberculeux, l'une des lésions qui frappent au
premier abord, est l'atrophie des muscles qui entrent dans la
contexture de la paroi thoracique, atrophie qu'il n'est pas rare
de trouver proportionnellement bien plus considérable que celle
des autres muscles. L'attention lu thérapeute a été évidenuuent,
licitée surtout par la lésion du poumon, organe essentiel de l'hé-
matose. Mais il ne faut pas oublier le rôle important que rei-
plissent les muscles dans l'acte respiratoire; physiologiquement,
ils constituent les agents actifs de l'inspiration, et leur élasticité
entre en jeu dans l'expiration.

Il est de notion vulgaire que dans la plupart des maladies des
poumons ou de leurs annexes, les muscles du thorax subiseent
d'importantes altérations, contemporaines dans la fluxion de poi-
trine, la tuberculose, les bronchites chroniques, consécutives dans
les pleurésies aiguës; il s'agit bien d'une modification locale,
d'une influence de contiguité, puisque l'atrophie m.usculaire
n'existe, par exemple, dans une pleurésie, que du côté atteint.
11 résulte du fait des dégénérescences musculaires une diminu-
tion dans la fonction respiratoire, constituant une prédisposi-
tion fa.vorable à une aggravation ou à des complications, et pré-
parant le terrain à une X.fection ultérieure. D'après ces considé-
rations, ,,n pourra s'étonner que, dans la pratique courante pas
plus que dans les traités de thérapeutique spéciale, on ne pa-
raisse guère se préoccuper de sauvegarder l'intégrité des mus-
cles de la poitrine; c'est à cette indication que le message tho-
racique me semble devoir satisfaire en partie.

Dans la, thérape-itique actuelle, on n'oublie jamais, il est vrai,
de tonifier le malade, et sous Finfluence des excitants de la nu-
trition, ou des stimulants spéciaux, comme la strychnine, lap-
pareil musculaire du thorax participe à la reconstitution générale
de l'économie, mais les principaux moyens d'action locale et di-
recte sont du domaine de l'électrothérapie ou de la mécanothé-
rapie.
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On ne recommande pas en général l'électrisation du thorax
dans le but de tonifier les muscles; on en attend avant tout une
action microbicide; c'est dans cette intention qu'on emploie des
courants cons t ants de haute intensité dans la phtisie pulmonaire.
l'autres préfèrent les courants induits à la galvanisation; Sou-
pinsky dit avoir obtenu quelques succès par la faradisation du
thorax chez des tuberculeux même déjà avancés, et, à ce propos,
parle assez vaguement d'avoir corrigé l'insuffisance musculaire.
L'influence eutrophique de l'éLutrisation sur les muscles est
incontestable, mais, dans la pratique, ce moyen soulève certaines
difficultés qui sont eclles de l'électrothérapie en général.

La mécanothérapie comprend la gymnastique suédoise, ou en
général la kinésithérapie appliquée aux organes respiratoires, et le
massage. Le massage général ou local a déjà été conseillé bien
des fois dans les affections des poumons et de leurs annexes, mais
les médecins qui l'ont préconisé ont toujorrs eu en vue plutôt
une action révulsive qu'une action stimula, te; le traitement
mécanique passif des organes internes, si perfectionné pour les
viscères abdominaux (massage gynécologique, stomacal, etc.),
n'a pas été systématisé pour le thorax; si l'on trouve dans quel-
ques ouvrages consacrés à la massothérapie, un chapitre sur le
massage abdominal, il n'en existe pas sur le massage thoracique,
on passe 'tout au moins fort rapidement sur ce sujet, même
dans les traités allemands, dont les auteurs ne reculent pas de-
vant la minutie ou la prolixité.

La gynnaslique respiratoire donne d'excellents résultats, nmis
"lle nécessite de la part du malade, outre une intelligence et
une bonne volonté peu communes, beaucoup de temps et de loi-
sir, et de la paat du médecin, une surveillance assidue et pa-
tiente, toutes choses difficiles à obtenir dans la pra'tique. Cette
méthode thérapeutique est fort complexe dans le détail, et
pour en donner une idée, voici une prescription que j'em-
pruMne au manuel de gymnastique respiratoire du Dr Henry
Hughes et dont Flempli m'a valu quelqhe succès dans les tuber-
euloses pulmonaires au début:

Prescription IV; ordonnée en cas de phtisie soupçonnée, et
à exécuter quatre fois par jour, à 8 et 11 heures du matin, 5
et 9 heures du soir;

l. AiMAusBREITEN ; mouvements des bras tenàus dans le
sens horizontal. alternativement en adduction et en abductiôn;
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h1 uit fois aut début dit traitouient, plus tardl seize foie, puis vingt-
quatre fois;

2 .).~ EIAMNS1VIE arrêt dle la poitrine enii ms-

pinration. On exécuitce, au. moyeun de ninseles swpôérielnrs dut
thoraN, iuýe inzI4nmtionl énergique pendant que la colonne ver-
telbrale ct;t en exeso:retenir son haleine pendant vingt-
cinq seodvalors qu'on esý,aie d'aiyýplifier encore la capacité
respir4.toire pr~ un mournvemlent d'élévation (les ôpaulvs, Ic3 b)ras
tendus; deux, trois et quatre fois;

30. mTtJE~~;~ ouvemnts dle flexion dut tronc en'

<io.TîacTEncn~ui~N touirniemelit des bras en en'Uon-
noir. Elever hiorizonita'temnt lec, bras liendius dans le plan la-
t éral, et les m-ouvoir en circumndlution -t en rotation suiivan.t
un cônîe, dont 1"-piiule est le sommet, et 'ý-nt les extrémnité' de,,
iýigts dlécrivent la e.irconférenicýe de base; douze, dix-huit et
vingt-quatre, fois

Go. lniUPF-pREissr; eoxwpression du torse. Après avoir
ra idi la poitrine et la colonne vertébrale, lomibaire, on1 mène une
v igonrelise inspiration en élevant les bru~ tendus et fléchio'ant
les genoux dans la mes,-ýure- la pins forte possible. Alors fermer
la, glotte et flgiýchir- la 'olonne vertvébralo dans toute son étendue;
1l'on peut ensuite eçere-er dles -pressý,,ions sur le thioi»iL ou la, paroi
abdominale au moyen dle la paume des mains; enfin l'air coin-
primé s'échappe en expiration par la g&lote rouiver-te;* ex
trois -et quafre'fois;

"o.BEIzrsM~mzIEEx;contractio n siiultflée des .ain-
tes. Mouvements alternatifs d'<'CartemenP maxdium et de
iapprochement des pieds jusiVâ* ju.%tapo>sition des talo.ns (ou,
si l'on Veut, d'ahbduction . et d'adduction des mcnmbreýs infé-
rieuris), les niais placées sur les hanches ; six, neuif et z1ouze

fois ;
So. rUE

90. AISTW]TIEE;moulvements des bras tendus,
alternativement en abaissement et eni élévatioýn, l'ex.r'mjté

des doigts décrivanit une de-ini-circonfér(,ne, dans le pl-an laté-
ral, avec l'épaulo comme centre; <lix seiZC et vingt-quatre
f oire;
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1U. &lbiA3u.1IÂs;<ux, trois et qua.tru fois
kvoir pIu, haut)

110. BE1NDîElI:N ; mnouvenîieits de torsion dos jambes.
Les inembres iniférieurs étant écartés au miaximnumi, on lcur
fait exécuter lui mlouvemlent de ii>tatk>i sur leur wxeb de façon
ùI w que les pujin'v'sq des pi-ds se ra.pptlieilt, ttlIrjrs qu les t-
lofls restent lInbiepuis tuli &ïkuxlème nuleivvaltlit de
rotation pal, lequel les talons se 1rdtpprcient alrts que les
pointes des pieds rcstent iimhmiobiles, lun troisiôie tiouve-
inen't sonmblable au premnier, et ainsi de suite; siix, nettf Otdttze
f ois

12o. Pum

13o. MuuLL; le mlouilin. MIouveiimeflts de eireumnductioni
de l'épauile-, les bras tenîdus, en décrivant avec l'extrémIité des
dloigts le plus granid vercle pssible ; six, douze et dix-huit fois;

ho.lITMPWEIUSG;extensibin dit trohec. riléchir entié-
reiient l'épinie florsale, et pi'esset les lmains sur la poitrine ou1
le veitre de f aýon à êrnettrê iIie püissantýe exphitionI, Iýt fer-
mmer la glot&.Rapeler ensuite PaiË extérieur dais le poimioli
par une vigoureuse inspiration, qu'on sollicite par l'élé'va!tion
des épaules, les bras tendus et une flexio.n extrême des geinoux;
deux, trois ict, îîatre fois.

15o. Gnosst- KNýnEBx.Uomt whxi~ ip~4lète des genloux, les
talons réunis; six, neuif et douze fois.

La prescriptioni change suivant les phases ou les incidknts
de la mialadie; les iiouv-ehneiII doivejit êtte hRcins &tendums et
moins nomnbre-lux s'il se ptocluit de~ l'iinflltitatiýil. des lmvimcs.
I)aais le cas de catarrhte bi'oeique, on ilisiste ýdaVantaCt sur
les nîokuvenwhte dc latéralité ot1 de ciic =-uidetion dua thorax,
par rappor~t au diaphragme. Toute cette thérapeutiq1ý- est
fort rationnelle, et bien abppliquée donne de bons résultats.

(à Suivre)

Aujourd'hui les forces intellectuelles doivent être développées
jusqu'à leurs extrêmes limites, car pour réussir il faut mettre
en oeuvre les plus violentes ardeurs de l'énergie et les plus
habiles Procédés du savoir-faire.
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NOUVEAU PANSEMENT AMBULATOIRE DIT " BOTTE
ELASTIQUE " POUR LE TRAITEMENT DES ULCERES

VARIQUEUX

lu Mettre pendant une demi-heure sept bandes de tarlatane
légèrement auidonnée, mesurant 15 pieds de long sur 2 pouces
et dein de large, dans une solution de formol chaud à 2 p. 100;

2 Mettre au bain-marie, afin de lui donner une consistance
smi-liquide, la préparation suivante qui aura été faite d'une
façCe, aseptique :

Eau bouillie.... ......................... 6 onces
Glycérine oficinale................3 C
Gélatine blanche surfine...... ............ 2 4
Oxyde de zinc ......... .......... ........ ... 1 once

F. s a. Passez sur tarlatane double et aseptique;

3o Faire coucher le matade, et, peudant cinq minutes, asep-
tiser, p-ar un bon savonnage et brossage à l'eau bouillie chaude,
sa jambe depuis les orteils jusqu'au genou; puis lavage de
l'ulcère et de la jambe avec une solution de formol;

4o Essuyer fortement le membre à l'aide de compresses sèches
stérilisées.

Les bandes formolées, fortement exprimées, sont ensuite
trempées dans la préparation ci-dessus, puis roulées sans trop
serrer autour de la jambe depuis la racine des orteils jusqu'au
genou. A la sixième bande, commencer juste au-dessous des
malléoles de façon à éviter un trop gros pansement du pied.

Au bout d'une demi-heure, la jambe étant toujours restée
allongée, ce pansement " botte élastique," est sec, très souple,
comprimant d'une façon régulière tout le membre et n'occa-
sionnant aucune douleur.

Le médecin servirait bien les intérêts de sea profession et de
son pays s'il s'appliquait à obtenir une plus gran.e influence
auprès de ceux qui font et défont les ministres.

Les Sanatoriums établis pour remonter les déchéances phy-
siques ne doivent pas être privés d'excitations psychiques.
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LE MEDECIN PEUT-IL PLACER SES CAPITAUX DANS LES
ENTREPRISES MEDICALES î

Cette question si :uuvent posée est toujours d'actualité. On sait
qu'il existe en France un grand nombre de Sociétés d'eaux minéra-
les qui comptent des médecins parmi leurs actionnaires. Il existe
même une association très prospère qui emploie tous ses béné-
lices à donner une retraite aux médecins trop âgés pour exercer
leur profes>sion. On sait également que le célèbre professeur
Chiaeot était co-propriétaire de l'eau de Botot et que ses héri-
tiers se sont bien gardés de renoncer à cette part de leur héri-
tage. Voici comment un confrère belge présente la question:

Je suppose, dit M. Merveille, qu'une importante fabrique de
produits pharmaceutiques se constitue en société anonyme, et,
qu'un jour j'aie l'occasen de me rendre acquéreur d'une action
de cette société. Me le défendrez-vous sous prétexte que je pour-
rais être porté à prescrire constamment les produits de cette
maison ?

-Oh non ! Parce que je sais que vous êtes honnête homme
et que votre influence sur la marche des affaires d'une pr roille
maison sera des plus réduites.

-Mais, si je suis honnête, je pourrai donc m'intéresser de
même dans une affaire nouvelle que je considère comme 1-Dnne
au point de vue de l'intérêt des malades aussi bien qu'au point
de vue de l'intérêt des actionnaires.

-Peut-être avez-vous raison, mais craignez toujours la suspi-
cion publique.

Le public n'admet guère d'intervention du médecin dans le
fonctionnement des fabriques de spécialités pour deux motifs:
d'abord parce que tous les médecins ne sont pas honnêtes, en
second lieu, parce que les plus honnêtes seront en butte à la
suspicion de leurs clients.

La, première raision ne vaut rien. Les médecins malhonnêtes,
les brebis galeuses qui se rencontrent dans toutes les professions,
ont des procédés meilleurs que le risque d'une affaire indus-
trielle pour remplir leurs poches. L'entente avec certains phar-
maciens, bandagistes, orthopédistes, marchands d'instruments,
directeurs d'établissements de santé, marchands d'eau minérale
et même confrères spécialistes est bien plus productive.

Nous restons donc devant une seule objection sérieuse; le
médecin honnête qui s'intéresse dans une fabrique de spécia-
lités sera toujours soupçonné de prescrire des remèdes qui doi-

ýý 1.) 9
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veUt uibl seulelhet êti'e utiles à ses malades, mais qui doivent
aussi lui procuret dde dividendes. Eh bieh ! faut-il s'incliner
devant cette objection dont il ne faut évidemment pas contester
la gravité ? sous comprenons que beaucoup de confrères
penchent pour l'opposition et, il y a dix ou quinze is, nous
aurions probablement partagé cet avis, mais les temps sont
changés.

"uomme le dit M. Dechambre, la justice est une; ele a ses
principes immuables, mais autour de ces points fixes, hors du
cercle rigoureux du juste et de 'injuste, flottent et se succèdent
les formes changeantes des mours et de la coutume. Cette
mobilité n'est pas un pur efet des caprices des hommes, un reflet
de la mobilité de notre natuie même, elle est, le plus souvent, si-
non toujours la conséquence légitime, nécessaire, de la variabilité
des conditions sociales, de la, nature multiple des intérêts, du
degré d'éducation dos peuples, de la forme du gouvernement,
etc. Preîidre au milieu dcune époque un fait de l'ordre moral
et le juger abstractivement des mours régnantes ou sous le jour
des mours d'une autre époque, serait s'elposer à une très fausse
appréciation. S'il est vrai, comme l'a dit un philosophe, que
ce qui est hors les gonds de la coutume n'est pas toujours hors
les gonds de la raison, il ne l'esb pas moins que des coutumes
d'apparence vicieuse ont souvent leur origine dans ide n&ces-
sités de la vie sociale parfaitement respectables, aussi naturelles
que la nécessité de respirer ou de manger."

On ne saurait mieux dire. Nous sommes au siècle de l'indus-
trialisme sous toutes ses formes. Il entraîne tout le monde
spécialement parmi les personnes appartenant aux professions
libérales. il serait injuste autant qeinouï de vouloir interdire
ses manifestations dans le seul corps médical. Il serait surtoiut
ridicule de prétendre refuser aux'hommes les plus compétekt
de participer à une industrie spéciale counne celle de la fabri-
cation des médicaments.

La suspicion publique ! Mais le médecin honnête est au-
dessus de cela. Il a en tout cas bien le droit de se mettre au-
dessus des médisances et des calomnies. Trop souvent peut-être
il a encouragé ce Mâcheux état d'esprit des populations qui ne
cesse de scruter ses actes et de critiquer sa conduite. Il est
assez sûr de lui-même pour ne prescrire jamais à ses malades
que des remèdes indiqués, nécessaires. Pourquoi voudriez-vous
lui interdire d'ordonner, parmi ces médicaments indiqués, ceux-
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là dont il considère la valeur comme tout à fait supérieure, ce
qu'il a prouvé en confiant ses capitaux à la société qui les
fabrique ?

Nous concluons donc au droit des médecins honnêtes de
placer les capitaux qu'ils pourront avoir,-ils sont bien rares
hélas ! dans le corps médical-dans les maisons de santé, ls
sanatoriums, des sociétés fabriquant des produits chimiques. Ils
le feront avec mesure et intelligence, en ne s'intéressant pas à
des oeuvres de pur industrialisme, mais à des euvres de progrès,
utiles à l'humanité. Dans leur conduite, personne n'aura le
droit de voir ni un acte illicite ni un acte immoral; cela n'est
du reste pas contesté, même par les juges les plus sévères tou-
chant la dignité et les devoirs professionnels du médecin.

REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES.

Vous seriez bien aimable de me
dire ce qu'est l'Herniophényl si hau-
tement recommandé pour le traite-
ment de la syphilis?

Dr P.

L'lermophényl est un composé
organo-métallique de mercure et de
phéno-disulfonatre de sodium non
toxique. Ce médicament contient 40
p. c. de mercure très soluble dan'
l'eau et ne précipite pas les diastases.
En ingestion il n'occasionne ni gingi-
vite, ni stomatite ou diarrhée. Les
injections sous-cutanées à dose de
1 à 3 c.c. ne sont pas douloureuses;
par -voie stomacale la dose est de 20
centigrammes à 1 gramme de sirop.

De quelle manière faut-il procéder
avec le bleu de méthylène pour re-
connaître la perméabilité rénale?

Dr -

Pour la technique do la méthode,
voir page 259.

Est-il contraire aux règles de la
déoritologie nédicale, inconnu ici, de

faire certains placements dans les en-
treprises médicales?

Dr B.

Pour réponse, voir à la page 269.

En commençant à étudier la mMde-
cine cette année, serais-je tenu à cinq
années d'étude ?

E. E. M.

Cette résolution adoptée par notre
collège n'a pas encore force de loi et
ne sera présentée à la Chambre de
Québec qu'à la prochaine session.

Quel serait le parfum le moins dis-
pendieux et le plus efficace pour mas-
quer l'odeur désagréable des chlorures
de chaux?

Dr L.

2 à 5 gouttes d'essence de lavande
sont suffisantes pour désodoriser 4 à
6 onces de la préparation.

cette addition ne fchange en rien
les propriétés chimiques du chlore et
des hypochlorites.

2 a,1
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NOUVELLES

L'assemblés annuelle de la Canadian Medical Association
aura lieu à London, Ontario, les 25, 26, 27 et 28 du mois d'août.
Les médecins qui désirent présenter des travaux peuvent adres-
ser le titre de leur communication à M. le docteur I. Williams,
avenue du Parc ou à M. le docteur O. F. Mercier, 144 rue
St-Denis, Montréal.

Le sérum antitétanique à l'état sec serait un pansement le
plus efficace des plaies tétanigènes.

Dix cobayes infectés de spores tétaniiques fraîches et laissés
sans traitement ont tous succombé en 4 à 6 jou'rs à un tétanos aigu.
Dix autres cobayes infectés de la même manière que les précé-
dents furent traités 2 à 6 heures, après Pinfection, en saupou-
drant leurs plaies, légèrement avivées, avec du sérum antitéta-
nique sec, finement broyé. Aucun de ces animaux n'a prie le
tétanoe.

M. le docteur Revidzoff recommande comme traitement ex-
clusif de l'ictère catarrhal les laxages quotidiens de l'estomac
avec de leau chaude 28 à 30° R, qui agissent à titre de chola-

gogues.

Combien un médecin qui assiste un chirurgien dans une opé-
ration peut-il réclamer d'honoraires ?

En France les syndicats de médecins ont estimé que, pour
cette assistance, les médecins devaient réclamer le quart de la
somme allouée au chirurgien opárateur. Cela -est même devenu
un usage que la 5e ch-ambre de la cour d'Appel, présidée par
M. Martinet, était appelée à consacrer ou à infirmer.

Le tribunal de Joigny avait décidé que les honoraires du
médecin assistant ne sont pas liés à ceux accordés au chirurgien-
aussi avait-il alloué '30 piastres au médecin qui en réclamait
100, Popérateur ayant reçu 400 piastres.

La cour, après plaidoiries de Mes Gatineau et Flagny, vient
de confirmer ce jugement, détruisant ainsi lasage des syndicats
de médecins de province.

On rapporte que plusieurs cas de cancer furent guéris par des
injections de sérum cancroïne toxine spéciale isolée du suc car-
cineux, par M. le professeur Adamkiewiez, de Vienne.
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