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BiWE LT 1N
“LE HOQUET”

Au cours du mois de février 1924, a passé, a Québec, comme qui
dirait une petite vague de “hoquet”. Il m’a été donné, alors, d'en observer
quelques cas; et plusieurs de mes confreres, a qui j’en ai parlé, ont aussi
fait la méme constatation. Aurions-nous par hasard la répétition de cette
petite épidémie de hoquet que nous avons ete il y a quelques années? Il
serait prématuré de l'affirmer.

En tout cas, le hasard de la clientéle privée m’a fait traiter 7 cas de
hoquet dans ’espace de 3 semaines. L'un de ces cas était une petite fille
de 12 ans; 5 autres étaient des adultes de 25 a 40 ans; et une vieille fem-
me de 72 ans. Deux de ces observations se trouvaient dans la méme fa-
mille, a une semaine d’intervalle 'une de lautre.

Le hoquet était la seule manifestation clinique, sans aucun reten-
tissement sur I'état général. Tous ces sujets étaient par ailleurs en parfait
état de santé, et continuaient a vaquer a leurs occupations comme si
rien*n’était. Chez quelques-uns d’entre eux, le hoquet était tellement in-
cessant,—durant quelquefois plusieurs heures,—que cela déterminait une
douleur au creux épigastrique, et méme I'insomnie. Le moindre mouve-
ment respiratoire anormal, une secousse de toux par exemple, réveillait
le spasme.

La durée de la maladie a varié de une demi-journée a deux jours et
demi. De ces sept observations,, 5 ont eu une durée de deux jours et
plus, et deux de quelques heures.

Comme on le sait, le hoquet, manifestation nerveuse, n’est rien autre
chose que la contraction brusque du diaphragme, contraction qui déter-
mine une secousse des cavités du ventre et de la poitrine et qui s’accom-
pagne d'un bruit rauque, produit par le passage rapide de l'air a travers
la glotte.

En dehors de I'épidémie, les causes habituelles du hoquet ordinaire
sont multiples. C’est généralement le produit réflexe des maladies du
pharynx, de 'oesophage, de 'estomac, du foie, du poumon et des plévres,
de la matrice, du rein, de la vessie, des péritonites, de la méningite, de
Ialcoolisme. Chez les nourrissons, le hoquet indique souvent de la sur-
alimentation.

Que faire contre cette affection ? S’attaquer 2 la cause, quand la cho-

se est possible. “Sublata causa, tallitur effectus”, comme diraient les phi-
losophes.
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Généralement le traitement est purement symptomatique.

Les médications les plus simples consistent a faire, plusieurs fois
de suite, des inspirations profondes, et a maintenir ainsi le poumon dilaté
pendant quelques secondes. En général, tous: les procédés aboutissant a
I'immobilisation volontaire du diaphragme, soit en inspiration, soit en
expiration, produisent le méme résultat.

I application d'un synapisme sur le creux épigastrique produit quel-
quefois le soulagement des malades.

On a aussi réussi a guérir un hoquet qui datait de 4 jours en main-
tenant la langue hors de la bouche pendant quelques minutes. Les trac-
tions rythmées de la langue ont aussi le méme effet.

Comme le hoquet n’est rien autre chose qu’une contraction spasmo-
dique du diaphragme, tout naturellement on a pensé aux antispasmodi-
ques. Le bromure, la belladone, le jusquiame, le cyanure de potassium ont
tour a tour été recommandés. Une bonne formule serait la suivante:

R/} «Cyanure de plasSium S . SUsCRLoEE . o S.cer;

Sirop;de fletirsid' orangel . HISES S 3
Sirop 'de mogphiine .ot . (T 5SS

Dose: Une cuillérée a thé toutes les heures sans dépasser le tiers
de la potion dans les 24 heures.

Derni¢rement je me suis rappelé un moyen trés simple, recommandé
par le Dr J. Morlot, de Lyon, et qui consiste a fumer, en aspirant la
fumée, une cigarette de feuilles de datura nitrées, telles qu'on les emplote
dans les acces d’asthme. Dans trois cas j'ai employé ces cigarettes, et le
succes a été immeédiat,

A défaut de ces cigarettes on peut employer, en fumigation, les pou-
dres antiasthmatiques.

J'ai entendu vanter les bons effets de la morphine par quelques-uns
de mes confreres, et des meilleurs. Je crois en effet en son efficacité,
surtout quand le hoquet se complique d’insomnie.

Albert JTobin

1

DYSPEPSIES

R E G Y L= GASTRALGIES|
Rebelles aux traitements ordinaires

a base de peroxyde de magnésium et de 8 fr. 50 LA BOITE POUR UN MOIS.

chlorure de sodium organique Laboratoires FIEVET
Echantillons gratuits a MM. les Docteurs 93 rue Réaumur, PARIS

I Dépdt : MONTREAL, 827()[78ain§;Laurent. I
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TUMEURS DE LA REGION SOUS-HEPATHIQUE.®
“TROIS OBSERVATIONS CLINIQUES”.

Dr P. C. DAGNEAU,

professeur de clinique chirurgicale a I'Hotel-Dieu.

Les trois malades dont je veux vous présenter aujourd’hui les ob-
servations n'ont rien d’extraordinaire ni de rare; seulement, ils réunis-
sent en un petit groupe, que le hasard de la clinique a réuni en méme temps,
les trois affections principales qui donnent lieu a des tumeurs dans la
région sous costale droite, non pas que seuls les organes dont il sera
question peuvent donner lieu a la présence de masses analogues a celles
que je vous décrirai dans un instant, mais le colon transverse, le rein et
le foie sont bien les trois sources les plus fréquentes des affections de
cet ordre. :

La premiere malade qui nous intéresse présente I'observation suivan-
te: Melle B. 45 ans, se plaint de douleurs dans la région sous-hépatique
depuis le commencement de I'année 1918; elle a dans cette région des
douleurs presque constantes, avec certaines exacerbations qui ont le ca-
ractére de crises, pas treés intenses et sans grande durée. Cependant des
troubles d’estomac assez complexes, sans grande précision cependant,
accompagnent cet état douloureux; ces crises accompagnées quelquefois
de nausées, rarement de vomissements, ne présentent aucune irradiation
classique, ni symptomes accessoires qui soient de nature a faire fixer
un diagnostic d'une facon bien précise.

En juin 1919, aprés avoir posé un diagnostic de lithiase biliaire, un
Chirurgien lui fait une ]aparalmﬂic droite et découvre au cours de son ex-
ploration des traces d'ulcere du duodénum, sans lui faire cependant
d’intervention sur cet organe.

Apres sa convalescence ,un traitement alcalin lui procure quelques
soulagements, mais en décembre 1921, a la suite de la répétition des
mémes accidents, un autre chirurgien lui fait une gastro-entérostomie
dont la malade se remet trés bien et conserve une amélioration presque
complete de tous ses-symptomes antérieurs; la malade engraisse et re-
prend ses occupations. g

En septembre 1923, la malade commence & se plaindre de certains
troubles intestinaux, alternatives de diarrhée et de constipation, douleurs

(1)—Communication faite 4 la Société Médicale, le 22 féyrier 1923.
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et coliques, qui, au cours du mois de novembre, la forcent a abandonner
ses occupations ordinaires de garde-malade,.

Elle se présente a I'hopital le 10 fév. dernier et nous n’avons aucune
difficulté a rattacher ces symptomes d’obstruction chronique de I'intestin a
la présence d'une tumeur grosse comme une mandarine, irrégulierement
bosselée, trés peu mobile, indépendante des mouvements de la respira-
tion, située sous le bord externe du muscle droit de 'abdomen, en bas
du bord antérieur du foie, qui est trop petite pour provoquer une matité
et qui a la suite de cet examen nous semble intéresser le colon transverse.

I’étude radiographique de son intestin fournit une image lacunaire
au niveau du colon transverse, partie droite, ou 'ombre de la colonne de
barite semble rétrécie sur une longueur d’a peu prés deux pouces, et nous
posons le diagnostic de cancer annulaire de colon transverse. Nous lui
proposons une intervention qui doit aboutir a la résection si possible.

IL’opération a lieu le 14 février; anesthésie a I'éther, incision latérale
droite dans le voisinage immédiat de salcicatrice, dissection des plans
pariétaux, et nous arrivons sur la masse qui intéresse la paroi abdominale
ot elle s'est.glissée en suivant d’anciennes adhérences peut étre.

Cette masse envahit l'intestin, le méso-colon dont les ganglions sont
pris d'une maniére considérable, et adhére a la paroi qu'elle pénétre sur
une tres large étendue. Devant I'extension de la lésion, la difficulté de sa
libération totale et I'impossibilité de son ablation compléte, nous refer-
mons le ventre, quitte a lui faire, quand le besoin se fera sentir, un anus
artificiel permanent droit.

La malade fait actuellement sa convalescence et prétend avoir pro-
fité de 'intervention d’une facon extraordinaire ; elle ne sait pas évidem-
ment I'insucces de notre entreprise.

* % % ‘

La deuxiéme observation a trait a une femme de 42 ans, mariée de-
puis vingt ans et sans enfants, qui ne présente aucun antécédent patho-
logique sauf une dysménorrhée mécanique qui remonte a la puberté.

Elle se plaint surtout de troubles digestifs et de douleurs dans le
ventre; ces troubles digestifs sont peu précis, irréguliers dans leur appa-
rition et leur situation, et pour employer 'expression de.la malade, i
semble qu’elle digere mal parce que son ventre ne va pas bien.

Ses douleurs semblent partir d’un point situé dans son flanc droit
en dessous des fausses cotes et irradier un peu partout dans son abdomen.

A D'examen, absolument rien d’anormal, sauf tne tumeur, grosse
comme une mandarine qui semble accolée a la paroi abdominale posté-
rieure immédiatement en dessous du foie. Cette tumeur est lisse, arron-
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die, légerement douloureuse a la compression, a peu prés immobile, mal-
gré qu'on peut la déplacer un peu de haut en bas. On découvre au de-
vant de la tumeur de la sonorité; le contact lombaire existe légérement,
mais il est tres difficile a établir.

La radiographie ne découvre aucune ombre suspecte au niveau de
la vésicule biliaire, mais I'impression que nous avons eue est telle que
nous passons outre et que nous procédons le 14 février a une laparato-
mie droite qui nous amene facilement sur la tumeur qui est le rein abais-
sé et irréductible.

L’incision antérieure est fermée; la malade retournée, nous lui
faisons une incision lombaire qui nous ameéne a la loge rénale. Nous
pouvons alors expliquer la forme étrange de ce rein déplacé.

Ce sont des adhérences de la capsule rénale et du tissu péri-rénal
qui ont enroulé le rein en boule sur le coté du hile, et qui le maintiennent
fixé a la paroi postérieure bien en bas de sa loge.

Nous procédons a la libération du rein, de toutes ses adhérences,
ce qui lui rend sa forme normale, et nous terminons en le fixant a la
paroi postérieure par un double point qui le suspend aux aponévroses
de la région.

La troisiéme observation est celle d'un homme de 52 ans, cultiva-
teur, marié, pére de huit enfants vivants et en bonne santé, qui se pré-
sente a l'hopital le 25 avril 1922 sans aucun autre symptome qu'une
grosse masse dans le flanc droit.

Cette masse était a contact lombaire, avec une zone de sonorité an-
térieure ; nous en avons fait alors une tumeur du rein que nous lui avons
enlevée facilement dans les premiers jours de mai de la méme année.

Macroscopiquement et microscopiquement, c’est un sarcome qui ne
semblait pas avoir dépassé les limites de 'organe envahi.

Le malade laissait I'hopital le 11 juin de la méme année, apparem-
ment guéri et reprenait tout de suite son travail.

Dans le courant d'octobre 1923, c’est-a-dire quinze mois aprés, a la
stite d'une petite contusion dans son flanc droit, il vit apparaitre au ni-
veau de sa cicatrice et sous la peau, dans le voisinage de son épine iliaque,
une petite tumeur de la grosseur d'une noisette ; en s’examinant, il trouve
en bas de ses fausses cotes, une autre tumeur plus grosse, boudinée, ce
qui I'améne a 1’hopital.

A l'examen, les deux tumeurs sont facilement évidentes, mais la plus
élevée des deux a ceci de particulier ; elle disparait durant la contraction
de _13 paroi abdominale; malgré ce petit symptome, nous nous faisons
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I'opinion qu’elle appartient a la paroi intérieure; récidive de I'affection
pour laquelle nous 'avons déja traité. ‘

Le 4 février, aprés anesthésie a I’éther, nous lui refaisons son inci-
sion lombaire qui nous amene sur sa premiere petite tumeur située dans
le tissu cellulaire sous-cutané.

En continuant l'incision a travers la paroi, nous arrivons sur la
deuxiéme tumeur qui s’est développée a l'intérieur entre le muscle trans-
verse et le muscle petit oblique.

Cette tumeur s’enleve plutot facilement et au moment ol nous
croyons avoir fini, nous en découvrons deux autres, de méme nature
évidemment, situées, I'une de ce qui reste de lancien tissu péri-rénal,
l'autre dans les ganglions lympathiques a la face antérieure de l'apone-
vrose du psoas.

Ces deux derniéres tumeurs sont particuliéerement faciles a disse-
quer et a enlever; par précaution, nous laissons dans les cavités deux
minces tubes & drainage que nous enlevons le deuxiéme et le troisiéme
jour; nous fermons la paroi en deux plans et le malade guérit sans inci-
dent, se léve de son lit le 11éme jour, le 15 février, et part le 17 alors que
sa plaie est complétement fermée.

Il n’est pas besoin d’étre grand clerc pour prédire son avenir: une
récidive dans un organe important et non amputable.

* * *

Comme je le disais au début, il n'y a rien dans ces trois observations
de bien rare ou de bien extraordinaire, mais j'ai cru vous intéresser en
vous les groupant ensemble.

La présence d'une petite tumeur dans le voisinage de la face infé-
rieure du foie pose toujours un probléme assez complexe, que certains
symptomes viendront sans doute souvent éclaircir, mais qui n’en préser:-
te pas moins certaines difficultés qu'il s’agit de résoudre par l'étude mi-
nutieuse et détaillée de chacun des aspects de la question. La tumeur a
connextions hépatiques suit les mouvements de la respiration dont elle
continue la matité. ‘

La tumeur d'origine rénale conserve un contact avec la paroi lom-
baire et doit retomber naturellement dans la loge rénale, la tumeur ntes-
tinale a souvent une influence sur la fonction de cet organe.

Chacune de ces tumeurs cependant peut, pour des causes variées, ne
pas présenter ce symptome capital et laisser dans I'esprit de I'observateur
un doute tres sérieux.

C'est ce qui a causé une erreur qui semble facile a éviter dans une
des observations que je vous ai citée.

P. C. Dagneau
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[’ANGINE RETRO-NASALE DU NOURRISSO‘\I
ET DU JEUNE ENFANT,

Dr Henri PICHETTE,
Assistant du service laryngologique (Hotel-Dieu).

A coté de toutes les manifestations infectieuses propres a I'enfant,
il faut faire une large place a l'angine rétro-nasale. C'est a Lemée que
nous devons la description compléte de cette affection.

Cette angine s'observe, et chez les nourrissons et chez les enfants,
entre l'age de 3 et 10 ans. Elle est plus fréquente pendant les saisons
tocoque, tantot du staphylocoque, tantot du pneumocoque ; hotes habi-
tuels du carrefour aéro-digestif des jeunes sujets.

Elle passe treés souvent inapercue, parce que son diagnostic, il faut
bien l'avouer, est assez difficile. Elle intéresse exclusivement la partie
haute du pharynx, c’est-a-dire le cavum, et respecte le pharynx buccal;
cest 1a un point important et caractéristique de 'affection.

I’angine rétro-nasale peut débuter de trois fagons:

(a)—Un enfant, en parfaite santé, devient subitement abattu, fa-
tigué, il refuse de boire ou de manger; puis la fiévre apparait, accom-
pagnée de vomissements; chez l'enfant, le vomissement est le premier
signe d'une affection grave.

(b)—D’autres fois, c’est au milieu de la nuit, la mére s’apercoit que
son enfant respire difficilement, sa respiration est plus sonore, il s'éveille
souvent en proie a des terreurs nocturnes.

(¢)—Enfin, dans une troisi¢tme forme, la maladie débute par un
‘frisson; puis apres 12 ou 24 heures, la température s’éléve, la face est
congestionnée, il y a de I'hyperesthésie cutanée, du Kernig, de la raideur
de la nuque, en somme tous les symptomes de la méningite.

A l'examen de la bouche et de la gorge, on ne voit rien. Du c6té du
nez la muqueuse est rouge, congestionnée ; il y a quelques sécrétions filan-
tes, ou muco-purulentes. C'est surtout du coté ldu cavum qu’il faut porter
son investigation; la rhinoscopie postérieure est généralement trés dif-
ficile, mais avec un peu de patience on finit par la réussir. Le pharynx
supérieur est trés congestionné, l'amygdale pharyngée est tuméfiée et
trés vascularisée ; ce qui frappe c'est la différence trés nette entre la mu-
queuse du cavum, et la muqueuse du pharynx buccal au point de vue
coloration, l'une est trés rouge, l'autre a conservé son aspect normal. Si
on fait le toucher on a une sensation de chaleur intense.
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Un autre signe important et qui est pathognomonique de l'angine
rétro-nasale, c'est l'otalgie; elle se manifeste surtout quand l'enfant
avale. A l'examen du tympan, on voit au niveau du quadrant postéro-
supérieur un liséré rougeitre qui persiste environ 24 heures, pour faire
place ensuite a une voussure de toute la partie supérieure du tympan, qu?
a premiére vue, peut nous laisser croire a une otite moyenne suppurée,
mais si on fait une ponction, on ne retire pas de pus.

Dans la majorité des cas, aprés trois ot quatre jours, la fiévre tombe
et tout rentre dans l'ordre. On peut quelquefois observer une forme su-
baigué dont la durée est de un ou deux jours.

Sa forme prolongée est plus rare; le début est le méme, mais la tem-
pérature persiste pendant 3 ou 4 semaines; a 'examen, on trouve des
sécrétions muco-purulentes qui tapissent le pharynx. La toux est de
regle, de méme que les troubles du coté de I'estomac et de lintestin.

Chez le nourrisson, l'angine rétro-nasale se complique assez sou-
vent d’otite moyenne suppurée; en effet chez le trés jeune enfant la
trompe d’Eustache est largement ouverte et favorise la propagation de
I'infection du coté de la caisse. Entre autres complications, il faut citer
la mastoidite, la méningite et les spasmes de la glotte.

Le diagnostic n’est pas toujours facile en raison des difficultés que
présente I'examen. C'est un diagnostic d’élimination; il faudra penser i
I'angine rétro-nasale, si la rougeole, la scarlatine ou la pneumonie, ne
peuvent étre mises en cause. Mais c’est surtout la méningite qui préte
le plus a l'erreur, lorsqu'il y a raideur de la nuque, Kernig, hyperes-
thésie cutanée.

Traitement: Pas de lavages, pas de badigeonnages; il n'y a qu'un
traitement, ce sont les instillations. I’enfant sera tenu dans la position
horizontale, la téte plus basse que le corps; l'instillation devra étre faite
trés lentement. Jamais employer d’huile mentholée, car elle peut déter-
miner des réflexes spasmodiques trés violents, pouvant aller jusqu’a
I'apnée complete.

Le meilleur antiseptique a employer est encore l'argyrol 150
1/20; les solutions fortes sont irritantes. Les solutions huileuses ou Ies
pommades & base d'adrénaline sont trés utiles; elles agissent lenfement
et ne déterminent pas de vasodilatation consécutive.

Henri Pichette
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UNICAS DE SYPHILISSTERTIAIREMMU F@IE.

Dr Roland DESMEULES,
Médecin assistant a I'HOtel-Dieu et au Dispensaire anti-tuberculeux.

Le 24 septembre 1923, se présente dans le service médical de I'Ho-
tel-Dieu une malade agée de quarante-huit ans, venue a I'hopital pour
douleurs dans I'hypocondre droit et au membre inférieur gauche.

Son pére est mort a trentecing ans d'une pleurésie; sa mere a
trente-trois ans, a la suite d’un accouchement. Elle a trois fréres qui
vivent et qui sont en bonne santé. '

Dans les antécédents personnels de la malade, nous relevons qu’elle
eut la rougeole et la varicelle dans le jeune age. Mariée a dix-neuf ans,
elle eut dix enfants a terme, six prématurés et deux mort-nés.

Il y a dix ans, la patiente commenca a ressentir des douleurs dans
le coté droit, sous les fausses cotes, avec sensations d’une pésanteur au
méme endroit. Et depuis lors, graduellement, la malade a maigri, pali, ses
forces ont diminué; et les années passérent avec des alternatives d’amé-
lioration et de reprise des symptomes douloureux. Puis, il y a trois mois,
débutérent des douleurs dans le membre inférieur gauche, douleurs plus
fortes la nuit que le jour. Et comme le traitement qu'elle suivait chez
elle n’amenait aucune amélioration dans son état, elle vint a I'Hotel-
Dieu le 29 septembre 1923.

A Tlarrivée de la malade a I'hopital, nous voyons qu'elle est trés
pale, amaigrie et faible. Elle tousse et crache. Nous constatons a I'examen
des poumons de la matité, des rales crépitants et des craquements, au
sommet du poumon gauche. Le foie est dur, ficelé, et son bord inférieur
descend a quatre travers de doigts en bas des fausses cotes. En exercant
une légére pression a la région hépatique, nous développons une douleur
assez vive. Le ventre ne contient pas de liquide, et les veines superficiel-
les ne sont pas dilatées. T.a rate est de volume normal. A lextrémité
inférieur du fémur gauche il existe une masse inflammatoire péri-osseuse.

La malade a une température qui oscille entre 98.3° et 101°; le pouls est
de 90 a 100 pulsations.

L’examen urinaire indique la présence de traces d’urobiline. Les
selles sont de coloration normale. La recherche du bacille de Koch dans
les crachats est négative.

Le Docteur Rousseau chef de service, en présence de tous les symp-
tomes que je viens d’énumérer porte le diagnostic de syphilis hépatique.
Et voici les raisons qui le font se prononcer ainsi: d’abord 1’évolution
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longue de l'affection, puis les antécédents personnels de la malade; car
elle a eu, comme je l'ai dit plus haut, six enfants prématurés et deux
mort-nés ; de plus, 'absence d’ictere et d’ascite, symptomes fréquents lors
de cancer du foie, I'apparence ficelée de 'organe et enfin l'existence au
membre inférieur gauche d'une tumeur ressemblant a une gomme.

Ce diagnostic est confirmé quelques jours plus tard, par une réac-
tion positive d'un Bordet-Wasserman. FEt avant méme le résultat de
cet examen, la malade est soumise a un traitement anti-syphilitique in-
tense, par des injections quotidiennes d'un centigramme de cyanure de
mercure.

La température, qui était alors de 101°, tombe a la normale, deux
jours plus tard, et s’y maintient pendant tout le séjour de la malade a
I'hopital. Graduellement, nous voyons l'état de la patiente s’améliorer ;
elle reprend un peu d’embonpoint, et le foie diminue de grosseur et cesse
d'étre douloureux. Un mois apres son arrivée, la malade s’en va, jouis-
sant d'un état de santé assez satisfaisant.

Nous devons bien retenir de cette observation qu'en présence d'une
cirrhose atrophique ou hypertrophique du foie, nous devons toujours
songer a la possibilité de la syphilis et nous avons l'obligation de la re-
chercher,

Dr Roland Desmenles

IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE
Premicre Combinaison direcie et enterement stable de |'lode avec la Peptone
DicouverTe en 1896 PAR E. GALBRUN, DocTEUR EN PHARNACIE
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‘J:' parus depuis nofre communicaiion av Congres Intarnationel de Médscine de Paris 1500, §
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Dépot général pour le Canada: Rougier Freres, 210, rue Lemoine, Montréal.
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REVUE ANALYTIQUE

T INSULINE

Dans le “Journal des Praticiens”, M. N. Fiessinger donne les indi-
cations actuelles de l'insuline. Car il faut bien le savoir, 'insuline n’est
mdiquée que dans certaines circonstances bien établies, et elle ne doit
pas étre reconnue comme le médicament de tous les diabétiques.

Tous les diabétes sans dénutrition azotée, sans amaigrissement, sans
acidose, alors que grace a un régime approprié, le malade peut vivre
presque normalement et voir sa glycosurie trés diminuée et méme abo-
lie, ne sont pas justifiables d’un traitement par l'insuline.

Quelles en sont donc les indications, suivant N. Fiessinger? D’abord
le coma diabétique, puis le diabete avec dénutrition azotée, alors que le
malade urine plus de sucre qu'il n’en ingére, présente de I'acidose et un
amaigrissement qui va en s'accentuant. ‘

L’insuline doit étre aussi employée dans les complications du diabéte
gras, quand il faut abaisser la glycémie avant une opération chirurgicale,
ou encore lors de pneumonie, de furonculose, d’anthrax, etc.; aussi dans
certains diabetes gras qui de temps en temps sont marqués par des si-
gnes évidents de dénutrition azotée.

Mais il faut que le praticien sache bien que l'insuline n'est pas un
médicament de pratique courante; car il faut, pour I'appliquer d'une ma-
niere opportune, maintenir d’abord le malade a un régime d’entretien
connu, savoir sa tolérance aux hydrates de carbone, le taux de sa glycé-
mie et aussi de sa glysosurie. Toutes ces choses ne peuvent étre bien éta-
blies que dans un service hospitalier, et ce n'est qu'aprés un séjour de
trois a quatre semaines dans un hopital que le malade pourra étre remis
entre les mains de son médecin qui pourra continuer le traitement.

Il ressort de l'expérience de ceux qui ont manipulé d'insuline, que
c'est un médicament dangereux, exposant souvent, si on ne connait pas
bien I’état diabétique du malade, a des accidents alarmants, parfois trés
graves et méme mortels.

Done, que les médecins connaissent bien les indications et les dan-
gers de linsuline; qu’ils sachent que c’est un médicament difficile a
manier, qu'on ne peut employer que chez un diabétique bien étudié et
bien classé.

RED,
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CORYZA SPASMODIQUE.

Dans le “Journal de Médecine” de Lyon, du 20 décembre 1923, F. J.
Collet nous donne une analyse, que je veux résumer ici, d’'un travail de
Lermoyez, traitant des phénomeénes de choc, dans le coryza spasmodique.

. A la grande lumiére des travaux de Widal, Abrami et Brissaud, il est
maintenant reconnu que la cause du coryza spasmodique ne réside pas,
dans une affection locale, intra-nasale, mais qu'il faut la rechercher dans
un choc colloidoclasique. Et c’est ainsi qu'il faut considérer cette maladie
comme une manifestation localisée d'un trouble intéressant l'organisme
tout entier. Et comme nous avons la diathése arthritique, nous avons
maintenant la diathése colloido-clasique, ou le coryza spasmodique va
rejoindre I'asthme et l'urticaire.

Mais que résulte-t-il, au point de vue thérapeutique, de ces connaissan-

? Clest que le coryza spasmodique, lorsque sa cause est inévitable,
doit bénéficier maintenant du traitement anti-clasique. Et comme les
glandes a sécrétion interne, ainsi que le systéme organo-végétatif, jouent
un grand role dans la production du choc humoral, il est souvent trés
utile d’employer 'opothérapie dans le traitement du coryza spasmodique.

R

LES:ABUS DE I'HUILE CAMPHREE ET LES ACCIDENTS
QU’ILS PEUVENT PROVOQUER.

Tous les médecins savent quel usage formidable on fait de I'huile
camphrée. Mais il y a une chose qu’il faut bien savoir lorsqu'on emplote
ce médicament, c’est la production fréquente d’accidents qui résultent
de son usage.

Monsieur le Docteur Bonnamour, dans le “Journal de Médecine” de
Lyon, du 20 aoat 1923, jette le cri d’alarme. Il faut bien reconnaitre
qu’il a raison ; car, qui d’entre nous n’a pas de ces malades saturés d’huile
camphrée durant des semaines. C’est ainsi qu'on en était arrivé, dernie-
rement a préconiser, dans un grand nombre d’affections, I'emploi de
hautes doses prolongées de ce médicament.

Certains auteurs, comme Baudet de Toulouse, recommandent dans
divers cas d’infections, d’employer 10 grammes de camphre par jour,
c'est-d-dire 100 grammes d’huile camphrée a 1/10°. Cheinisse rapporte
le cas d’'un enfant de 6 ans, qui recut en injections, en l'espace de onze
jours, 220 centimétres cubes d’huile camphrée.

Cette pratique n’est pas dépourvue d’inconvénients, et les accidents
qu'elle peut provoquer sont de deux ordres des accidents toxiques, et
des accidents cutanés.
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Le camphre est un médicament toxique, et beaucoup plus qu'on le
croit généralement. Deux centigrammes de camphre par kilogramme
d’animal suffisent & produire une intoxication des centres nerveux, se
manifestant par des convulsions cloniques. Le coeur est affecté dans son
rythme, par les hautes doses d’huile camphrée; son emploi doit étre con-
tre indiqué dans les arythmies extra-systoliques, car ce médicament pro-
voque facilement des extra systoles. De plus, il faut savoir qu'on ne doit
pas l'employer chez les individus qui sont dans un état de dénutrition
avancée, ou encore chez les intoxiqués par I'oxyde de Carbone ou le gaz
d’éclairage.

IL’huile camphrée en injection, n'est pas inoffensive pour le tissu
cellulaire sous—cutané. M. Crouzon, en 1914, attira l'attention du monde
médical, sur les nodosités persistantes et doulourcuses, résultant de ces
injections. Et pendant la grande guerre, alors qu'on fit un grand usage
d’huile camphrée, on se rendit compte qu'a la suite de son emploi, on
pouvait avoir de véritables tumeurs a pronostic assez sérieux. Ces tu-
meurs se caractérisent par I'époque tardive de leur apparition, par les
grandes douleurs qu’elles développent, et par leur tendance a la propa-
gation, et parfois a la malignité.

Donc, il est essentiel de savoir, qu'il est dangereux et inutile, de dé-
passer chez les adultes la dose de 20 centimétres cubes d’huile camphrée,
par 24 heures; et chez les enfants on doit se contenter d'un centimétre
cube par 24 heures et par année d’age. R. D.
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NOUVEAU $ROCEDE D'ANESTHESIE DU NERE
DENTAIRE INFERIEUR.

EMPLOI DE LA VOIE EXTERNE SOUS ANGULO-MAXILLAIRE

I’anesthésie tronculaire prend aujourd’hui beaucoup d'importance
surtout pour les interventions chirurgicales de la face et des cavités ac-
cessoires.

En décrivant ce nouveau procédé pour l'anesthésie du nerf dentaire
inférieur, 'auteur n’a pas la prétention de diminuer la valeur de ceux
déja employés, en particulier du procédé classique, qui consiste a attein-
dre le nerf a 'entrée du canal dentaire, au niveau de I'épine de Spix, par
la voie interne.

Pour bien comprendre la description du procédé de l'auteur, il est
indispensable de rappeler quelques notions d’anatomie du nerf dentaire
inférieur et de la branche montante du maxillaire.

La branche montante, de forme rectangulaire, présente deux faces
dont 'interne seule nous intéresse, quatre bords et autant d’angles.

I’angle postéro-inférieur, qu'on appelle comnmunément l'angle de la
machoire, présente a sa partie tout inférieure un tubercule, plus ou moins
saillant, chez des différentes personnes, que 'on désigne sous le nom de
tubercule sous angulo-maxillaire. Immédiatement devant lui se trouve
une échancrure large de 1 centimetre environ, dite échancrure sous an-
gulo-maxillaire.

Le tubercule et I'échancrure sous angulo-maxillaires existent tou-
jours ; et méme lorsqu’ils sont trés peu importants, ils sont toujours faci-
les & reconnaitre par la palpation a travers la peau qui seule les recouvre.
C’est la, au niveau de cette échancrure, immédiatement en avant du tu-
bercule, qu’il faut piquer 'aiguille pour aller a la recherche du trou su-
périeur du canal dentaire (épine de Spix).

La face interne de la branche montante présente un orifice (orifice
supérieur du canal dentaire) dont les bords extérieur et interne forment
une épine que l'on désigne sous le nom d'épine de Spix. C'est dans ce
trou que pénctre le nerf dentaire qui va donner la sensibilité a toute la
moitié de P’arc mandibulaire.

L'orifice supérieur du canal dentaire inférieur se trouve pratique-
ment sur le milieu d'une ligne allant de I’échancrure sous angulo-maxil-
laire au fond de I'échancrure sigmoide, ligne qui est toujours paralléle a
la direction générale du bord postérieur, facilement palpable, de la bran-
che montante.
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Ces notions expliquent que si l‘on enfonce une aiguille dans 'échan-
crure sous angulo-maxillaire et qu’on la dirige parallelement au bord pos-
térieur de la branche montante, en rasant toujours la face interne de cel-
le-ci, la pointe rencontrera infailliblement l'orifice supérieur du canal
dentaire. Cette rencontre sera signalée par une douleur “en éclair”, accu-
sée par le patient.

Il sera facile de calculer d’avance a quelle distance il faudra enfon-
cer l'aiguille, pour rencontrer le nerf, étant donné que l'orifice supérieur
du canal dentaire se trouve sur le milieu d'une ligne qui réunit ’échan-
crure sous angulo-maxillaire a I'échancrure sigmoide.

En résumé voici la conduite & tenir: faire pencher la téte du malade
sur I'épaule opposée au coté ou I'on va agir. Antiseptiser la région par
badigeonnage a la teinture d’iode. Répérer l'échancrure sous angulo-
maxillaire et enfoncer l'aiguille, puis apres avoir contourné le bord de
l'os, la faire glisser en rasant la face interne de la branche montante, en
suivant toujours la direction paralléle a celle du bord postérieur de l'os.

La douleur fulgurante, ou la mensuration préalable, indiquera ou il
faut s’arréter.

Si rien ne s'écoule par 'aiguille, on y adopte une seringue garnie de
solution de novocaine a 1 pour 200 adrénalinée, et on en injecte quelques
centimetres cubes. Attendre cinq a dix minutes pour que le nerf en soit
bien imbibé.

On a ainsi une anesthésie parf&iite de toute la région innervée par
le nerf dentaire inférieur.

C’est un procédé extrémement simple et qui peut étre employé dans
tous les cas.

(Par le Dr Spalaikovitch—“Revue de laryngologie, d’otologie
et de rhinologie”, 31 janvier 1924.)
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MEDECINE PRATIQUE

OONSEILS A PROPOS DE DYSPEPSIE.

_ Se défier des médicaments: On a reconnu que si quelques médica-
ments sont utiles temporairement et a titre d'ajuvants, la plupart d'en-
tre eux, surtout quand ils sont administrés d'une fagon prolongée, exer-
cent sur la muqueuse gastrique une action irritante.

Beaucoup de gastropathies rebelles, avec crises gastriques, sont des
gastropathies aggravées, modifiées dans un sens défavorable par l'abus
des médicaments. Le régime et les moyens physiques: massage, électro-
thérapie, hydrothérapie, ont toujours fait partie intégrante du traitement
des dyspepsies.

“L’empoisonnement lent par les médicaments est le plus grand dan-
ger que puisse courir un malade chroniquement atteint.” (Hayem). Ce
sont les médicaments qui impriment le plus souvent aux dyspepsies la
forme douloureuse, voire méme a l'ulcére et au cancer (G. Lyon). Chez
les tabétiques il suffit parfois de supprimer les médicaments pour que
les crises gastriques s’espacent et méme disparaissent. Ce sont encore les
médicaments qui transforment une gastropathie simple en gastro-né-
vrose organothérapique (Hayem), en exercant une influence toxique sur
le systéme nerveux central. -

Il est une dyspepsie médicamenteuse fréquente, c'est celle des
sujets constipés qui ent contracté I'habitude d’absorber chaque jour un
laxatif irritant pour l'estomac comme l'aloés, la rhubarbe, le cascara sa-
grada, etc. D’aprés Hayem, il faut se défier de I'usage prolongé. des alca-
lins, cela mene a I'hypopepsie, de méme que le traitement anti-blennor-
rhagique détermine rapidement I'hypopepsie.

* * *

Dans le traitement des gastrites chroniques, il faut aussi se défier
des régimes trop exclusifs. En effet les régimes exclusifs sont souvent
nuisibles, I'alimentation mixte étant une loi naturelle qui ne peut étre
enfreinte sans que 'estomac en souffre; le régime végétarien est mau-
vais a certains points de vue, car il est insuffisamment réparateur; de
plus, il cause la dyspepsie parce qu'il exige I’absorption d'un volume ex-
cessif d’aliments. I.’abus de la viande est surtout nuisible; au point de
vue générale, il favorise la production de l'uricémie, de l'artério-sclérose;
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localement, il détermine une excitation intense de l'estomac, cause d’hy-
perchlorhydrie. Chez les malades le régime lacté peut entrainer aussi des
désordres graves, quand il est prolongé outre mesure et qu’il est pris en
excés ; localement l'ingestion abondante de lait est une cause de dilata-
tion de l'estomac. Et au point de vue général, 4 raison de sa trés faible
teneur en fer, le lait produit a la longue de I'anémie,

* % %

Est-il nécessaire de dire qu'il faut se défier des boissons alcooliques
chez les dyspeptiques? Et pourtant que de personnes qui cherchent dans
les boissons fermentées ou distillées un remeéde a leurs maux. Erreur.
Pour un meédecin, ce serait plus qu'une erreur, ce serait une faute. Iis
sont rares, aujourd’hui, les médecins qui croient en la vertu curative des
alcools, quels qu’ils soient. Mais ils ne sont pas rares ceux qui croient en
leur nocivité au cours des maladies, et surtout des maladies de 1’estomac.
Et d'une maniére générale, on peut répéter, sans crainte de contredit, le
mot du Dr Thiboulet: “Je vois bien la dose d’alcool qui fait du mal mais,
en tant que médecin, je cherche a connaitre la dose qui fait du bien.”

GO

11 faut aussi craindre, au cours des dyspepsies, I'abus du pain, celui
des patisseries et des aliments sucrés. Et 4 propos d’aliments sucrés, que
d’enfants font des abus de chocolat. Dans ma pratique de médecine in-
fantile, j’ai eu l'occasion de le constater plus d'une fois. Il est impor-
tant aussi de savoir que, suivant un rapport publi¢, il y a quelques années,
par I'anlyste du gouvernement fédéral, les chocolats du commerce conte-
naient de la paraffine dans la proportion de 15 a 16%. On ajoute de la
paraffine i ces sortes de bonbons dans le but de leur donner un peu de
corps, un peu de consistance, chose qui manque au chocolat.

® % %

Chez les enfants, dans les cas de troubles gastro-intestinaux, rebelles
au traitement ordinaire, il faut penser aux affections. nasales, buccales
et pharyngées. Les troubles gastriques s'observent dans l'adénoidite, Ia
rhinite chronique, les synusites, la pyorrhée alvéolaire. Lorsque chez un
adénoidien on constate une trainée de mucco-pus sur la paroi postérieure
du pharynx, trainée rapidement déglutie, on a la, clef des vomissements
opiniatres, de l'anorexie, des poussées de colite si fréquentes chez les
porteurs de végétations. \

* % %

Il faut se rappeler qu'un facteur puissant d’arthritisme et d’artério-
sclérose est la suralimentation et surtout I'abus de l'alimentation carnée;
particulierement chez les personnes a occupations sédentaires, adonnées aux
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travaux intellectuels. C’est une des causes de la dyspepsie et des troubles
de la nutrition. “Si I'on considére son estomac, ses dents et son intestin’,
a écrit Flourens, “I'homme est frugivore par sa nature et son origine.”

Les conséquences immédiates de l'alimentation azotée surabondante
sont la céphalée habituelle, I'inaptitude au travail, la congestion facile du
visage, une sensation de courbature surtout marquée le matin au réveil,
un sommeil lourd et non réparateur, etc.

Est-ce a dire qu'il faille interdire la viande chez les dyspeptiques ?
Non. La viande est généralement bien digérée par les dyspeptiques, il est
vrai que l'intestin intervient pour une large part dans sa digestion. Elle
est méme nécessaire. Elle est d’autant mieux supportée qu'elle a été plus
finement divisée et réduite en pulpe. Elle doit subir une cuisson prolon-
gée.

La viande blanche est moins excitante que la viande rouge et géné-
ralement bien tolérée, parce que pauvre en graisse; mais le veau, le ris
de veau, la cervelle, riche en nucleines, ne conviennent pas aux gout-
teux, aux uricémiques en général.

L'un des principaux moyens préventifs de la dyspepsie consiste dans
un régime ou la proportion des aliments d’origine animale et de ceux
d’'origine végétale est adoptée non seulement a l'age mais au tempéra-
ment, a la profession, au genre de vie du sujet.

* ¥ *

En examinant un dyspeptique, non seulement on ne doit pas négli-
ger de s’enquérir de ses antécédents familiaux et personnels, mais aussi
de son genre de vie et d’alimentation, et de la nature de ses occupations.
Ce dyspeptique est-il un gros mangeur, mange—t—ﬂ vite, est-il un gros
fumeur, grand buveur de thé, de café, ou de boissons alcooliques, autant
de questions qu’il importe d’éclaicir.

® %%

L’observation du régime lacté intégral entraine toujours chez 'adul-
te un certain dégré d’affaiblissement, bien que ’on considére aujourd’hui
la dose moyenne de trois litres, qui constitue le régime lacté intégral, com-
me plus que suffisante, au moins théoriquement, pour maintenir I'équi-
libre nutritif. La prolongation du régime lacté absolu, pendant plusieurs
semaines, n'est possible que pour les malades qui conservent e repos au
lit.

* x %

Les oeufs constituent comme le lait un aliment complet, puisqu’ils
renferment des matiéres azotées, des substances grasses et des sels. Le
jaune constitue la partie la plus riche en matériaux nutritifs. La valeur
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nutritive des oeufs est trés grande, mais leur digestibilité est tres varia-
ble suivant leur dégré de cuisson: 'oeuf est d’autant mieux et plus rapi-
dement digéré qu’il est moins cuit.

Le jaune seul, sous forme de “lait de poule”, est mieux toléré que
I'oeuf entier. On sait que le “lait de poule” se prépare en émulsionnant
dans de l'eau chaude un jaune d'oeuf; on sucre et on aromatise généra-
lement avec de 'eau de fleur d’oranger.

Le jaune, est encore facilement digéré sous forme de “créme améri-
caine”. On prépare cette créme en battant deux jaunes d’oeuf, en ajou-
tant de sucre en poudre et en aromatisant le mélange avec quelques gout-
tes de rhum. ;

On fera prendre les oeufs habituellement sous forme d'oeufs a Ia
coque, ou d’oeufs pochés, délayés dans un bouillon dégraissé, des pota-
ges au lait. Les oeufs brouillés sont moins bien digérés (on doit les pré-
parer sans beurre fondu) ; quant aux oeufs durs, ils doivent étre inter-
dits, ainsi que les oeufs frits, les oeufs en omelette. I’omelette baveuse
a peine cuite, est permise.

Les oeufs constituent une aliment précieux, non seulement chez les.
dyspeptiques, mais encore chez les brightiques, les artério-scléreux, par-
ce qu’ils permettent d’introduire dans l'alimentation de ces malades des
matériaux azotés vaec le minimum de toxines. Riches en lécithine, les
oeufs sont a recommander aux neurasthéniques; riches en fer, ils sont
particulierement indiqués dans les états anémiques.

0% *

Les poissons contiennent suivant la varitété, de 10 a 15 pour 100 de-
substances albuminoides; & poids égal, ils sont donc moins nourrissants
que la viande de boucherie.

Les poissons maigres sont généralement bien digérés, et par consé-
quent bien supportés par les dyspeptiques. On leur recommandera donc
de manger: la sole, le merlan, la truite, le brochet, la morue, la perche,
le turbot, la barbue, le poisson blanc. Les poissons gras, tels que saumon,
maquereau, anguille, hareng, alose, thon, sardine, carpe seront proscrits
du régime des dyspeptiques, de méme que les poissons conservés dans.
P'huile.

(2 suivre) A J.




RIGIDITE DU COL ET DU PERINEE 83

TFRATEEMENT DE LA RIGIDITE DIJ COL'IJE [’BTERUS,
DU CONDUIT VULVO-VAGINAL ET DU PERINEE.

Dans la “Semaine Médicale”, le Dr Coromilas recommande le pro-
cedé suivant:

La malade étant placée en position obstétricale ou dans le décubitus
latéral gauche, le siége relevé, le médecin, aprés s’étre enduit la main
d’une pommade composée de 50 grammes de vaseline pour 3 grammes de
cocaine et 5 grammes d’antipyrine, introduit quatre doigts dans la partie
postérieure du vagin, par des mouvements réguliers et demi-circulaires
de droite a gauche. On obtient ainsi trés rapidement une légere dilatation ;
on glisse ensuite trois doigts de la main restée inactive, et on répéte la
meéme manoeuvre ; quand le vagin est dilaté au maximum, on enfonce les
doigts jusqu'a ce que l'index, le médius et T'annulaire touchent le col de
I'utérus et les culs-de-sac, puis on recommence les mémes mouvements
demi-circulaires tout en repoussant en arriére le périnée dilaté avec la
paume de la main.

En s’appuyant sur les résultats de son expérience personnelle, le Dr
Coromilas considere que la dilatationtelle que décrite permet d’éviter dans
les cas de rigidité du col, des déchirures de ce dernier ainsi que du péri-
née.

x %

Dans le “Medical Record”, de je ne sais plus quelle année, le Dr

John T'. Mund recommande le tartre émétique chez les partunente: dont
la rigidité du col de I'utérus ou du périnée entrave et retarde le travail
de 'accouchement.

Fort de son expérience de plus de trente années, ce médecin recom-
mande l'emploi de ce médicament, et affirme qu’il remplace avantageu-
sement le forceps, les dilatateurs mécaniques et méme les anesthésiques.

Pour réussir, dit-il, il faut que lestomac la vessie et le rectum soit
vides autant que possible.

Voici le mode d’emploi de ce moyen. On fait dissoudre 10 grains de
tartre émétique dans la moitié d'un grand verre d’eau. Et on en fait

prendre a la partunente une cuillérée a thé a toutes les 10 ou 15 minutes,
et cela jusqu’aux vomissements. Alors, d’aprés le Dr Mund, le reliche-

ment se produit, soit du col, soit du périnée, I'effort expulsif s’intensifie
et le trayail marche comme une bénédiction.

o T
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LES MEDICAMENTS QU’IL NE FAUT PAS DONNER
AUX NOURRICES

L’idée qu'il fallait s’abstenir de toute intervention thérapeutique
chez les femmes en état de lactation a été, pendant longtemps, acceptée
et transmise de générations en générations, comme un'article de foi. Au-
jourd’hui, cette opinion, reconnue fausse, ou du moins en partie exagérée,
n’a plus cours dans son entiére acception.

Avec M. Boissard, qui a récemment repris cette question, on peut
dire que, chez les nourrices, il faut proscrire les médicaments qui trou-
blent la fonction galactogéne en modifiant la quantité ou la qualité du
lait sécrété, et les médicaments qui peuvent faire reparaitre la fonction
menstreuelle supprimée.

Pour ce qui est de ce dernier point, on s’abstiendra donc de l'usage
de tous les drastiques, de l'aloés, de différents emménagogues qui conges-
tionnent le systéme circulatoire utéro-ovarien. Chez les nourrices réglées,
on devra s’abstenir de toute médication active, pouvant amener une per-
turbation dans la fonction menstruelle qui, en général, permet de conti-
nuer l'allaitement. Si les régles étaient trop fréquentes ou trop abondan-
tes, mieux vaudrait recourir au repos au lit, aux préparations de chanvre
indien ou d’hydrastis (extrait fluide, 50 gouttes en trois fois dans les 24
heures), ou aux injections vaginales chaudes, qu’aux différentes prépara-
tions contenant du seigle ergoté ou de la digitale.

Les préparations qui favorisent la diurese ou la diaphorese, au dé-
triment de la sécrétion lactée, seront évitées. A ce titre, la digitale et la
pilocarpine seront proscrites; il en sera de méme des asperges qui sont
diurétiques, et dont le principe odorant et volatil passe dans le lait.

Il est de notion vulgaire qu’il faut s'abstenir de I'emploi des pur-
gatifs salins chez les nourrices. En cas de constipation on donnera, en
dehors d’un régime diététique approprié, de I'huile de ricin, a la dose de
15 a 20 grammes, ou du cascara sagrada, par cachets de 40 a 50 centi-
grammes. Par contre, on s’abstiendra des préparations de podophyle, qui
déterminent souvent des coliques intestinales intenses, ou de rhubarbe,
dont on retrouve le principe actif dans le lait, qui présente alors une amer-
tume spéciale, donnant des coliques et de la diarrhée a l'enfant.

L’usage ou I'habitude des boissons alccoliques sera absolument dé-
fendu. Il ne faut donc pas gorger les nourrices de vin de quinquina ot
autres fortifiants contenant de I'alcool. 1’alcool passe dans le lait, les es-
sences des boissons spiritueuses passent dans le lait et provoquent chez
le nourrisson de l'agitation et de l'insomnie.
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La sulfate de quinine passe en quantité si minime dans le lait, qu'en
cas d’indication formelle (impaludisme, fievre asthénique), on peut Ie
donner a la nourrice sans danger pour l'enfant. Mais il n'en est pas de
méme de différentes préparations arsénicales et opiacées, qui passent
également dans le lait, et auxquelles le nourrisson est extrémement sen-
sible. !

Le camphre (d'apres les recherches de Hergott) et 'antipyrine sem-
blent agir directement sur la fonction galactogéne qu'ils suppriment.
Leur emploi doit donc étre proscrit chez les nourrices.

Al

HEMORRAGIE OMBILICALE CHEZ LE NOUVEAU-NE

Nous extrayons d'un travail de M. Dauchez, paru dans le Journal
de clinique et de thérapeuthique infantiles, les conclusions suivantes.

I’omphalorragie se produit avant ou aprés la chute du cordon,

Elle peut étre la conséquence:

1° D’une ligature insuffisante du cordon;

2’ D'un obstacle & la circulation pulmonaire (atélectasie pulmonaire,
maillot trop serré, faiblesse congénitale) ;

3’ D'une lésion du foie ou du coeur (malformation du coeur gauche,
foie syphilitique) ;

4° D'une cause générale (septicémie avec ictére, hémophylie, abus
des alcalins pendant la grossesse. Dans ce cas l'omphalorragie s'accom-
pagne d’hémorragies intestinales, ou vésicales, ou rénales, ou vulvaires,
parfois de pétéchies, souvent de fievre.

Dans le premier cas, on se hatera de jeter une nouvelle ligature pra-
tiqueée au fil ciré. Le maillot sera desserré dans le second cas. Une ré-
vulsion puissante (flagellation froide, balnéation froide de quelques se-
condes, frictions vinaigrées, cataplasmes sinapisés sur le dos, suivis d'en-
veloppements ouatés) déterminera le reflexe respiratoire,

Le pronostic est trés souvent fatal dans les troisitme et quatriéme
cas. Néanmoins, on agira localement :

1° En comprimant localement & l'aide du pouce et d’un tampon ex-
primé de coton hydrophile imbibé de liqueur de Van Swieten, pendant
une demi-heure,

2’ Le reste de la journée, la compression sera pratiquée a l'aide de
coton hydrophile, imbibé de la solution suivante:
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Antipyrinefifiis ) R SRS SI 1 a 2 grammes.
Fan discilleplily o - SEL L1 Sl 'Q grammes.

3" Les jours suivants, on enduira des rondelles d'ouate, entre les-
quelles seront interposées des rondelles d’amadou, ou une piéce de mon-
naie (le tout fixé par une bande élastique ou une large bande de diachy-
lon), de la pommade suivante :

Extrait; degstirean’ (SRR B 08 4 E 1 gramme.
Al caleing SUETT A | T 50 centigr.
Onguent ipopuleum s " . G 28 | 16 grammes.

4' Enfin, on fera sécher la plaie avec la poudre suivante:
Iodotorme 'degdenise . . . . U EET el 1 gramme.

Ouunqoina pilERise . .. joLiiis i
Benjoin piilvesises . . . (8. SIS0 e aa 5 grammes
Carcbenate demnaonésieii:. . . .1 Ll

Esserice d'enicllptus St . | TSR R SR Oy

5" $'il y a urgence et danger pour la vie, on liera la région ombili-
cale, soit avec une pince hémostatique, soit avec deux épingles d’argent
se traversant en croix par transfixion a la base de 'ombilic et rappro-
chées par un fil passant sous elles.

La cautérisation ignée improvisée suffira parfois, suivie de com-
presses froides et d'injections d’éther ou d’ergotine.

RAPPEL A LA VIE DES NOUVEAU-NES EN MORT
APPARENTE

Brown recommande dans ce but d'injecter sous la peau de 'enfant
né en mort appdrente le mélange de :
NVhiskey O B V gouttes.
Temture de‘belllidone .. 8 S8 UGS I goutte.
Ce liquide sera injecté aux deux bras. Les enfants ouvriraient les
yeux immédiatement apres l'injection’ et se mettraient a crier.
En cas d'insuccés de ce procédé, l'auteur injecte sous la peau 438
grammes d'eau chaude et introduit en outre dans l'estomac 4—8 gram-
mes d’eau chaude additionnée de 1 goutte d’alcool aromatisé.
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MELAENA DES NOUVEAU-NES D’ORIGINE NASALE.

Quand on est appelé aupres d'un nouveau-né qui a du melaena, c'est-
a-dire qui perd du sang par 'anus et vomit du sang plus ou moins digéré,
on examine soigneusement le ventre, on le palpe et on le percute, puis la
chose étant jugée, on ordonne une potion astringente au perchlorure de
fer, ou au tannin, avec ou sons sirop de ratanhia; on fait mettre de la
glace sur le ventre; on donne un peu d’alcool si I'enfant est déja tout a
fait bas; on formule devant la famille un pronostic grave et trés grave
et....on laisse aller les choses. Si I'enfant guérit, on se demande si la mé-
dication n'y était pas pour quelque chose; si 'enfant meurt, comme c’est
le plus souvent le cas, cela ne surprend ni le médecin qui s’y attendait, ni
la famille qui a été prévenue.

M. Swoboda et M. Hochsinger attirent d'une facon particuliere
l'attention du praticien sur la melena qui tient tout simplement a une hé-
morragie nasale. Si I'on n'a pas la précaution d’examiner de parti pris
la gorge et le nez de I'enfant, le sang qui ne sort pas par les narines et
qui coule directement dans le pharynx, et de 1a dans I'estomac et I'intestin,
passe inapercu, et au lieu de tamponner les fosses nasales, le médecin pres-
crit la potion astringente qui, naturellement, n’empéche pas l'enfant de
mourir, si par hazard 'hémorragie ne s'arréte pas spontanément.

UN MOYEN DE TRAITERMENT DE LA "HERNIE
OMBILICALE CHEZ LE NOUVEAU-NE.

Un médecin russe, M. le docteur N. S. Lobas, se sert avec succes,
dans les cas de hernie ombilicale des nouveau-nés, d'un procédé permet-
tant d’'éviter ’emploi des bandages compliqués qui présentent souvent
linconvénient de glisser avec la plus grande facilité.

Ce procédé fort simple consiste a recouvrir I'orifice herniaire de (leu\
replis cutanés formés a proximité de I'anneau ombilical et maintenus au
contact T'un de l'autre au moyen de bandelettes de diachylon larges de
1 centin. ¥ a 2 centimétres et assez longues pour atteindre les faces la-
térales de 1'abdomen. On peut renforcer ce bandage par I'application de
deux ou trois bandelettes verticales de sparadrap. Il est bon d’interposer
entre les replis cutanés une fine couche de coton hydrophile dans le but
de prévenir I'apparition de lintertrigo. Dans les cas ot les téguments
abdominaux sont trés flasques, on place sur l'anneau ombilical, avant
d’affronter les replis cutanés, une pelote de coton aseptique qui doit étre
plutot de consistance molle que trop tassée. Le bandage est renouvelé une
ou deux fois par semaine. Il n’empéche nullement de baigner ’enfant.
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DE CERTAINS PHENOMENES TETANOIDES D’ORIGINE
INFECTIEUSE'GHEZ 1L E NOUVEA U-NE.

3
5

A part le tétanos classique consécutif a une infectoin ombilicale, on
observerait parfois chez les nouveau-nés, d’aprés M. le docteur T. Guida
(de Naples), certains phénomeénes tétanoides dus également a une infec-
tion de la plaie de I'ombilic et qui sont assez peu accusés pour passer fa-
cilement inapercus, au moins au début, si 'on ignore l'existence de cette
forme morbide particuliére.

Il faut surtout les rechercher avec soin pendant les trois ou quatre
premiers jours aprés la naissance chez les enfants qui, & certains mo-
ments, ne prennent pas le sein ou bien, 'ayant pris, n’exercent pas de
mouvements de succion et restent complétement immobiles.

En examinant longuement et a plusieurs reprises l'enfant qui pré-
sente ces symptomes on s’apercevra parfois qu’il devient subitement cya-
nosé, puis rouge, et enfin treés pale; la respiration s’arréte ou est trés su-
perficielle; le pouls est filiforme; les membres sont froids; un peu d’é-
cume apparait a la bouche; les machoires sont contractées; tout le corps
est rigide; on note quelques secousses musculaires, mais pas de convul-
sions proprement dites. Cet /état, qui n’est pas sans analogie avec I'éclamp-

dure pendant unq a quinze minutes, puis se dissipe et tout rentre mo-
mentanément dans l'ordre. Plusieurs acces de ce genre peuvent survenir
dans le courant de la journée.

Dans les trois cas ol notre confrére a observé les phénomenes téta-
noides qu‘il décrit, il a obtenu une guérison rapide grace a la désinfection
minutieuse de la plaie ombilicale et & des bains aromatiques a 35° destinés
a faire cesser la rigidité musculaire et a favoriser I'élimination des pro-
duits toxiques.

Chez un des petits malades de M. Guida, les acces tétanoides lais-
saient apreés eux un état d’affaiblissement profond qui fut combattu avec
succes par 'administration de quelques gouttes de cognac dans une cuille-
rée a café de lait exprimé du sein de la mere.
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D1YERS

LES LEVRES

PROCES VERBAL DE I’ASSEMBLEE GENERALE DES
GOUVERNEURS C. M. C. P..O., LE 26/SEP;
TEMBRE 1923.

Nous avions promis, lors de notre derniere chronique, de revenir sur
le sujet; nous le savons d’avance épineux et n’ignorons pas (ue quicon-
que se hasarde sur ce terrain est cloué au pilori. Nonobstant les coleres
des descendants d'Esculape qui nous gouvernent, il est utile d'en dire un
mot. ;

Pour aujourd’hui bornons-nous a quelques idées développées par le
président, M. le docteur Boulet, dans son discours, lequel a été écouté et
accepté sans protestation aucune.

Nous sommes d’opinion que la “discouromanie’” (manie de faire un
discours—pas dans.Larousse), devrait étre abolie. D’abord on gagnerait
du temps et ensuite on éviterait de dire......

M. le président attaque donc les médecins sans brevét. Ce sont eux
les “pelés”—"les galeux’’ qui sont cause de l'abaissement scientifique et
moral de la profession médicale. Notre président avance gratuitement
des choses qu'il aurait peine et misere a prouver. Moins il y aura de mé-
decins admis sans brevét et plus il y en aura a titre de bachelier, plus le
niveau scientifique et moral de la profession sera élevé. Voila ce quaf-
firme notre président. Le nombre des étudiants sans brevét diminue con-
sidérablement, dit-il, cependant il semblerait que prés du tiers des ins-
crits 1922-23—soit 165—ont le droit de vivre et de passer la téte aussi
haute que les 378 bacheliers, sans étre accusés par le président des deux
groupes, d’éteignoirs.

Est-ce que “notre président’” peut garantir, que si les brevéts dispa-
raissaient, qu'il faudrait, comme conséquence logique, abolir le conseil de
discipline, qui n’aurait plus sa raison d’étre ?

Le contraire semble lui donner raison.

Il suggére, plus loin, aux examinateurs au brevét, d'étre plus sévéres
et de fermer la porte de plus en plus et de ne pas accepter des candidats
dont la culture sera au-dessous de la moyenne de celle des bacheliers.

Vous n'ignorez pas, monsieur le président, qu'une culture au-dessous
de la moyenne de certains bacheliers que vous connaissez, équivaut a
bien peu,—sans blesser personne.

11 est probable que monsieur le président du collége est un “bache-
lier”; ce qu'il y a de certain, celui qui vous parle est un “brevété”. Loin
de nous l'idée de vouloir établir une comparaison entre deux médecins
sérieux dont I'un est bachelier et I'autre brevété.
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I1 faut tenir compte qu’il y a dans la vie une foule de circonstances
qui entravent le bon vouloir d'un chacun et que nous n’héritons pas tous
d’un Pierpont Morgan.

Notre opinion personnelle est qu'on a grandement tard de conseiller
aux examinateurs d’'étre plus séveres et de fermer la porte de plus en plus
aux candidats au brevét.. Le programme des examens est excessivement
chargé, et les questions posées bien souvent feraient mordre la poussiere
a plusieurs bacheliers.

Nous abrégerons nos remarques, faites avec toute la bonne volonté
possible, car il y aurait un long chapitre a écrire au sujet des examens
pour le breveét.

N’est-ce pas que nous avions un peu raison de demander ['abolition
des discours? Et si vous en voulez une derniére—celle-ci est infaillible—
c’est qu'il est trés tres rare qu'une personne qui fait un discours ne fait
pas le contraire de ce qu'elle a dit, dans les 24 heures.

Relisez le proces-verbal et donnez m'en des nouvelles.

* * *

Coups de Scalpel, par Jean-B. Gagnon, M.D.—Un beau volume de
poésies de 295 pages. Le livre est a lire. Beaucoup de belles pensées—
bien dites mais on ne sent pas la pointe du scalpel. L’éloge du livre a été
fait dans nos grandes revues et le confrére qui est a préparer des “Coups
d’Lpingles”, mérite d’étre encouragé. C'est un piocheur qui aime les mu-
ses. Félicitons-le.

* * *

La Cure aw lait, par Charles Sanford Porter, M. D., traduction de
la 10e éd., par 'Abbé Anselme Bois, vicaire, Asbestos. Vol. de 195 pa-
ges, toile, $2.50 en librairie.

L’intention du traducteur est excellente, il n'y a pas a sortir de la. II
a pensé que le domaine de I’éducation de notre population, en matiére
d’hygiene, est ouvert a toutes les bonnes volontés. Il a parfaitement raf-
son, et sous ce rapport il ne mérite que des félicitations. Sans le travail
d’une traduction et les déboursés d'une publication de ce genre, il sem-
blerait que I'éducation peut se faire en utilisant les milliers de livrets pu-
bliés par le “Service provincial d’Hygiéne” et par le “Département de
Santé fédéral”.

I1 faut avouer qu’il y a beaucoup de bon dans le livre, mais c'est du
“vieux-bon”, c’est la répétition de tout ce qui se dit du soleil, de la lu-
micere, de l'air pur, de I'exercice, du repos et du bain.

On trouve toutes ces choses écrites depuis mille ans.

La ou Porter veut faire de l'originalité, c’est dans sa maniére de
faire prendre le lait. Sa cure au lait est précédé de quelques jours de jeu-
ne et de repos au lit; et selon que vous avez 4, 5 ou 6 pieds de hauteur,
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vous prenez, & intervalles, 4, 5 ou 6 pintes de lait par jour, accompagné
de bains chauds. Il faut prendre la quantité prescrite. ,

Son traitement dure en moyenne quatre semaines—rarement moins,
souvent plus.

Voila les grandes lignes de la cure au lait.

Pour nous, “Porter” frise le charlatan, mais un fin qui pose au sa-
vant d’autant plus facilement qu'il est médecin.

Beaucoup d’explications qu’il donne le long de son livre ne tiennent
pas debout.

Drailleurs Porter ment sciemment au sujet de ses nombreuses années
de pratique.

Apres 37 années d’expérience (1921), page 8. Or Porter n’avait pas
37 années d'expérience comme médecin en 1921), attendu qu'il a été
gradué en 1893.

En parlant d'un malade qu'il a traité 4 New-York il y a 30 ans—
page 112—dans ce temps il avait prés d’'un an de pratique. Son livre est
le résultat de ses 39 années d'expérience durant ces 37 derniéres années,
page 134.

Il se peut fort bien que Porter ait commencé ce genre de traitement
depuis 39 ans, alors il se trouve a avoir commencé 13 ans avant d'étre
médecin et 16 ans avant d’avoir sa licence pour la Califournie.

Ce qui surpasse davantage sa longue expérience (comme celle de
Sirois de Ste-Anne-de-la-Pocatiére) c’est sa maniére si peu scientifique
d’agir. Pour lui pas besoin d’examingr le malade, pas d’examen d’urine,
ni de sang—tout cela c’est bon pour les jeunes et pour soulager la bourse
des clients, pages 35-36.

Le livre ne renferme que des “Je crois”—"“je pense—elle w’affir-
ma, — si je ne me trompe, — M. X. connaissait un M. Z qui était comme
lui, — j'ai liew de croire, — j'ai appris dans la suite, — ’ai entendu par-
ler, etc.

Le comble est dans I"énumération de toutes les maladies que la cure
au lait guérit:

Page 62, depuis la prostation nerveuse jusqu'a la consomption, en
passant par les boutons, paleur, rides, (tu parles d’une maladie “les ri-
des”) sans oublier 'hypertrophie de la prostate et les calculs biliaires qui
disparaissent.

Nous sommes extrémement peiné d'étre désagréable, mais nous
avons conscience de dire ce que nous croyons étre vrai.

Que T'on encourage nos gens & boire plus de lait qu'on le fait, 2
prendre des bains plus souvent, d utiliser plus la lumiére solaire) a vivre
au grand air, etc., d’accord nous applaudirons des deux mains. Pour cela
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pas besoin d’aller chercher la littérature en Califournie. Le Service pro-
vincial en a des chars pleins qu’il distribue gratuitement.

Soyons réservés avec ce qui vient de 'étranger, aux Etats-Unis les
“spécialistes” sont aussi communs que les “lords” en Angleterre.

Nous aurions peut-étre dit commencer ces remarques par dire que
d’'aprés les renseignements que nous avons puisés a bonne source, Porter
a dirigé un soi-disant Sanatorium a Burnett, Cal. et qu'il avait pour
“interne” au médecin résident un nommé E.-S. Merrill qui était un “os-
téopathe”. Porter est gradué du New York Medical College en 1893 et
licencié en Califournie en 1896. Il n'est donc pas médecin depuis 37 ans
et n'a pas 39 ans d’expérience. Pour un “éminent spécialiste” il a une
drole de maniere de laisser annoncer son livre et de solliciter des consul-
tations par lettre, moyennant finance c’est entendu—et c’est beaucoup
plus simple que d’examiner un client.

Pour an certain groupe, nous allongerons la liste des médecins qui
ne croient en rien parce que nous ne savons pas et d’ailleurs, un médecin
a la campagne... pouah....

Terminons ces notes déja longues par les annonces du livre parues
dans un quotidien.

‘LA CURESM LAIT”

Combien payez-vous pour consulter un spécialiste? Pour une somme
moindre, “La Cure au lait” vous livre toute T'expérience d’un savant de
renommée mondiale. Il vous y prescrit un traitement qui ne cotuite prati-
quement rien et dont l'efficacité est merveilleuse. De nombreuses person-
nes l'ont déja suivi cet hiver avec des résultats magnifiques.

Le méme volume vous indique ot 'on peut faire la cure ici, au pays,
a‘tres bon marché. Il vous enseigne comment vous pouvez, pour un prix
modique, consulter le docteur Porter lui-méme sur votre propre cas.

Il se vend $2.50 franco. Chez Garneau et chez le traducteur, I'abbé
Anselme Bois, Asbestos, P. Q. :

N.B.—Le privilege de retourner le livre aprés examen sera retiré le
ler février. Remise considerable au commerce.

(Ac. Catholique, 23 janvier, 1924 ).

I CURE AUTEBAIT

a ramené des invalides, guéri des tuberculeux, fait éviter des opérations,
prévenu des maladies graves, fait ménager sur les sirops et les pilules,
aidé des gens qui n'avaient pas le moyen de suivre des traitements longs
et cotiteux ou d’aller sous des climats lointains. Prix: $2.50 franco. Faites
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venir ce livre. Aprés examen vous pourrez le retourner contre rembour-
sement. 1,’abbé Anselme Bois, vicaire, Asbestos, P. Q.
“La Cure au lait” se trouve chez les bons libraires.
(L’Action Catholique, 3 janvier, 1924).
Nous croyons avoir donné une petite idée de la “Cure au lait”.

Si vous voulez en savoir plus long et bien, procurez-vous le volume
et lisez-le.

Nous remercions M. I'abbé Bois de l'envoi d’un exemplaire.

Dy L.-F. Dubé.
“Villa-du-Verger”, N.-D.-du-Lac, fév. 1924.

REUGSSITERENCBIENTEL E's

A quoi tient la réussite en clientéle ?

D’abord il est entendu que le médecin possédera bien sa technique

et que sa probité ne devra jamais étre soupconnée. C’est la meilleure base
pour réussir.

RS B

Il faut en outre plaire & son malade. On lui plait en écoutant avec
intérét l'histoire de sa maladie, Oh! bien des fois sans doute, il faudra
avoir de la longanimité pour écouter jusquau bout le récit des douleurs
et surtout des circonstances inutiles, mais importantes aux yeux du ma-
lade. Dans ce fatras de mots vous découvrirez souvent le fil conducteur
qui vous mettra sur la voie du diagnostic, et puis votre malade sera con-
tent de vous. Il faut savoir perdre un peu de temps avec le client. I.in-
térét qu'on lui porte nous vaut sa confiance. C'est tout.

* * *

I1 faut, va sans dire, I'examiner attentivement et complétement. Non
pas que je veuille dire qu’on doive le faire passer, comme dans certaines
cliniques, de Caiphe a Pilate, i-e d'un spécialiste a un autre, véritable
abus, histoire de lui soutirer le plus d'argent possible, sous prétexte
d’examen complet,—mais je parle d'un examen du sujet avec nos expe-
riences cliniques ordinaires. Dans la grande majorité des cas, cet examen
suffit pour le praticien, et surtout contente le malade. Cette attention

de la part du médecin,—nécessaire du reste,—ne peut que lui attirer I'es-
time de son client,

W TR

1l faut aussi savoir s’adapter & son sujet. La confiance en effet ne
va pas sans sympathie. L.e médecin doit plaire ; & ce prix il se fait écouter.
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Or lagrément de sa personne ne touche les esprits qu’a une condition:
que d’avance il dise les paroles attendues et dans le sens qui les fait le
mieux accueillir. Il ne s’agit pas de s’adresser a un ouvrier comme a un
ingénieur, et a une femme du peuple comme a une duchesse. Ainsi a une
vessie démocratique on demandera si “sa pisse” va bien; par contre
a une vessie aristocratique: vos urines vont-elles normalement, madame?
C’est une question de doigté.

IV o | 2

N’oublions pas que tout malade est un peu égoiste. Il veut qu’on
s'occupe surtout de lui. Quelquefois, histoire de se vanter, le médecin
pourra conter ses succes dans tel ou tel cas. Attention a la susceptibilité
du malade. A ses yeux, son histoire seule est intéressante; celle des au-
tres ne l'est guére. Quant aux paroles d’ordre non directement médica!
qu’il prononcera au cours de ' sa visite, elles ne devront avoir-en
vue que la personne du malade. Que dire qui puisse Iintéresser? A la
perspicacité du médecin de discerner le tour de conversation qui agréera
a ses gouts. Chaque étre humain est doué d'une variété d’amour propre
qui lui est particulierement personnelle. Il faudra appuyer a l'occasion
sur cette pédale, mais avec tact et avec mesure. Ce tour imprimé a la con-
versation flattera la vanité du client, augmentera la confiance en son mé-
decin ; puis réjoui et amélioré, il chantera sur les toits les louanges de son

bienfaiteur.
E

Quant au résultat de la maladie il ne faut jamais voir en noir. Tant
qu’il reste une lueur d’espérance, il faut se rattacher a elle, inspirer con-
fiance, rappeler comment dans la vie I'expérience enseigne de ne jamais
se prononcer en termes trop absolus. Une part d’'inconnu existe dans tou-
te maladie. Délibérément considérons-la comme favorable. Le malade ne
demande pas mieux; et des encouragements qui lui seront donnés, il tirera
matiére a ressource d'énergie nouvelle. Le médecin n’a pas le droit de se
montrer pessimiste,—car l'optimisme chez lui est une forme de la bonté,
et sans la bonté la médecine n’existe pas.

* * *

Il n’y a pas que le médecin qui doive chercher a plaire a son malade,
le chirurgien également. Opérer avec habileté, telle est bien la premiére
condition de réussite pour un chirurgien, mais ce n'est pas tout. Les plus
haut panachés méme parlent & leurs opérés avec leur coeur. Leur tiche
ne s'épuise point dans l'accomplissement de rite opératoire. Cet opéré
est un étre qui s’angoisse et qui souffre. Le soulagement et la guérison
ne sont rien si le moral reste malade. Nous savons des chiriirgiens qui,



ALBUM MEDICAL 95

aux heures de défaillance ott 'opéré désespére, trouvent sans effort et par
une sorte d’instinct fraternel, les paroles qui remontent et font du bien.
* * *

En deux mots, c'est cette faculté primordiale d’adaption qui fait le
chirurgien réecherché comme le médecin assailli de clientele. Et cela, les
programmes de la Faculté ne 'enseignent pas. Quelle illusion, de la part
de I'étudiant qui suit le cours, de s'imaginer que ce qu'il apprend au cours
attirera plus tard les malades dans son bureau! Ce qui les fera sonner a
sa porte, c'est tout ce qu'il lui aura été suggéré par la richesse de sa sen-
sibilité: a savoir la compréhension par sympathie de la souffrance hu-
maine. Autrement dit, il faut aimer ses malades.

De la patience, de la bonté, de la complaisance, mises au service d'un
grand fonds de savoir, voila la clef de la réussite en clientele.

Bref, sympathisons avec nos malades, et nous en serons aimés.

L 2 *

Faisons en sorte que, par notre maniere d'agir, 'on dise de notis ce
que Marius-Ary Leblond a dit des médecins frangais: “Je suis peut-étre
encore plus frappé par les qualités du coeur ; sur 20 médecins frangais que
je connais bien, ce qui domine pour moi, c’est & quel point les trois quarts
arrivent vite a “aimer” leurs malades, avec les prévenances les plus dé-
licates....

“La médecine francaise est éclairée d'un génie de bonté minutieuse-
ment attentive et d’invention altruiste.”

Et nous contribuerons ainsi a mériter ce compliment que nous fai-
sait Mgr Forbin-Janson, a savoir que nous étions “une race de gentils-
hommes, aux coeurs d’or et aux clochers d'argent.”

A
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Le médecin ne doit pas voir la maladie en elle-méme, mais il discer-
nera les relations entre les troubleés morbides d’abord, et entre ceux-cl
et le malade, qui se défend suivant ses aptitudes.

* * *
La thérapeutique ne consiste pas a terrasser les symptomes; si elle
¢ r
ne peut sattaquer aux causes, elle demeurera dans une réserve prudente
qui se garde de doses médicamenteuses aggressives.

He %
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Loi du moindre effort, loi favorable peut-étre au point de vue indi-
viduel, mais absolument néfaste pour un corps professionnel qui s’y
abandonne. Dans le monde scientifique, intellectuel, moral, c’est la loi du
plus grand effort qui doit rythmer nos vies. C'est bien elle qui dirige
quelques vies d’élite, celles des individualités supérieures qui font avan-
cer la nation dans les voies du progres. Mais c’est le trés petit nombre;
et pour la majeure partie, nous vivons nos vies au mieux de chaque jour,
ne donnant que l'effort nécessaire, et rien de plus.

SE X *

I slept and dreamt that life was beauty.

I woke up and realized that life was duty.
* % %

Le travail est la glorieuse parure de 'nomme. Un front qui s’est
creusé dans les méditations silencieuses, des mains qui se sont durci sur
le fer d'un outil, peuvent fierement se lever vers le ciel et se montrer a
Dieu.

* * *

Les médecins dignes de ce nom possedent la spiritualité profession-
nelle requise et ne subordonnent pas la pratique de leur art aux consi-
dérations exclusives des intéréts matériels.

* % %

I1 est certains meédecins,—heureusement ils sont rares,—pour qui
un client est une affaire. Ce n'est pas un malade qu’il importe de réta-
blir, c’est une mine dont il faut extraire tout I'or possible.

* * *
La droiture morale est la meilleure sauvegarde de la rectitude indi-

viduelle,
Al

Le monde et la conscience sont deux tribunaux devant lesquels
I'homme doit passer, Il peut échapper au monde, mais jamais a la cons-

cience.
* * *

Dans les cas de fausse angine de poitrine, la psychothérapie est un
€lément essentiel de traitement. Déja Stokes avait constaté “que l'un
des moyens les plus efficaces pour la guérison, c'est de convaincre les
malades qu’ils ne sont point atteints d’une affection du coeur”.

Avec M. Landouzy, on doit leur répéter: “Vous étes beaucoup a
plaindre, vous n’avez rien 3 craindre.”

* * *

La fleur humaine est de toutes les fleurs celle qui a le pliis besoin

de soleil—Michelet.



