TRAVAUX ORIGINAUX

DISCOURS DE M. LE DOCTEUR GRONDIN

Président de la Canadian M edical Association®

Messieurs,

En prenant la parole, ce soir, devant les membres de I’ Associa-
tion Médicale Canadienne, mon premier et d’ailleurs fort agréable
devoir, est de vous remercier du grand honneur que vous m’'avez
fait en m'élevant a la présidence de votre société et de vous dire
publiquement combien j'apprécie la délicate pensée qui vous a
inspiré le choix de mon humble personne.

Je suis heureux, en effet, Messieurs, de reconnaitre qu'en me
portant a cette présidence, votre intention était d'honorer tous les

membres canadiens francais de notre profession et. des lors, hien
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que la tache imposée, me parut lourde, redoutable méme, il me
devenait impossible de décliner I'hommage de ce compliment.

Ce n'est pas une tache facile. en effet, que de préparer d’abord,
et de présider ensuite, une réunion d’hommes aussi éminents que
cerx que je vois autour de moi, ce soir. Aussi n'est-ce pas sans
un sentiment de légitime fierté que je contemple cette nombreuse
assemblée e praticiens célebres, accourus de tous les points de
notre grand pays, et je crois, messieurs, pouvoir retenir de cet
empressement la certitude que cette journée sera I'une dé celles
dont le souvenir doit etre précieusement conservé dans les an-
nales de notre Société.

Tout concourt, en effet, a faire de la réunion actuelle un événe-
ment plus quordinaire, puisque nous pouvons la considérer
comme la réunion jubilaire de notre association. Fondée, il est
vrai, en 1867, le cours régulier des assemblées annuelles de notre
société, a été néanmoins interrompu deux fois pendant les deux
premiéres années de la guerre—ct la réunion actuelle est réelle-
ment la 50e, de celles tenues depuis notre organisation.

Réjouissons-nous, messieurs, de cet heureux concours de cir-
constances qui fait que notre réunion jubilaire arrive juste au
moment ot I'Histoire tourne un feuillet du grand livre de la vie
mondiale, au moment ot nous sommes enfin délivrés des angoisses
de cette terrible lutte de quatre ans qu'il nous a fallu subir, et que
les débuts de la seconde période des progres de notre société
soient comme illuminés par les feux de cette auréole de la paix
universelle.

Avant d'aller plus loin, messieurs, permettez-moi d’offrir mes
sincéres remerciements aux délégués de Halifax, a qui nous de-
vons le privilege d’avoir cette convention a Québec, cette année.
Halifax, qui avait la préséance sur nous a gracieusement renoncé
a son droit, en notre faveur. Je suis heureux d’avoir l'occasion de
dire combien japprécie cet acte de faveur et de délicate cour-
toisie.
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Messieurs, si nous remontons a l'origine de notre société, nous
trouvons que c'est dans Québee, la vieille cité de Champlain,
qu'elle a vu le jour.

Au mois d'octobre 1867, a I'Université Laval, se réunissaient
pour la premiére fois, des médecins venus de toutes les parties du
Dominion, pour discuter ensemble des questions scientifiques, et
travailler en méme temps au progres et a 'amélioration des con-
ditions de la profession médicale dans le pays. Cette assemblée
avait été convoquée a la demande de feu le Dr Sewell, alors pré-
sident de la Société Médicale de Québec.

Nous trouvons au proces-verhal de la réunion la résolution
suivante :

Resoru: Que la Société Médicale de (Juébec recommande la con-
vocation d'une convention de médecins délégués par
les universités, colleges, écoles, sociétés médicales, de
la Puissance du Canada, devant se réunir a Québec le
second mercredi d’octobre 1867, dans le but de s'en-
tendre sur une législation conforme au rapport fait a la
société et sur la fondation d'une société médicale cana-
dienne.

Ce rapport était signé par le Dr W. Marsden, président et le
Dr R. H. Russell, secrétaire et une copie en fut adresée a chacun
des nouveaux membres de la profession médicale de la Puissance
du Canada; 3,000 en tout. 165 réponses furent recues, dont 133
de la province de Québec (sur ce nombre 101 venaient de Cana-
diens francais) 26 de I'Ontario, 8 de la Nouvelle-Ecosse; et 4 du
Nouveau-Brunswick.

Le Dr Sewell. dans son adresse a la convention prononca les
paroles suivantes qui méritent d’'étre ici rappelées :

" Messieurs, ce jour compte pour moi, comme une des dates
“les plus importantes de I'Histoire du Canada, une date pleine
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“d'intérét et de promesses d’avenir, non seulement pour nous,
“mais pour la société en général. Je suis convaincu que cette as-
‘“semblée a une importance non-seulement scientifique mais na-
“ tionale et que son but se recommande a toute personne raison-
“nable et bien pensante. ”

Ces paroles, messieurs, pourraicnt etre appliquées a tout ce
que nous avons fait jusqu'ici. C'est a cette premiere réunion que
furent élus les membres du premier comité exécutif de la Société
Médicale Canadienne. A la séance de I'aprés-midi les officiers sui-
vants furent choisis:

I’ Hon. Dr Chs Tupper, Premier Président.

Dr Hector Peltier, vice-président pour la Province de Québec.

Dr R. S. Black, vice-président pour la Nouvelle-Ecosse.

Dr le Baron Botsford, vice-président pour le Nouveau-Bruns-

wick.

Dr E. M. Holder, vice-président pour la Province d' Ontario.

Le Dr Alfred G. Belleau, de ()uéhec fut élu secrétaire général
et le Dr Robert H. Russell de Ouébec fut nommé trésorier.

Permettez que je rappelle, en passant, que plusieurs de ces
hommes éminents, qui furent les fondateurs de notre association
et qui étaient alors les promotcurs de la pensée scientifique au
Canada, furent aussi pour un grand nombre de nous, des profes-
seurs vénérés a qui notre souvenir se reporte toujours avec hien-
veillance et gratitude. Enfin, messieurs, donnons aussi a chacun
de ces distingués ouvriers de la premiere heure, un souvenir ému,
car aucun n'est resté pour étre présent a ce cinquantenaire : le der-
nier a partir pour un monde meilleur fut le Dr Lauarent Catellier,

Professeur de chirurgie, qui mourut I'année derniere.

Messieurs.
Bien qu'une coutume respectable, je I'admets, paraisse conseil-

ler au Président de consacrer 1'allocution officielle qu'il a le privi-
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lege d'adresser & la société, a une dissertation scientifique, je vous
" prie de me permettre de rompre avec cette tradition, et de me
placer 4 un point de vue plus géneéral, sans pour cela perdre de
vue les sujets d'intéret médical, dans les observations que j'aurai
maintenant 'honneur de vous soumettre.

La terrible guerre (ue nous venons de subir, a eu pour résultat
de cimenter entre la France et I'Angleterre, une amitié sincére et

.

durable; ce n'est plus la simple © entente cordiale ”, c'est, entre
ces deux nations, autrefois ennemies, une fraternité véritable,
scellée dans le sang de milliers de héros. Quelques uns d’entre
nous, ici, ce soir en ont fait la douloureuse expérience. Car nous
avons aussi, Canadiens Anglais et Francais pareillement versé
notre sang dans la grande guerre, et par conséquent nous devons
avoir les memes raisons pour étre unis par les memes liens d’ami-
tié et de confraternité.

it nous médecins, ne sommes-nous pas dans les conditions les
meilleures pour réaliser ce réve de fraternité? Nous ne sommes
pas connne tant d'autres, divisés par des intéréts politiques ou
des questions religieuses, les deux grandes sources d’'interminable
contlit.

Le médecin qui prend a ceeur l'exercice de sa noble profession
et qui s'abstient des querelles des extremistes, est plus en mesure
que n'importe qui, de devenir, dans notre pays, l'instigateur de ce

.

que j'appellerais une ** union sacrée = entre les deux éléments de
notre population qui, bien que séparés par la différence de langte,
sont animés du meme esprit.

La réalisation de cet idéal, qui me semble appartenir a la So-
ciété Médicale Canadienne produirait. j'en suis convaincu, une
sincére confraternité non seulement entre les membres de notre
profession, mais encore entre tous les sujets de 'Empire dans
cette puissance du Canada. Cest la pensée qui semble avoir ins-

pire au Dr Tupper, les éloquentes paroles qu'il adressait, dans un
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discours aux membres de la profession médicale a Québec, et que
~je vous demande la permission de citer, ici, intégralement, en
souvenir de ce distingué premier président de notre association.

“ Au moment ou l'union politique des deux provinces vient
d’étre réalisé, il a été aussi jugé bon d'unir plus étroitement les
“membres de notre profession, afin qu'ils puissent se mieux con-
“naitre et travailler aussi plus avantageusement a élever cette
“ profession et en améliorer les conditions, assurant par la méme
“le progres et I'avancement général de tout le peuple de ce grand
“ pays.

“ Ce fait est pour moi d'une trés haute importance, car j'y vois

“Ja réunion des membres de la profession la plus noble, la plus
¢ désintéressée et la plus influente de toutes les professions sécu-
fillietes.
“TLa plus noble, parce que notre vie entiére est consacrée a
“ cette mission quasi divine du soulagement de la souffrance hu-
“maine et méme plus, a la préservation de la vie, lorsqu’il est
“possible d'y arriver par des moyens humains.

“La plus désintéressée, parce que c'est, je crois, la seule pro-
“ fession qui, réguliérement donne des services constants, sans
“ pétribution ou récompense (uelconque chaque fois que I'huma-
“nite le'requiiert.

‘La plus influente, parce que ne faisant aucune distinction de
“religion, de nationalité, de classe sociale, ou de parti politique,
“les membres de notre profession forment le trait d'union entre
“toutes les religions, toutes les nationalités, tous les partis et
“tous les degrés de 1'échelle sociale.

“T.e médecin est par suite, en mesure d'exercer une influence
“morale qui, de 'aveu de tous, est supérieure a celle que donne

“toute autre profession.”

11 semble que ce beau discours, prononcé il y a cinquante deux
] b
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ans, tendait au méme but que je poursuis aujourd’hui et je ne
devrais pas me tromper en comptant pour l'atteindre, sur la noble
profession médicale et spécialement sur I'Association Médicale
Canadienne qui compte maintenant treize cents membres actifs.

Laissez-moi vous dire, d’ailleurs, messieurs, que ce n'est pas
par pure sentimentalité que je forme ce veeu. Je crois que notre
intérét scientifique est ici en jeu et demande que nous prenions
plus étroitement contact les uns avec les autres.

Nous avons tous, médecins anglais et francais, une formation
quelque peu différente, nous aveons donc un grand mtérét a échan-
ger et discuter nos idées.

Et, 'a ce propos, je désire soumettre ici a votre considération,
une question qui me semble de pressante actualité: “ Ou dirige-
rons-nous désormais, nos jeunes médecins et chirurgiens qui sor-
tent de nos universités avec le désir d'acquérir plus d’expérience
avant de se mettre a la pratique de leur profession?

Avant 1914, les Fcoles vers lesquelles ils se sentaient plus par-
ticulierment attirés, ¢taient les Universités anglaises de Londres,
Edimburgh et Dublin, les Universités francaises de Paris et de
Lyon, et les Universités allemandes de Vienne et Berlin. Nous
pouvons, sans hésitation, laisser de coté¢ maintenant ces deux der-
nieres. Apres les actes de cruauté et de barbarie, dont les chirur-
giens allemands se sont rendus coupables envers nos vaillants
soldats, pendant la derniére guerre, aucun de nous, j'en suis siir
ne voudrait suivre leur enseignement.

Clest done uniquement vers la France et I'Angleterre que nous
devons désormais nous tourner. Je n'ai pas d vous faire I'éloge de
Fenseignement anglais et amdricain, vous le connaissez mieux
que moi, mais je vous demaunderai la permission de vous dire
quelques mots de I'Ficole francaise.

Je dépasserais de beaucoup les limites que je me suis fixées

pour la durée de ce discours, il me faudrait une autorité (ue je
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ne me reconnais pas, pour vous donner une appréciation com-
pléte de I'enseignement francais: j'y renoncerai donc. Mais si les
quelques observations que je me permettrai, parviennent a éveiller
chez vous le désir de connaitre I'école francaise, je considére que
par cela seul jaurai déja servi utilement la cause que j'ai & cceur
en ce moment.

Mon intention premiere était '¢tudier et comparer avec vous
I'enseignement des deux écoles. 1'école francaise et 1'école alle-
mande afin de vous prouver que nos éleves n'ont rien a perdre au
point de vue scientifique, en substituant le premier au second. Mais
ce serait superflu, car nous savons maintenant que le systeme de
nomination des professeurs est hien supérieur en France se fai-
sant par le concours, tandis qu'en Allemagne il est le résultat du
favoritisme. Les Francais sont aussi supérieurs aux Allemands
en science médicale, qu'ils viennent de démontrer I'étre en science
militaire.

D'ailleurs, est-il au monde, messieurs, un pays qui puisse se
vanter de noms tels que ceux qui ont illustré 1'Ecole de France.

Bichat, le créateur de l'anatomie générale et microscopique.
I observation et l'expérimentation furent les deux grandes mé-
thodes qui firent briller son nom d'un si grand éclat. Personne

n'a, autant que Bichat, pratiqué la méthode d’expérimentation.

Laénnec, qui it la merveilleuse découverte de l'auscultation—
plus que suffisante pour immortaliser son nom. Je ne saurais rien
ajouter apres le travail si documenté que nous a lu, ce matin, notre

distingué confrere, le professeur Thayer.
T'rousseau, le clinicien le plus renommé de son temps.

Claude Bernard. 1.)ceuvre physiologique de Claude Bernard
embrasse, pour ainsi dire, tout le champ de la physiologie, et est

marquée par quelque découverte importante dans presque chaque
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branche de cette science. Ses deux travaux tout-a-fait hors de
pair, sont relatifs a ka fonction glycogénique du foie, et aux nerfs
vasomoteurs. Sur ces deux sujets, on peut dire que son ceuvre est
absolument originale et sienne. Les vérifications auxquelles elle a
été soumise, surtout en \llemagne la laissent absolument intacte.

11 est presque sans exemple ue dans aucune science, la part d'un
seul homme ait été aussi considérable que celle de Claude Bernard
en physiologie. I faut étre pénétré de cette vérité pour com-
prendre que ses admirateurs aient pu dire de lui: “Claude Ber-
nard n'est pas un simple physiologiste, il est la physiologie méme.”

Vous connaissez tous, messieurs, la renommée mondiale du
grand Pasteur.

Pasteur, un des hommes dont les découvertes scientifiques ont
eu le plus grand retentissement au dix-neuvieme siecle.

Nous pouvons donc terminer cette énumération par le Profes-
seur Roux.

Roux, le collaborateur de Pasteur dans ses mémorables re-
cherches. Avec Yersin, il établit que le bacille de Kloebs Loeffler
est la cause de la diphtérie, et découvrit la toxine diphtéritique.
Cette découverte qui fut le point de départ des recherches de
Behring dans T'anti-toxine diphtéritique, conduisit le monde mé-
dical au traitement scientifique de la diphtérie.

Mais il est temps de nous arréter, car la liste compléte de ces
hommes de génie nous conduirait trop loin.

Je crois d’ailleurs en avoir dit assez, pour vous convaincre de
Fimportance d’obtenir le meilleur enseignement pour former
notre future génération d’hommes de science, et de la nécessité
de recourir aux Fcoles de France pour nous l'assurer.

De cette constatation qu'il y a un avantage sérieux a envoyer
nos éleves en France et en Angleterre, pour compléter leurs étu-
des, découle nécessairement I'obligation pour ces ¢léves de con-
naitre les deux langues.
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On ne saurait nier aujourd’hui que la France a plus que jamais,
ce que nous trouvons déja, d’ailleurs, a chaque page de sa mer-
veilleuse histoire, une mission dans le monde, et par suite sa
langue devient indubitablement la langue nécessaire et dominante
de I'avenir.

Pour donner a nos éléves anglais une connaissance suffisante
du francais, je tiens maintenant a vous faire part d'un projet que
jai préparé et étudié depuis quelque temps dans le but de venir
en aide a nos jeunes médecins. J'ai communiqué ce projet a notre
vénéré recteur Mgr Pelletier qui, avec la largeur de vue qui le
caractérise, a bien voulu consentir a ratifier l'offre que je vais
maintenant vous faire au nom de notre grande institution.

L' Université Laval, messieurs, sera heureuse de recevoir gra-
tuitement, tous les jeunes médecins anglais du Dominion qui,
avant pris leur degré dans lcurs universités respectives voudront
venir 4 Québec et suivre pendant un an les cours de I'Université et
les cliniques des hopitaux.

Ils seront les bienvenus parmi nous et je puis vous assurer
qu'apres six mois de séjour 1 Québec, dans ces conditions, ils sau-
ront parler francais. Nous demanderons, en retour, que les uni-
versités anglaises accordent le méme privilege a nos jeunes mede-
cins. J'ai 'expérience personnelle de l'avantage qui résulte d'un
séjour au milieu de personnes qui parlent une langue différente
de la notre et de 'assistance a des cours donneés dans cette méme
langue. En 1885 j'ai été pendant six mois, au ** Rotunda Hospi-
tal 7 de Dublin et c'est probablement grace a mon stage a cet
hopital. si je puis vous adresser la parole en anglais ce soir.

Si la diction de mon discours n'a pas toujours été aussi correcte
qu’elle aurait pu I'¢tre, st mon séjour a Dublin eut été plus récent,
laissez-moi vous dire que c'est de tout mon ceeur que j'ai essayé
de vous souhaiter la bienvenue chez nous et ce, non-seulement at

nom de tous les médecins, mais encore au nom de tous les ¢i-
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toyens de Québec qui sont fiers de voir les délégués de I'associa-
tion médicale canadienne réunis dans la vieille capitale, cette ville
qui plus que tout autre, au Canada, a gardé I'empreinte et les tra-
ditions des premiers temps de la colonie.

Messieurs, la devise de Quéebec est :

“Je me souviens ”, et je suis heureux de vous donner I'assu-
rance du fidéle souvenir que nous conserverons de cette réunion
de notre société, gardant en méme temps I'espoir de vous voir

bientot revenir au milieu de nous.

NOTES DE PRATIOQUE PEDIATRIQUE

TRAITEMENT DES GASTRO-ENTERITES AIGUES

DU JEUNE ENFANT.

Parmi les affectins les plus fréquentes et les plus meurtrieres du
jeune age, la gastro-entérite aigué communément appelée diarrhée
est certamement celle qui joue le premier role. Les causes en sont
nombreuses, mais la principale est une erreur dans le régime ali-
mentaire, ou I'absence des régles dans la distribution des heures
des repas et dans la qualité et surtout la quantité des aliments.

L étiologie des infections digestives aigués peut avoir 2 origines
principales: 1 ou bien elle provient de microbes apportés du de-
hors et qui pullulent dans 1'intestin, ou de microbes saprophytes de
Pintestin acquerrant des propriétés intoxicantes sous des influen-
ces diverses; 2 ou bien elle est d'origine alimentaire.

La symptomatologie est a peu pres la méme dans toutes les
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gastro-entérites aigués, a part queques nuances dans la forme et
la gravite, qui les font diviser en formes cliniques légéres, pyré-
tiques(graves), algides ou cholériques(choléra infantile), et mu-
co-membraneuse ou dysentcriformes. Depuis un certain nombre
d’années les maitres de la science pédiatrique ont divisé et subdi-
vis¢ les différentes formes de gastro-entérites aigués en un si
grand nombre de variétés (ue la confusion regne parmi les prati-
ciens lorsquil s'agit de discourir sur I'affection. Sous le rapport
exclusivement scientifique, pathogénique et anatomo-pathologi-
que, ces divisions et subdivisions ont leur raison d’étre, mais en
clientele elles peuvent toutes ctre contenues dans les formes clini-
ques précédentes lorsquil sagit de prescrire un traitement utile.
Cest d'ailleurs le seul but de ces notes prises dans les meilleurs
auteurs de pédiatrie, confirmcées par I'expérience de quelques an-
-nées de pratique et approprices a la clientéle journaliére.

Au point de vue pratique le traitement des gastro-entérites ai-
gués doit etre prophylactique et curatif.

La prophylaxie se résume dans I'hygiene alimentaire bien ap-
pliquée aussi bien pour I'alimentation maternelle ou mixte que
pour l'alimentation artificielle exclusive, dans le sevrage et I'ablac-
tation bien dirigés et dans une hygieéne générale irréprochable de
la nourrice et de 'enfant.

Le traitement curatif (celui pour lequel le médecin est le plus
souvent consulté) a pour but d'éliminer et de détruire les germes
et produits toxiques qui existent dans le tube digestif, d’empécher
la pullulation des germes et la formation d'autres produits toxi-
ques. de favoriser les sécrétions digestives et les réactions défen-
sives de U'organisme contre la toxi-infection, d'aider I'élimination
des toxines par les émonctoires, d’alimenter enfant le mieux
possible, et enfin de parer aux symptomes graves et aux complica-
tions diverses.

Dans toute infection digestive aigué¢, qu'elle soit légere ou
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gﬁve, il faut cesser toute alimentation au lait méme maternel pen-
dant un certain temps de maniére a empecher la pullulation des.
microbes producteurs de ces infections ainsi que leurs toxines.
Le traitement curatif se divise comme suit: 1° Traitement diété-
tiqite, le plus important et souvent le seul employé dans les cas
légers, comprend la dicte hydrique, la di¢te hydrocarbonée et le
moment de la reprise de 'alimentation; 2 Traitement génméral;
3° Traiterent médicamenteux; 4° Traitement des complications.
1° Traitement diététique. (a) Diete hydrique. — Cette diéte
consiste dans la suppression de toute nourriture (meéme le sein)
et son remplacement par de I'eau. La diéte hydrique a pour effet
de supprimer les fermentations et putréfactions intestinales en pri-
vant de leur milieu de culture les microbes qui les causent, elle
diminue l'infection et favorise le repos des voies digestives; elle.
contrebalance l'effet des déperditions aqueuses produites par la
diarrhée, calme la soif, augmente la diurése et I'élimination des
poisons résorbés par la muqueuse digestive, ¢leve la pression san-
sanguine, active les contractions du ceeur, releve le pouls et abaisse
la fievre. Les urines réapparaissent, les vomissements cessent, les
selles perdent leur couleur verte et leur fétidité pour devenir
jaunes moins fréquentes et moins abondantes. On donne de I'eaw
bouillie refroidie agitée a I'air et suerée ou hien une eau minérale
naturelle faiblement alcaline ou gazeuse telle que Vichy, Vals,
FEvian, Alet, ou encore du serum physiologique qui a I'avantage
de produire une augmentation de poids au lieu de I'amaigrisse-
ment observé dans les autres cas. Cette eau est donnée froide ou
meme glacée s'il v a des vomissements ou de Ja fievre, chaude ou
légerement tiédie s'il y a de I'algidité. On la donne en petite quan-
tité a la fois et souvent, 2 a 3 cuillerées & thé toutes les 15, 20 ou
30 minutes, afin d’éviter les vomissements et une fatigue inutile
du malade. On devra se guider pour la quantité d’eau a donner

dans les 2 heures sur le principe suivant ¢noncé par M. Marfan et
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vérifié par 'expérience: “La quantité d’eau a donner doit rempla-
cer la quantité de lait que I'on ne donne pas.” Elle sera d'une a 2
chopines pour les enfants des 8 ou 10 premiers mois, de 3 cho-
pines et plus a partir de 12 mois.

La diéte hydrique ne doit pas étre prolongée trop longtemps
sous peine de devenir dangercuse ches les trés jeunes enfants:
Peaw n'étant pas un aliment suffisant pour assurer la réfection des
éléments et des tissus.et elle n'cimpéche pas longtemps I'autophagie
de se produire (Hutinel). Suivant I'age de I'enfant et suivant la
gravité de T'affection, c’est au bout de 12, 18, 24, 36, 48 heures
que T'on fera les premieres tentatives d’alimentation, (d’autant
plus tot que 'enfant sera plus jeune) en commencant par la diéte
hydrocarbonée ; quelquefois cependant, lorsque l'intolérance gas-
trique persiste au-dela de 48 heures, on pourra continuer la dicte
hydrique jusqu’a la fin du 3e jour. Mais en regle générale au bout
de 48 heures au plus il vaut mieux essayer la diete hydrocar-
bonée quitte a revenir momentanément a la diete hydrique a une
ou plusieurs reprises suivant les circonstances. Pendant la diete @
Peaw il faut sabstenir de touie thérapeutique médicamenteuse:
c’est une constatation pratique qu'il ne faut pas négliger en clien-
téle et sur laquelle il faut insister, car elle est trop souvent mise de
coté par des praticiens avides de distributions de toutes sortes de
médicaments plus ou moins préjudiciables a la santé de I'enfant
malade.

(b) Diéte hvdrocarbonée—Malgré une diéte hydrique rigou-
reuse et bien observée par les parents, il arrive trop souvent en
clientéle que les accidents gastro-intestinaux persistent. Comme
dans ces cas on ne peut prolonger trop longtemps la dicte a I'eau
sans affaiblir I'enfant et mettre sa vie en danger, il faut interposer
entre la diete hydrique et la reprise de l'alimentation un régime
intermédiaire qui permette de prolonger la mise au repos du tube
digestif tout en s’opposant au progres de la dénutrition. Ce régime
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intermédiaire porte le nom de diete hydrocarbonée et comprend
'eau de riz, I'eau d'orge, I'eau de gruau, ou les féculents a l'eau,
les bouillons de légumes de Meéry, le bouillon végétal de Comby,
la soupe de carottes additionnée de viande. [.'idée qui a présidé a
cette modification diététique du traitement des gastro-entérites
aigués est la suivante : les décoctions végétales telles que le bouil-
lon de légumes, sont pauvres en matériaux azotés et riches en sub-
stances 11_\'(11.-0ca1'])0nées surtout apres addition d'une petite quan-
tité de farines de céréales. Or les substances qui sont surtout mal
tolérées dans les affections gastro-intestinales aigués, ce sont les
substances azotées qui fournissent aux bactéries de la putréfaction
leur aliment préféré, et cela d’autant plus que ces corps albumi-
noides échappent a 'action des sucs digestifs. Les décoctions végeé-
tales étant riches en substances saines constituent des sérums com-
plexes permettant a I'organisme de réparer les pertes causées par
une spoliation séreuse souvent excessive, surtout lorsqu'on leur
ajoute du chlorure de sodium. La durée de la diete a I'eau de riz
ou d'orge, puis aux bouillons ne devra durer que 4 a 6 jours au
maximum parce que l'on a constaté (Lesage) que 'un des écueils
de ces deux dietes (hydriques et hydrocarbonée) c’est qu'avant
'age de 6 mois les sécrétions digestvies a peine installées et encore
faibles se reproduisent difficilement ou pas du tout dés la reprise
du lait, si bien que ce dernier n'est plus digéré et produit une in-
digestion avec retour d’accidents gastro-intestinaux. Aprés l'age
de 6 mois, cet écueil est moindre parce que les séerétions diges-
tives sont plus stables et peuvent permettre une abstinence de quel-
ques jours. Devant le fait clinique que les sécrétions digestives se
reproduisent d’autant plus difficilenient que Ucnfant est plus long-
temps a la diete hydrigue, a la diéte hydrocarbonée (surtout avant
Fage de 6 mois), il faut tacher de reprendre aussi vite que possible
le lait ¢est-a-dire aprés 8 ou 15 jours aw maxvimum de régime.

(¢) Reprise de I'alimentation—FEn pratique la reprise de I'ali-
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mentation normale est le temps le plus difficile 4 préciser et celui
ot les résultats sont les moins satisfaisants et découragent bon:
nombre de médecins. pen au courant des, entérites infantiles. Ta
raison des difficultés provient de ce que les lésions de la muqueuse
gastro-intestinale sont a peine éteintes, un catarrhe plus ou moins.
intense entretient le polymorphisme microbien, les sécrétions di-
gestives adaptées a un régime restreint sont au minimum: tout
concourt donc pour faciliter 'apparition d'une rechute souvent
fréquente si I'on n'y fait pas attention (Meéry-Guillemot etc. )

Lorsque ['état général sera amélioré par la diete hydrique et la
diete hydrocarbonée, lorsque la soif seva disparue, lorsqu’il v aura
wune diminution de la diarrice (il est pas nécessaire d’attendre
sa cessation ), el surtout lorsqu'il y auwra chute de la température
depuis 3 ou 4 jours on pourra reprendre I'alimentation mais en
procédant trés progressivement et trés lentement, en tatonnant
pour ainsi dire. On pourra mélanger l'aliment intermédiaire
(bouillons de légumes ou viégétal) a Tlaliment de diete relative:
(babeurre, farines) dans des proportions lentement croissantes,
ou bien on donnera alternativement I'un et T'autre surtout si la
gastro-entérite est plus grave. [e meilleur moyen sera de procéder
comme suit: le premier jour on remplace le bouillon ou les fécu-
lents a 'eau par 2 ou 3 repas de babeurre ou de farines lactées
commerciales ( Malted Milk, Allenbury, Meellin’s food, Farine-
Nestlée, etc: le 2e jour on remplace de nouveau I'aliment mterme-
diaire par 2 ou 3 repas de I'aliment de diete relative (babeurre ou
farines) : le 3e jour tous les repas sont au baheurre ou farines, si
I'enfant tolére bien ces aliments, sinon on retournera des le 1er
jour a la diéte hydrocarbonée pour quelques jours encore, (uitte a
recommencer la méme reprise graduelle de Palimentation. Si
I'amélioration continue on remplacera le 4e jour un repas du ba-
beurre ou des farines lactées par un repas au lait de vache bowlli

ou stérilisé (1/4, 1/3 ou B/2 & 3/4, 2/3, 1/2 eau bouillie sucrée a
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3%); le lendemain on remplacera 2 repas de farine, etc, par 2
repas au lait; et ainsi de suite tous les jours jusqu'a ce que tous
les repas soient au lait de vache ordinaire. Alors si I'enfant est agé
de 4 ou 5 mois et digere bien on peut augmenter graduellement
la proportion de lait jusqu'a ce que I'on atteigne le lait pur. II est
bien entendu que si U'enfant est nourri au sein la reprise de l'ali-
mentation se fera plus tot et plus rapidement, le lait de femme
étant le meilleur guérisseur des troubles gastro-intestinaux. En
procédant ainsi on arrive a 'alimentatin normale (naturelle ou ar-
tificielle) en 10 ou 15 jours sans secousse et sans réapparition de
la diarrhée, souvent méme sans avoir besoin .de recourir a la thé-
rapeutique médicamenteuse, surtout si I'affection est légére ou de
moyenne intensité.

Une erreur courante commise par la grande majorité des mé-
decins c’est la reprise trop hative du lait de vache ordinaire, en-
trainant comme conséquence une aggravation des symptomes gas-
tro-intestinaux et méme la mort de l'enfant. I.’expérience prouve
que le lait, aliment physiologique du nourrisson, bien portant, de-
vient pour lui un véritable poison au cours des infections diges-
tives: il faut le supprimer complétement pendant un temps,

I1° Traitement général. — Dans les cas graves de diarrhée in-
fantile il faut faire en méme temps que la diéte hydrique des in-
jetions de serum artificiel 2 doses massives dans le tissu sous-cu-
tané de I"abdomen, des injections hypodermiques d’huile camphrée
au 1/20e de préférence a la caféine qui provoque souvent des
phénomenes d’excitation inquiétants et a I'éther, qui peut produire
des points de sphacele a I'endroit de la piqare. On peut stimuler
Ienfant avec de I'alcool (1o a 20 grammes par jour) ou du café
sans lait (méme dose). En méme temps on lutte contre la fievre
par des bains chauds progressivement refroidis 3 ou 4 fois par 24
heures et des lotions d'eau froide vinaigrée ou des lotions d’alcool

pur foutes les 2 heures dans I'intervalle des bains. On lutte contre
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I'hypothermie par des bains chauds a 100" ou 102" Fah 3 ou 4 fois
par 24 heures séparés par des enveloppements chauds légerement
sinapisés et maintenus en place pendant 5a 1o minutes dans leurs
intervalles. Des compresses mouillées appliquées en permanance
sur le ventre et recouvertes de taffetas gommés, produisent de
bons résultats: ces linges mouillés seront trempés dans de 1'eau
fraiche ou froide si Uenfant a de la fievre, et dans de 'eau chaude
s'il a un abaissement de température notable.

Les doses massives de serum artificiel varieront suivant 'age
de 'enfant : elles seront de 114 a 2 onees dans les 2 premiers mois,
de 3 a 4 onces de 2 a4 mois, de 4 a7 onces.de 4 a 8 mois, puis 8,
9, 10, 12 onces et méme plus dans les mois qui suivent. Ces injec-
tons seront faites v ouw 2 fois par 24 heures et seront prolongées
qusque’a Faméhoration: de Uétat général et arrét de la perte de
poids. Le but de ces injections sous-cutanées d’eau salée a 7 ou
& /ooo (8 pour mille) est de faire pénétrer dans la circulation
une grande quantité de liquide pour parer aux inconvénients des
déperditions intestinales. Si les parents refusent de laisser prati-
quer ces injections hypodermiques on pourra y suppléer mais
“ maigrement " au moyen des injections rectales a petites doses
et souvent repétées afin que I'enfant les garde en augmentant tou-
tefois la quantit¢ des 24 heures parce que l'absorption est plus
faible. F:n meme temps on fera prendre du serum physiologique
par la bouche a la place de I'eau bouillie sucrée ordinaire. 1.'éner-
vement avec cris et insomnie et la bouffissure feront cesser I'usage
de ces injections.

I Traitement médicamentenr. — Les tendances scientifiques
actuelles sont de n'avoir recours au traitement médicamenteux que
lorsque les phénomeénes de la phase aigué seront passés: l'expé-
rience de la pratique semble devoir donner raison a cette théorie
«dans la grande majorité des cas {ce sont du moins mes observa-

tions personnelles). (Test au moment de la diete hydrocarbonée
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que 'on peut recourir avec le phts de satisfaction a ce traitement
comprenant les purgatifs, les antiseptiques et astringents intesti-
naux, les alcalins, les lavages d'estomac et d'intestins. Le traite-
ment médicamenteux a son plein effet lorsque I'infection digestive
est un peu forte et que les dictes hvdrique et hydrocarbonée n’ont
pas suffisamment amélioré le malade. Les indications de cette mé-
dication sont 1" d’annthiler 1)51‘ les antiseptiques intestinaux la
puissance nocive des germes contenus dans le tube digestif; 2° de
diminuer les pertes aqueuses intestinales en recourrant aux as-
tringents; 3° enfin d'éliminer mécaniquement les microbes et les
toxines au moyven des lavages d'estomac et d'intestins.

La meillewre médication antiseptiqiee consiste dans 'usage des
purgatifs surtout du calomel et de 1'huile de ricin. Le sulfate de
soude employ¢ quelquefois n'est utile que dans les entéro-colites
aigués muqueuses et dyvsentériformes (dans ces cas son alternance
avec I'huile de ricin est profitable au malade). Les antiseptiques
insolubles tels que sous-nitrate de bismuth, benzonaphtol, derma-
tol, tannigene, tannalbine, etc, ont une action beaucoup trop lente
pour étre utile dans les cas graves(Hutinel et Lesage). Si on s’en
contente, souvent I'enfant sera mort avant qu'ils ne soient arrivés
au gros intestin. (Aw contraire lorsque les accidents graves du
début seront disparus, si alors les selles restent trop abondantes et
trop liquides, I'usage des antiseptiques nommés plus haut ainsi que
des astringents tels que les acides lactique et chlorhvdrique, les
ferments lactiques, phosphate de bismuth, la levure de biére etc,
peut contribuer a ramener Uenfant plus vite a la santé. Quant a
Fantipyrine et aux opiacés que l'on peut considérer comme des
astringents intestinaux il y a certaines réserves a faire. L antipy-
rine et Lopivan ne doivent pas étre emplovées dans les gastro-enté-
rites aigués infectieuses a forme pyretique ou algide, mais seile-
ment dans les cas de diarrhée non infectieuse accompagnée de cris
et de douleurs (dentition ou autre). Il faut surtout se défier dans
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les gastro-entérites aigués, parce que la plupart des diarrhées in-
fantiles étant considérées comme des toxi-infections d’origine ali-
mentaire il vaut mieux laisser les évacuations intestinales s effec-
tuer librement que de paralyser ( par Iopium) les contractions du
tube digestif (Variot). La meillcure maniére d’éviter la résorp-
tfion des toxines intestinales est dc luisser libre cours a la diarrhée
et de ne pas constiper Uenfant conimne la chose arrive avec I opium.

I faut aussi se défier des différentes préparations anti-cholé-
riques vendues par les pharmaciens lorsqu’on n'est pas certain de
leur composition, parce quelles peuvent étre plus dommageables
qu’utiles. ‘

Les lavages d’estomac et dintestins sont peut-etre le meilleur
des procédés médicamenteux parce qu'ils débarrassent tres rapi-
dement le tube digestif des microbes et des toxines qui v sont con-
tenus. On les emploie a la période ot les troubles gastro-intesti-
naux ont perdu de leur acuité. Pour le lavage de l'estomac on se
sert d’une sonde uréthrale molle en caoutchouc rouge et d'eau
bouillie froide si 'enfant a de la ficvre et chaude s'il a de I'hypo-
thermie, ou bien une eau alcaline ( Vichy naturelle ou artificielle),
ou encore du serum physiologique. Pour I'intestin on emploie une
sonde demi-molle en gomme et un bock a injection vaginale lors-
que l'intestin est bien irritable. Si la muqueuse du tube digestif
est tres vascularisée et refuse de laisser pénétrer facilement la
sonde en gomme, comme la chose est assez fréquente au cours
des entérites graves, il faut se contenter d'injecter matin et soir
& a 10 onces d'eau de riz avec une simple poire en caoutchouc.
Commie pour le lavage de 'estomac on utilise 'eau bouillie, ou le
serum physiologique a une température contraire a celle de I'en-
fant malade. La quantité de liquide variera pour l'estomac entre
3 et 6 onces, et pour l'intestin entre I et 4 chopines: on cessera
Pintroduction du liquide dés que ce dernier reviendra aussi clair

que lors de son entrée.
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Les alcalins sont utiles lorsqu'on reprend l'alimentation: oh
donnera alors ede l'eau minérale alcaline ou du bicarbonate de
soude.

IV® Traitement de certains symptomes et des complications.—
Contre les coliques on emploie des compresses humides chaudes
ou froides suivant 'hypothermie ou 'hvperthermie des cataplas-
mes enduits de pommade belladonée ou d’huile de jusquiame.
Contre la fievre bains et lavages d’'intestins a 'eau fraiche, quinine
et mieux pyramidon a la dose journalire de ogr. 3Jocg a o. gr.
75 cg suivant 'age du malade.

Quant aux complications elles seront traitées suivant leurs indi-
cations habituelles.

( Auteurs consultés: Variot, Hutinel, Comby, Marfan, Lesage,
Meéry Guilemot, Genevrier, Nobécourt, etc. ).

Dr R. ForRTIER.

— 0

NOTES DE PRATIQUE THERAPEU I‘IQUE

PARALYSIE INFANTILE

Traitemen!. — L traitement de la période aigué, pendant la-
quelle le diagnostic n'est d’ailleurs presque jamais posé est le
traitement général des infections graves chez les enfants: bains
froids et tiédes et antiseptie gastro-intestinale surtout & l'aide du
calomel. Aussitot le diagnostic fait, on met le malade au repos au
lit, évitant a la moélle tout effort ou toute fatigue inutile. On a
préconisé a cette période, les préparations de strychnine ou d’er-
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got de seigle. Il ne faut pas en attendre de grands résultats.
Quant a la révulsion sur la colonne vertébrale (pointes de feu,
cataplasmes sinapisés) elle est difficile a appliquer; son efficacité
est douteuse.

A la période d’état, I'électrothcrapie constitue presque tout le
traitement, mais on doit recourir en outre au massage, a la gym-
nastique passive, qui sont d'utiles adjuvants; les frictions seches
ou alcooliques, activant la circulation de la peau, combattant la
tendance a la cyanose et au refroidissement périphérique.

Dans ces derniéres années, on a tenté de suppléer au fonction-

nement d'un muscle paralysé par celui d'un muscle sain, d’action-
ner le tendon d'un muscle paralysé par le tendon d'un muscle
sain; on a meme recommandé la transplantation des muscles entre
eux. Ces greffes et transplantations musculo-tendineuses donnent
souvent des résultats brillants ct rapides, mais qui ne se main-
tiennent pas (Broca-Kirmisson). On ne peut donc guere les re-
commander, et, si on le fait on doit pratiquer encore et longtemps
le massage et la gymnastique unis a I'électricité.

Certaines déformations relevent d'un traitement chirurgical,
d’autres du port d’appareils orthopédiques: il ne faut pas abuser
de ces derniers.

Les membres frappés de paralysie infantile doivent etre mobili-
8és: c'est a ce prix que les muscles conservent et recouvrent leurs
fonctions, et les appareils produisent souvent I'effet contraire.
Ces appareils en outre doivent étre légers et ne causer aucune gene
aux malades.

C'est surtout en cas de pied bot ou de laxité extréme des arti-
culations du genou que les appareils sont utiles.

J
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NOTES:DEHYCIENE PRATIQUE,

TPARAL YSIE I NEANTILE

La paralysie infantile, ou plus exactement la polyomyélite an-
térieure aigué¢, semble, d'apres les informations que nous avons
recues depuis quelque temps. avoir donné lieu a des manifesta-
tions plus fréquentes qu'a I'ordinaire, dans la région de Québec
et les comtés avoisinants. Aussi croyons-nous devoir mettre les
meédecins en garde contre les manifestations épidémiques de cette
maladie. Jusqu'a ce jour la paralysie infantile n'a donné lieu a
aucune ¢épidémie sérieuse dans notre région. Hst-ce a dire que
nous serons toujours favorisés ainsi? Espérons-le, tout en son-
geant qu'il peut fort bien arriver qu'il en soit tout-a-fait autre-
ment.

Depuis le mois de mai dernier, six cas nous ont été rapportés,
sans qu'on ait pu en préciser la source, et surtout sans que la
maladie ait donné lien a d'autres manifestations parmi les en-
fants entourant imunédiatement un premier malade. La maladie
se présente donc a 1'état sporadique, et a prenmere vue on pour-
rait semble-t-il mettre en doute I'épidémicité de l'affection. Mais
qu'on ne s’y méprenne pas. [out récemment, MM. Netter et G.
Cruches. en France, ont affirmé apres beaucoup d'autres tant en
Augleterre qu'aux Ftats-Unis, que la méningite cérébro-spinale &
méningocoques et la paralysie infantile, maladies a coup siir épi-
dénmques, se présentent souvent a Il'état sporadique. Et d’ail-
leurs, la plupart des épidémies de paralysie infantile observées en
Europe et aux Etats-Unis, ont été précédées d'une période parfois
assez longue durant laquelle la maladie évoluait tout simplement
a I'état sporadique.- Oue.la poliomyélite -antérieure aigué soit une
maladie infectieuse et contagieuse, cela ne fait-aucumn doute au-
jourd’hui. 11 y a des nuances dans le degré de 1a contagion commé

il y a.des nuances dans le degré de toutes les infections.
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On se rappelle, & n'en pas douter, la petite épidémie qui a été
observée a Montréal, il v a quelques années. Durant la période de
1905 a 1910, environt 5,000 cas ont €té observés dans la partie
nord des Etats-Unis. En 1907, dans 1'état de New-York, il y eut
2,500 cas; tandis qu'en 1909 il y eut 1,000 cas dans le Massachu-
sett, et 619 dans le Nebraska. ]

La poliomyélite a fréquemment donné lieu a des manifesta-
tions épidémiques peu graves, dont le taux de la mortalité ne dé-
passait pas 2 ou 3% ; mais en 1916, une épidémie s'est propagée
ayant pour centre la ville de New=York : le nombre des cas s’éle-
vait a environ 20,000, et le taux de la mortalité fut de pres de
25%. On a la, 'exemple d'une maladie qui au cours de son évolu-
tion atteint soudainement un degré de virulence et de contagio-
sité qui n’avait pas encore été observé auparavant.

Nos connaissances quant a l'identité de 'agent causal sont au-
jourd'hui négatives. Tous les auteurs croient (ue I'agent en cause,
est probablement un microbe filtrant, qu'on ne peut le recueillir
sur les filtres pour I'étudier directement. Tout ce que I'on sait de
Paffection résulte de l'ohservation chez I'homme, et de l'étude
expérimentale qui en a été faite chez le singe. L’expérimentation
animale a établi que la poliomyélite peut exister, depuis la forme
la plus légére, ne se manifestant que par un peu de fievre, jusqu'a
la paralysie de tous les membres amenant la mort. Aussi y a-t-il
trois groupes de cas auxquels il faut penser dans la pratique jour-
naliere lorsqu'il s’agit de la poliomyélite.

Le premier groupe comprend ceux chez lesquels il v a paralysie
- infantile. Ces cas sont évidents, et autrefois on n'en reconnais-
sait pas d'autres.

Le second groupe comprend les malades chez lesquels 1'affec-
tion parait siéger dans le cerveau, et qui présentent les symp-
tomes d'une méningite.

Les cas qui appartiennent au troisiéme groupe, sont ceux qui
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ne preésentent pas de paralysie ni aucun autre'sympt(")me grave:
on les appelle, cas abortifs. Jusqu'a ces dernieéres années, ces cas
étaient absolument inconnus, et on ne les soupconnait méme pas;
mais chez ces malades il y a élévation de la température et une
certaine raideur au cou, qu'une observation attentive permet de
reconnaitre.

Cette classification, bien qu'elle puissé paraitre arbitraire, ne
manquera pas, j'en suis sur, d'attirer Uattention des médecins sur
I'importance et I'intérét pratique qu’il y a a rechercher, deég le
début et en dehors de toute épidémie, les cas frustes a coté ow
dans le voisinage des cas manifestement paralysés. Cette recher-
che est certainement de nature a éclairer dans bien -des circons-
tances, I'étude épidémiologique de la maladie.

e
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REVUE DES JOURNAUX
PARIS MEDICAL,

La diététique des néphrites—Lamierre, (12 juillet 1919).

le régime lacté présente des inconvénients. En effet, un litre
de lait représentant 650 a 700 calories seulement, il faut porter
la quantité ingérée quotidiennement a trois litres et méme au

dessus. Cette grande quantité de liquide dans un organisme char-
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gé d’cedémes n'est pas sans inconvénient. De plus un litre de lait
contenant 1 gr. 50 a 1 gr. 8o de chlorures, un brightique, au ré-
gime lacté absolu, arrivera a ingérer 4 & 5 grammes de sel et plus
par jour alors que la perméabilité du rein peut etre au dessous de
ce chiffre.

Par I'institution d'un régime mixte et varié, préparé sans addi-
tion de sel, on réalise facilement une déchloruration bien plus
sévere.

Ies aliments a prescrire sont la viande, le poisson d’eau douce,
les ceufs, le beurre, les ponumes de terre, les légumes de toutes
sortes, les fruits cuits ou cru, le sucre, les sucreries, les confi-
tures, les patisseries faites avec de la pate non salée, le bouillon
de viande préparé sans sel, mais il faudra bannir du régime dé-
chloruré, le pain ordinaire, les poissons de mer, la charcuterie,
les viandes salées et enfin le beurre salé.

Comme condiments on pourra utiliser avec avantage, le vinai-
gre en petite quantité et le jus de citron sur la viande : de méme le
thym, le laurier, le persil, la tomate, I'oignon donnent a la cuisine
des brightiques une saveur trés appréciable.

Enfin on pourra se baser sur le tableau suivant, de Widal et
Javal pour apprécier le poids a donner des aliments énumérés plus
haut :

Pain déchloruré ... 200 gr.
Vignde (crueyi?. . B8 200 gr!
Polniies'de ‘terte . I 250 pr!
Betirpet 0/ Laslr 50 gr.

i S . e
Vigaalilo 0l 8 30 diftilitres

CafgaiiAn s, 30 centilitres

BRSO T
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La Phiébite grippale en 1018-1919.—Lereboullet et Hutinel, (5
juillet 1919 ).

Il résulte des observations de MM. Lereboullet et Hutinel que
cette phlébite s'est toujours manifestée comme une complication
de convalescence survenant au moment ou le malade redevient
ou est redevenu apyrétique depuis plusieurs jours ou méme plu-
sieurs semaines.

L’apparition relativement tardive de la phlébite, le fait qu'elle
survient souvent a la suite d'autres manifestations et notamment
de manifestations broncho-pulmonaires porte a penser que bacté-
riologiquement, elle releve d’agents d’infection secondaire : pneu-
mocoque, streptocoque, staphylocoque, pneumobacille de Fried-
lander, etc.

Quant a son aspect clinique, c’est celui de la plupart des phlé-
bites des membres. Elle a I'allure d’'une phlegmatia alba dolens de
mayenne intensité. uni ou hilatérale.

(Vest en général de dix a uinze jours apres I'apparition et la ré-
trocession des accidents broncho-pulmonaires que la phlébite a
fait son apparition. Tantot la douleur reste vague durant quel-
ques jours, tantot elle s'établit d’emblée aigue, prédominant au
mollet ou a I'aine. Ajoutez a cela 'cedeme suivi d’impotence et
accompagné de I'hydarthrose du genou.

Les phénomenes généraux ont été le plus souvent atténués, et
dans tous les cas I'évolution a été remarquablement bénigne. Dans
aucun des cas ont été notées des embolies pulmonaires et d'une
maniere générale les phénomeénes phlébitiques ont rétrocédé en
trente a quarante jours.

Le plus souvent cette phlébite n'entraine aucune séquelle et
dans tous les cas ohservés la guérison est survenue sans atrophie
musculaire, sans raideurs articulaires et avec le minimum d’impo-
tence fonctionnelle.




1LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 61

LE PROGRES MEDICAL

Comment faut-il donner les alcaling dans les maladies d estomac?
—Binet, (5 juillet 1919).

Les alcalins, suivant M. Binet, doivent jouer le role de régula-
teurs et leur emploi doit viser a maintenir & un niveau voisin de
la normale la sécrétion chlorhydropeptique, tout en assurant le .
passage, dans des conditions optima, du chyme acide dans le duo-
dénum. D’oti Popportunité, d’administrer les alcalins, non pas au
moment de la douleur de facon a la calmer mais d’une facon con-
tinue, en dehors de toute sensibilité pathologique de l'estomac et
pour la prévenir. En résumé, il faut prescrire les alcalins dans
tout le cours de la digestion et non pas au moment de 'heure .
supposée de I'apparition d’une douleur, de facon a s’opposer aux
symptomes d’hypersécrétion ou de spasme du pylore que le phé-
nomene douloureux est susceptible de déterminer.

De quels alcalins faut-il faire usage? Avant tout et en majeure
partie de bicarbonate de soude auquel on peut associer de la
magnésie calcinée, de la craie préparée, du citrate, du sulfate ou
du phosphate de soude. Une dose moyenne journaliére, de 4 a 5
gr., nous a toujours paru suffisante pour parvenir’au résultat
désiré.

Un nouveau mode de traitement consiste a faire prendre les al-
calins en solution étendue et de préférence le matin a jeun.
Hayem recommande Pabsorption a jeun de 150 a 250 gr. d’eau
de Vichy a laquelle légérement réchauffée on ajoute 6 gr. de sul-
fate de soude par litre.
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Traitement des infections intestinales par la limonade lactique
albuminense—Sheza, (19 juillet 1919).

Formule : = Serum de beeuf.. .. soe
Acide laetiquer. .. . 14
Sucre [ENSIEEER <11 280

Au moyen de cette limonade, M. Sheza, a obtenu dans vingt
cas d'entérocolite dysentérique, avec selles dépassant le nombre-
de 20 par 24 heures, de température de 39°, une amélioration re-
marquable, au maximum, en 'espace d'une semaine.

Le méme mode de traitement appliqué dans cing cas de fievre
typhoide a produit des résultats aussi heureux.

Dans un des cas d'entéro-colite, le nombre des selles qui était
de 20 par 24 heures, tomba a une des le quatrieme jour, avec dis-

parition du sang et du mucus.

BIBLIOGRAPHIE

LE TRAITEMENT MEDICAL DES MALADIES DES
REINS EN CLIENTELE. — Par Ch. F1ESSINGER, mem-
bre correspondant de I'académie de meédecine, rédacteur en
chef du Journal des Praticiens. — In-8° 1919. 6 francs.

La pratique médicale ne consiste ni a tout dire, ni a tout faire.
1l faut opérer un choix. Les explorations ne seront pratiquées que
dans la mesure strictement indispensable et seuls seront prescrits
les traitements reconnus efflcaces.
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11 flotte beaucoup de déchets dans les mares thérapeutiques. La
pratique médicale accomplit un role de I)aln_\'agé journalier, en éli-
minant toutes les médications qui ne reconnaissent d'autre avan-
tage que d’avoir été un jour soulevées sur les courants de la mode.

La plupart des chapitres de ce livre ont été écrits a I'épreuve
d'une expérience personnelle Nos études sur les maladies du cceur
nous ont aiguillés vers les maladies des reins. Les affections car-
diaques retentissent sur les reins et les néphrites chroniques pro-
duisent maintes fois le cceur rénal—Les recherches sur les quan-
tités d'urée sanguine, les constantes d’Ambard nous ont montré
Ja variabilité de ces facteurs dans les cas ot une congestion su-
perposée d'origine cardiaque trouble le ryvthme de la sécrétion
rénale.

M. Albert Robin a écrit le chapitre sur le traitement hydromi-
néral des rénaux.

Le volume actuel n’aborde que les affections des reins d'ordre
médical ; il est concu dans le méme esprit que nos autres publica-
tions: dire ce qui est utile, alléger le texte des développements
dont I'intérét pratique n'est pas évident. Le praticien est pressé;
il veut tout connaitre, a condition au moins que du temps consa-
cré a la lecture, il retire un avantage immédiat et ne perde point
une minute, consacrée a l'enregistrement de détails dont n'a que
faire le souci de sa pratique quotidienne.

—— 000 (——
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Enseignement Supérieur Libre

ANNEE 1919
Ecole Francaise de Stomatologie

20 Passage Dauphine-——PARIS
(30 rue Dauphine—27 rue Mazarine)

g qop_—————

L’Ecole Francaise de STOMATOLOGIE a pour
but de donner Penscignement aux seuls Etu-
diants en Médecine ¢t Docteurs en Médecine,
désireux de se spécialiser dans la pratique de la
Stomatologie.

L’Enseignement donné par les Médecins spé-
cialistes et techmniciens comprendra:

1°—La clinique générale des Maladies de Ia
houche et des dents.

2°—PDes Cours spéciaux sur les différentes
branches de la Stomatologie.

3°—Des travaux pratiques de techniques opé-
ratoires, de prothese, d'orthodontie et de labo-
ratoire.

- - -

Pour les inscriptions et les renseignements, s'adresser au

Docteur J. FERRIER, Directeur de 1'Ecole,
ou au Docteur BOZO, Directeur-Adjoint,
20 Passage Dauphine—PARIES.




