
PAGES

MANQUANTES



LeBulletin Méical de Québec

mémoires.

335-Principes d'èlevag-e ait biberon, par P'aul Loiide.

347-S'Z>IgoÏYites et périsiguxoïdites, par -Albert Katz, aucieii
initernle dles hôpitaux de Paris.

353-Neuirologie, par Gibert Ballet.

a5~1 natiý;eptiquce puissanlt, le meilleur des désodoribanits,
P.A. Gastoniguay.

3(cr' -q( i à domner aux sciîîs a îuaiielwns peiidaîît la gros-
sesse et l'allaitlemient, Dr P. Lagîtetx, Lévis.

366-Ça et là. P'. A. G.

Analyse

*'7'-Ti.iteimcit (le La fîZ'_ iet.uecbne P~. A. G.

Dysp IN&PP.ENCE RITLS Ferments du RaiSin 2 à 4 mpri-'NPIENFIL spajorNEIJIASTIIE CULREu<ImE a orCONSIIPAlioN COUTUII X,



COLLABORATION SCIENTIFIQUE

L. (JA'1ELLIER, Professeur tic pithologie externe, chiruirgien (le I'IIOtel*Dieui
Doycti de Ir. faculté de inédecine. Membre dii collège des téeIî'

M. AIMIN, Professeur o'iatoiiiie et dec cliniquec chîirurgicale. Ohirirîe dic
l'IIérel.ie,. embre dut colIèg, d,â médIcin,.

E. iURCOTl, Profeetir dle tiéripcutiqîie, dle ma:tière méiélcale et. (le cli.ii
méicaîle. Médeci de l'iIètel-Dicit.

SALBEUT MAROlS, ProL..s8vur de Toxicologrie, dc Mèdéteciiie légale. et (le cii'nmqucl

(le Bleau port. Men.bre (le lit rociété detlico- Légale de New*Yoi-k.I A. IIANIEL, Profc-ssetur d'hîistologie et dle bactériologie.

S. GRONDIN, I>rofésc,,r gI'obýîétriqiie et tic é-yti-*coIo.,ie,gyceli i

l'Hôtel-Dieuî.

R. lOlTI EU, I>rufem8eur .l'hyg&ite et tic Îîîedclei ttcftiiii. Ni-cleiii q(w

dispensaire.
N. A. l)USSAUI.iI, Protè.seiir (les climî*.Illcs ofliîtaIîccologiqcaeï et rhillu laryî,.

0-golo-iques -à î'îÇûtelDieuî.

P. C. DAONI-'AU, Profeqseur agrégé, Assistanut à lit cliniquecIruu.'e
chirurgien (c'le t.iu 0-

C. VERGE, Ctief dut dýpartcemîet, d'Elect rot hîeralpe à 'ôtl

C. R. PAQLHN,

F. X. DORION, Nlédleciii -lit dispeun:îire.

P. FA IR; médecin~ du cispcuý:tire. Neintbre -lit collégo *lvs tiv-. l-~. i-.

Jr. GUERARD, Médecin du <ldispenFaire.

A.JBr'1enîibre lit colge des iuldcîî,.

P. NORMAl: ND, Memibre -lut colléce des îlir.

li. O. SIROIS, Memibre kla cdiège.c lée elu-
îd ALEX. EDGE.

ACHILLE PAQUET, Mfédlciti interne Ai l'Hôtel-Dieu.

SW. IL DELANE!'Y, L~. N. G. FisrT, E. LAETA. LESSARD, E!1. POI W
QUIN, A. VALÇJE, P?. A. GASTO':OUÀY, %). lj-LECR, Gx. 1

NAULT, P. LAGIJELX, E. DON.

DIRECTION DE LA SOCIETE DE PUJBLICATION
DU BULLETIN MEDICAI. DE QUEBEC

A M. AHEUN, Préiidnt; D. I3ROCIIU. E. 'PU 110T. C. VERGES. 1). FAU
CHER. A. %M RD. E. Ml.\TriITFl. A. NMAROIS, a'liitratetir.i

R. FOlIM d., ecréairX



MEMOIRES

PRINCIPES D'ÉLEVAGE AU 3IBERON

Par M. PAur LoNDiu

Il n'y a pas de question plus importante en médecine pré-
ventive que celle de la prophylaxie de l'entérite de la première
enfance. Cette affection qui, dans ses formes aiguës, est. la plus
meurtrière a, dans ses formes chroniques, les conséquences les
plus fâcheuses et les plus variées, soit innédiates, soit lointai-
nes. L'altération des fonctions digestives se retrouve à l'origine
de presque toutes les maladies non spécifiques.

Il n'y a que deux moyens d'éviter les troubles gastro-intesti-
naux chez les nouveaux-nés : le premier est d'assurer à l'enfant
l'aliment convenable ; le second est de doser cet aliment à
propos. La première condition d'un bon élevage est a bonne
qualité du lait; la seconde est de graduer la quantité de lait

suivant les besoins et l'état de santé de l'enfant. Ces deux con-
ditions sont également nécessaires pour l'allaitement au sein et
pour l'allaitement au biberon. Mais c'est ,dans ce dernier cas,
dans l'allaitement artificiel (le seul envisagé ici), que les fautes
sont le plus dangereuses.

.- LA QUALITÉ DU LAIT.

L'étude de la qualité du lait est une question d'hygiène
publique, qui a été beaucoup débattue dans ces dernières années
et qui, après de grands progrès, l'est encore. ,La meilleure sau-
vegarde de tous est, sur ce point, la police sanitaire. jIl importe
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avant tout d'assurer la vente d'un lait pur fraîchement trait et
non contaminé, offrant une garantie moyenne, plutôt que de
distribuer à quelques-.ns un lait supérieur.

De même, dans la préparation du lait, il faut s'attacher
surtout à ne pas commettre de fautes grossières, plutôt que de
combiner un perfectionnement culinaire inutile et diicutable.
Avoir du lait recueilli proprement, provenant de vaches saines,
ayant une nourriture saine, tel est l'essentiel. Tel doit être
l'objet de la sollicitude constante des Pouvoirs publics. Ce lait,
pourvu qu'on le prépare et qu'on l'utilise aussitôt que possible
après la traite, sera toujours meilleur que le lait stérilisé du
du commerce ou toute autre préparation plus ou ou moins phar-
maceutique (1). Il suffira, suivant le conseil habituellement
donné, dejaire bouillir ce lait cinq minutes; puis de le refroi-
dir, brusquement s'il est possible, sans le transvaser ailleurs que
dans le biberon directement, au moment de chaque repas ; le
biberon sera chauffé à ce moment au bain-marie aux environs

de 38 à 40 degrés. Le lait de la journée, inis au frais, ne sera
pas couvert, mais placé à l'abri des souillures sous un linge fin.
En été, à moins que le lait ne soit fourni matin et soir, il sera
bon de l faire bouillir deux fois par jour, dans le même vase,
par exemple, dans un pot émaillé à bords droits facile à nettoyer.

L'ébullition, prolongée trois quarts d'heure dans les appa-
reils du type Soxhlet (dite à tort stérilisation), n'est pas néces-
saire. Cette méthode, bonne (abstraction faite du scorbut in.
fantile) dans certains milieux surveillés, ou entre des mains ex-
périmnentées, est plutôt dangereuse quand elle est imparfaitement
appliquée, par une personne qui n'aura pas été bien dressée,
notamment quand chaque repas n'est pas stérilisé à part dans

i Exception doit être fa-te pour le lait qui serait stérilisé chaque jour par
le pharmacien.
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le flacon qui servira de biberon pour ce repas, seul moyen d'é-
viter le ttansvasemuent néfaste.

A notre avis, si la première condition nécessaire d'un bon
flacou-biberon est d'être facile à nettoyer, la seconde est d'être
gradué. Il vaut mieux que la contenance de ce flacon ne dé-
passe pas 150 à 16o centimètres cubes. Ce biberon sera, aussitôt
que possible c,rès usage, rincé à l'eau bouillante, et, au moins
une fois par jour, lavé à l'eau chaude additionnée de carbonate
de soude.

En résumé, relativement à la qualité du lait et à sa prépa-
ration, les perfectionnements de la technique contemporaine ue
doivent pas être utilisés avant l'application rigoureuse des no-
tions les plus simples, conformes aux bons sens, notions qui
sont indispensables, et à la fois suffisantes, suitout dans les mi-
lieux pauvres.

Il est inutile, pour la pratique courante, de disserter sur la
supériorité de tel ou tel lait, pasteurisé, cru ou stérilisé, sur les
avantages du lait de chèvre, etc.

Le lait de vache sera coupé et sicré. Ces deux opérations
ont pour but d'atténuer les différences qui le séparent du lait de
femme. Par rapport au lait humain, le lait de vache contient
un petit excès de graisse (5 à 1o pour oo) et un grand excès
de sels et d'albuminoïdes (50 pour ioo on davantage) ; le sucre
s'y trouve, an contraire, en moindre quantité (to à 20 pour oo)

Le coupage de moitié aura l'avantage de diluer les matières sa-
lines et albuminoïdes. Il farira ensuite compenser, par l'addi-
tion de lactose ou de sucre ordîiaire, le déficit naturel augmuen-
té encore par le nmélange. à Peau.

Restera à tenir compte de la dilution trop grande que les
graisses ont subi après coupage à parties égales: le sucrage fera
les frais de cette compensation. Ces données résultent claire-
ment des travaux de divers auteurs, notamment de ceux de



LLe IIULLETIN 'MEDICAI. DE QUEIIEC

Mauirel, Barbier Ct ses élèves (i), qui ont cherché àt déterminer
théoriquement la dlose dle lait correspondant ait nombre de calo-
ries nlécessaires aut développement (le l'enfant.

La dyspepsie des enfants aut biberon tiendrait cii grande
partie à l'excès dle caséine dii lait de vache, caséine moins faci-

lenient assiiilablc d'aillcuirs que celle dui lait de femme, lait (le
mêm-ie espèce et lait vivant. Il nious semble logique d e modifier
graduellement les proportions dui coupage de la naissance à la
fin <le la preiètre aunée, comnme l'indique le tableau ci-après,
ie lait de femme variantl Iiii-iitiie de composition, cii plus Dit

moinis, suivant P'age (le l'enfant.
La quantité de sucre que prendra l'enfant sera indiquée,

aussi exactement que possible, par biberon :cela vauit mieux, à
notre avis, que (le fixer le titre d'une solution aqueuse dle cou-
pige, puisque celui-ci variera. Le miélange de lait et d'eaui qui
constituera le breuvage dle l'enfant sera sucré *(aits la proportion

de 1IX en moyenne. Cette proportion pourra, l'hiver, êtr-
élevée àiX xîo, on abaissée, l'été Cil cas de nmaladie, à 1120. Sur

le tableau ci-après nous avons inscrit la moyenne à 1pi5. En

général, 2 grammies de sucre suiffiront pour un biberon dle 3o
centimiètres cubes, 4 grammes pour un biberon de' 6o cetiituè-
mètres cubes. 8 grammes polir un biberon de 120 centimètres

cubes, et io grammes pour un biberon de i50 centiniètres

cubes. En comptant sept biberons, l'enfant prendra emx iio-

yenue, suivant l'époque de son développement, de 20 à 70
gritiiimes de sucre par vingt-quatre lixtures. Les morceaux de

sucre dut comîmerce pèsent de 8-à i0 graîmmes.

Si l'on emploie le sucre en poudre, on saura qu'une demxi-

cuillerée à café PA-Ze 2 grammes, une petite cuillerée à café 4

i V.-P.-H.-J. 1.muss.-I" Contribution à l'étude de la ration aimtientaire

du nourrisson 'Iise Paris, 1904.-CH. LE;Rr "Contribution à J'étude
de la ration alimentaire du nourrisson." 21iièse, Paris, 1904.
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grammes, ct une grande cuillerée à café, débordante, 8 grammes.
Le coupage dli lait et l'ýdditioui aul lait dc sucre atiront posir

avantage, nion seulement de faire dii lait de vachie un aliment
plus léger, mais aussi (le diinuiier la quantité dc lait pur néces-

saire ant développement die l'enfant, eti liii maintenant une
quantité d'eau analogue à celle qu'il prendrait s'il était aut sein.

Le dosage du lait reste la question capitale et la plus diffi-
cile -à traiter quand ou veut poser des règles qui s'adaptent à
chaque âige, et, qui plus est, à chaque sujet.

Il.-LA QUANTITiÉ DU LAITr

L'élévation de la qzeantM dle lait opportune est le point
sur lequel nous voulons inisister, d'autant que les auteurs, dont
les estimations varient, indiquent cxi général des doses trop
fortes, depuis A. d'Espitie et L. Picot jusqu'à Mfichiel et Perret i.

Ce qui est plus grave encore, c'est que les doses indiquées dlans
les carniets de nourrice ou dans un certain rnmbre dle crèclies
sont aussi trop élevées. Il faut savoir, il faut répéter, et répéter
encore et toujours, avec Manrel et Baibier, avec Budini, qu'après
les altérations du lait, la cause la plus redoutable des mialadies
de la première cufance,-et en particulier de l'crtérit,-cst. la
suralimentation, suralimentation méconnue souvent par ceux
là nmêmes qui la connaissent et qui la craignent. L'idt6e de

Proportionner- la ratitou alimentaire au poids de l'eijan t conduit
nêcessairement à des erreurs, même si l'on envisage le poids
par rapport à la taille: l'activité de la nutrition varie suivant
les sujets. Se fon:ler sur l'accroissement de l'enfant pour aug-
initer sa nourriture, c'est s'engager sur nue piçnte de pîuîs eii
Plus raide. L'organismne ne petit faire les frais d'une progres-

z MîcliEr et PER."La ration alimentaire de l'enfant". Congrès
international d'hyjgiène alimentaire, Paris. 1906, Octobre 3t section, et La
Presse iIlldicale, 31 Octobre i9o6, p. 697.
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sion de plus en plus rapide. La suralimentation, qui à elle
seule, crée 'imiminence morbide i, est le résultat presque fatal
de cette méthode. Le poids continue encore à augmenter alors
que l'organisme est déj malade (Maurel). Aussi voit-on les
plus gros, dits les plus beaux enfants, exposés aux accidents
suraigus les plus graves, qu'il s'agisse de rougeole, de chuléra
infantile ou de broncho-pneumonie. Chez les moins résistants
l'imminence morbide est moins longtemps latente ; ils font de
l'entérite souvent moins aiguë, mais plus précoce. Dans les
deux cas, le résultat est le même : ay ant perdu l'intégrité de
ses organes, l'enfant sera désormais en état d'infériorité; il
subira un ralentissement dans son évolution et ne supportera
plus qu'une ration alimentaire au-dessous de celle de son Age.
Perversion nutritive et retard de développement, tel est le lot
qui échoit à coup sûr à l'enfant suralimenté, s'il ne succombe
pas prématurément. Tout cela pour avoir voulu aller trop vite.

A notre avis, il faut se garder de proportionner la ration à l'aug-

mentation de poids.

La détermination théorique de la ration alimentaire est en

elle-même dangereuse à mettre cn pratique d'une façon trop

absolue. - On ne doit la considérer qee comme une iation

maxima ; elle ne peut servir que de point de repère. Si,

comme le dit Maurel 2, cette ration est de ioo grammes de lait

de femme par kilogramme de poids (roo grammes, c'est-à-dire

un peu moins de oo centi mètres cubes), ' ration de lait de

vache sera moindre encore. Barbier l'évalue (co'.mnunication

orale) de 6o à 8o grammes. Quoi qu'il en scit, la notion de

poids est absolument insuffisante au moins dans deux circons-

tances; chez l'enfant convalescent ou en imminence morbide.

P. LooD.-" L'état d'imnminence morbide ". Semaine MA!édicale, 1906,
4 Juillet, p 313.

2 Pour Siegel, 8o gratuines sufliraient, du ioinas jusqu'à quatre unois
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Il u'y a qu'avantage à procéder pat tatouneents ýBudin)

eti commnençant par des doses mnimunes. L'important x'cst.pas

du déterminer la plus forte ration que l'enfant pourra supporter

sanis dlommnage ; aut contraire, cette ration n'est pas la ration

conivenable. La ration convenable ebt celle qui suffit au déve-

loppeuxent normal du bébé . 2Ie doit donc, comume le dévelop-

pemit, subir une progression très lentement croissante.

L'essentiel n'est pas tant de fixer une do!,- exacte àX u

montent d3nné, que rechercher la modification inicesýsanlte que

devra subir le régime, pour rester proportionnel nion ail poids

muais aut développement.

Aussi nous parait-il utile d'étâfblir une DEILLE' DL PRO-

ousixinsensible qui nie correspondra que très relativemnent

aux, différents âges et aux différents poids. Les sujets doués
d'un énegie organique plns intense grav iront cette échelle

plii- rapidement que les débiles ; muais tonts doivent gravir

chaique échelon un à un. Cette méthode aura 1'l'xnxuenise avan-

tage d'empêcher les augmntati ons brusques de ration.

"lonis nious soummnes arrêtés, pour notre gouiverne, au tableau

suivant. Déterminé par l'observation clinique, il a l'avantage

d'un schiéma facile 1 retenir et par consequent pratique. La

)-7liÔi oi m iien/iaire quoltiienne du nlouvzeau-née çera augment ée

de ý il jo centlimètr-es cubes pcil jour la premièrýje semiaiize, de 5
teiil/z;ètreà cuibes Par jour- te reste dit pr-cmnier mois, de S centi

mlètre.s cubes toius les deux joui s les mois suivaai/s> oit mêmie toits

les trois joui s â Pari-rh dit eiiquiNne oit si.lvzèîîe mois.

A partir dut deuxième mois, il faudra donc quatorze jours,

si l'enfant prend sept biberons, pour qu'ils aient touts augmenté

de 5 centimètres cubes ; il fatudra vingt-huit jours, c'est-à-dire à

peu près un mois, pour que tous les biberons aient augmenté de

Io centimètres cubes. Cette progression pourra être poursuivie

sallç arrêt oit, anl contraire, suspendue plus ou moins longtemps,
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Progression de la ration alimentaire du nouveau-né au biberon.
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N. B.-Il est entendu que le rapport de ces doses à l'àge et au poids est tout

à fait relatif.
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par exemple au moment des crises de dentition, suivant l'état
de l'enfant. En cas de maladie, on reviendra en arrière brus-
queinent à une dose plus ou moins faible ; mais jamais, sauf
exception, il n'y aura d'augmentation brusque. Telle est la
loi générale.

Quant aux chiffres indiqués pour chaque âge, on les trou-
vera très faibles. Ils conviennent pourtant à bon nombre d'en-
fants de la région parisienne dont beaucoup sont plus ou moins
asthéniques. Nous nous sommes souvent bien trouvés d'y
revenir pour des nourrissons habitués à une ration supérieure.
Nous ne voulons pas dire qu'on ne devra jamais les dépasser,
mais ce sera avec circonspection.

Les repas devront être reég/is avec un intervalle de trois
heures le jour et de quatre heures la nuit. De 6 heures du

matin à 6 heures du soir, par exemple, Penfant prendra cinq
biberons; de 6 heures du soir à 6 heures du matin, deux seule-
ment: l'un à 1o heures, l'autre à a heures. Plus tard, à partir
du jour où l'enfant ne prendra plus que six biberons dans les
vingt-quatre heures, on n'en donnera plus qu'un seul la nuit,
vers minuit. Les heures peuvent être changées; c'est le réglage
qui est important.

Au lieu des-six repas prévus sur le tableau, on pourra, à la
fin de la première année, n'en plus donnei que cinq dans les
vingt-quatre henres, en supprimant celui de la nuit et en
renforçant en conséquence chaque biberon. On aura soin de

retarder un peu le dernier et d'avancer un peu le premier, de
façon que la nuit ne soit pas trop longue, ou mieux de ne plus
donner qu'un repas toutes les quatre heures le jour : à 6 heures,
à 10 heures, à 2 heures, à 6 heures, à io heures.

On procédera à l'augmentation progressive de la quantité
de lait comme il suit:

La première semaine, parti le troisième jour de trois tétées

343.
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<le To centimètres cubes de lait vcC 20 centimètres cubes d'eau
bouillie, on augmentera chaque jour le régime d'une tétée,
pour arriver à sept tétées à la fin <le la semaine. une la nuit et
six le jour. Pour peu que l'enfant soit délicat, on commence-
rait par 5 centimètres cubes de lait et 1o centimètres cubes
d'eau.

Le huitième jour, il y aura six biberous de 10 centimètres
cubes de lait + 20 centimètres cubes d'eau, et un de 15 + 30.
Le plus fort biberon sera pris de préférence le matin. Le
dixième jour, on adonnera deux biberons de 15 + 30, et cinq de
10 + 20, etc.

Le seizième jour, le premier biberon sera de 20 + 40, les
autres de 15 + 30 (i).

Au commencement de la quatrième semaine, tu dcs sept
biberons passera à 25 + 40.

La progression n'étant plus qué de 5 'centimètres cube
tous les deux jours à partir lu trentième jour, vers le milieu du
deuxième mois tous les biberons seront de 30 centimètres Lubes
de lait + 40 c'entimètres cubes d'eau bouillie.

Il est bien entendu que si l'accroissement du régim.i est
mal supporté, on ralentira la progression ; il y a (les enfants
chétifs qui, à la fin du premier mois, se trouvent mieux de ne

prendre que ao centimètres cubes d'eau, ou même 15 centime tres
cubes de lait et 30 d'eau.

La ration quotidienne du nouveau-né aagientera ainsi de

70 centimètres cubes de lait par mois.
Au cinquième ou sixième mois, au moment de la première

crise de dentition, (incisives inférieures), il y aura souvent avan-
tage à marquer le pas. Sur le tableau, cet arrêt est indiqué
par la réduction du nombre des biberons à six.

i. Ces doses paraîtront infinies, nous nous sommes rarenta bien
trouvés de les forcer.
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A partir du moment oùl on ne donne que si\ 'biberons,
augmentation de la ration quotidienne n'est plus que de 6o
centinièti es cubes de lait chaique mois, les chiiffres dii tableau
correspondant au milieu de chaque mois. Pour maintenir à.
peu près régulière cette progression ralenitie de la ration, on
n 'augmuentera, sur les six biberons, qu'un seul tous tes trois
jours, on l'on marquera un temps d'arrêt un ou deux jours par
semaine, ou bien encore l'augmentation n'aura lieu que tous les
cinq jours mais sera de io centimiètres cubes.

D'ailleurs, nous le répétons, l'accélération ou le ralentisse-
ment ou la suspension momientanée de la progression varieront
dans chaque cas particulier. L'idéal étant dans le développe-
ment continu (le l'enfant, la continuité (le l'accroissemient de
ration devrait lui être parallèle. En pratique, la continuité
dans la progression est presque impossible.

Ainsi institué, le réi/edit nowuLcazt-né ne b4ai. as

4/l de litr-e de lait avant deux.m&.s (i) ý2 litre avant 6 mois, 5/e
de li/,cr auant un an. La dose dle i litre ne sera jamais dé-
paqqée danis le premier âge, même après tit an. (Pinard).

Les proportions du coupage seront peu à peu décroissantes
de la naissance à un an. Il y a avainage, pour la plupart des
enfants, à couper le lait jusqu'à un an. Cela permet de leur
domier une quantité de liquide équivalente à celle qu'ils pren-
draienlt aut sein sans les suralimenter. Le coubage .ser-a enivir-on
de dezi v tier-s les d< ii. be-cmicýs mouis, ic moiié Jus qztau s£.tiè,nie

y 'arbier conseil , à 1 mois, 230 gramimes IXour Ut ietfantt de 3,Q grain-

-ues *,à 4 111ois, 380 grammens pour titi enfant de 5,800 gramlmes; à 7 mois,
520 grammes pour titi enfant (le 8,0oo gr.lilnmes,-le lait ê-tanltîcoup(è <le moitié

d'liavec 38 graiiiies, 63 gratiiiies, 8,5 grammes. ds sucre suivanut le poids

Xhcse de Datissy, (page 23).
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mois, d'un tiers jusqu'au huitième et neuvième mois, puis d'wt

quart, etc.

Après un an, il ne faudra pas craindre de revenir au cou-
page à la moindre alerte.

La quantité de sucre devant rester proportionnelle au vo.
lume de la ration, sera augmentée peu à peu jusqu'au septième
mois. Après cette époque elle restera presque stationnaire, l'ali-
nentation devenant plus substantielle sous le même volume.

La quantité de liquide absorbée ne sera jamais, avec la mé-
thode adoptée, brusquement diminuée (sauf le cas de maladie)
grâce à une diminution lente du coupage. Le volume de cha-
que repas ne devra pas, au moins avant nu an, dépasser i60.
centimètres cubes.

Enfin le nombre de calories (i) correspondant à la ration
alimentaire augmentera iusensiblement comme l'enfant lui-
même, Si la perte de chaleur est plus grande chez les tout
petits, les dépenses de l'enfant, qui se meut davantagc, sont
plus grandes aussi. Nous avons compté 75 calories par ioo
centimètres cubes de lait de vache et 4 par gramme de sucre.

(o)

i. Nos chiffres sont d'abord plus faibles, puis plus forts que ceux qu'indi.
que BARIEK, " Ration alimentaire du nourrisson " (Bidi. gén. de T/trap.,

1903, 15, et 23 Novembre, p. 686 et 726), qui conclut . " La meilleure aliiien-

tation pour l'enfant est celle qui donne le meilleur résultat pour l'accroisse-
ment normal avec le mninimuni d'aliment. " C'est ce -principe fondamental
qu'on ne saurait trop vulgariser.
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SIGMOIDITES ET PERISIGMNOIDITES

Par ALBERT KATZ,

Ancenr interne des hôpitatIv de Paris.

La sigmoïdiIe est l'inflammation essentielle de I'S iliaque;
cette inflammation peuit rester localisée à l'intestin, ou s'étendre
aux- tissus qui l'environnent: tissu cellulaire, iniéso-iliaque, pé-
ritoine pariétal, déterminant ainsi des béiisi.gmoïdiles, qui,
selon les cas, seront simplement adhlésives ou sutpiturées; d'autre
part, des inflammnations parties dles organes voisins, trompes
ovaires, appendice, etc., peuvent, à\ la faveur des lymphatiques,
se propager aul mésentère iliaque et provoquer des périsiginol-
dites pýrobagées exlira-iin/csttniales, par opposition *aux périsig-
inidites nées sur place, d'origine inteslinale.

E'rUDE CLINIQUE

S•rmoidile simble aizýue.-Elle éclate chez des constipés
de longue date, par une douleur brusque, dans la fosse iliaque
gauche, douleur accompagnée de troubles digestifs :langue
saburrale) nausées, et d'unie constipation plus opiniâtre que
d'habitude, et qui peut même devenir absolue.

Le mnalade, obligé de s'aliter, fléchit la muisse gauche afin
nie diminuer la tension de l'abdomen. La fiè'-vre manque.

La palpation de la fosse illiaque gauche, rendue facilé pal-
l'absence de défense musculaire, permet de constater l'existence
d'une tumeur en boudin, allongée, sans bosselures et qui se
laisse facilement mobiliser.

Tous les symptômes cèdent après quelques jours de repos
et à une bonne évacuation de l'intestin.

Sigindidite aiguëi avec biérisiknididite.-a)> I.béisignýdidile
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adhésive.-Le tableau clinique ressemble souvent à celui d'une
appendicite aiguë avec péri-appendicite. Mais la douleur, dif-
fuse au début, se localise rapidement à la fosse iliaque gauche ;
elle consiste en accès, en véritables coliques signmoidiennes. Le
ventre est tendu et il existe du côté gauche une dérense de la
paroi ; les jours suivants, la douleur cède et l'exploration de la
fosse iliaque révèle une tumeur irrégulière, di volume <lu poing,
de mobilité linitée, souvent même ixe.

Il y a toniows dc la fièvre dans la périsig»)idite, fièvre ci
général élevée, accompagnée de frissons, irrégulière. Les trou-
bles digestifs sont très prononcés ; l'ainaigrissentent survient
très vite.

La période aiguë de la maladie dure sept à huit jours
puis, la fièvre tombe, le ventre s'assouplit, la constipation cède,
la sensibilité de la fosse iliaque s'émousse, l'alimnentation est
reprise. IMais la tumeur peisiste longtemps, deux mois et plus.

Ceci prouve que la rechute est à craindre.
b) Périsignoïdie suffphurée. - Aulieu de se résoudre, les

phénonèies généraux ne subisseni pas d'accalmie. Enfin, la

tumeur devient absolument fixe ; son volume et son siège sont
très variables ; tantôt on sent dans la fosse iliaque un empâ-
tement profond, tantôt au contraire une tumeur saillante.
Obrastzoff, Patel ont publié des cas avec abcès, siégeant au voi-
sinage et à gauche de Poinbilic; chez un malade de Jaboulay,
l'abcès était lonbaire et siégeait au niveau du triangle de Petit.

La topograpnie de PS iliaque par rapport au péritoine ex-
plique la variabilité de siège de l'abcès périsignoïdien.

La périsignoïdite peut évoluer de trois façons différentes

1° quelquesfois, mais très rarement, elle, peut se résorber, ne

laissant après elle qu'une indi:ration localisée, qui persiste pen-

dant des mois ; 2° d'autre fois, les phénomènes généraux s'amen-

dent alors que la tumeur persiste ; la périsignoïdite passé à
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l'état cînoi1liqule ; 3> le Plus souvent le PUS se colle-te, et Sous
la peau rouge, D2dérnatiée bombe ue mîasse puruilente, que le
bistouri n'a qu'à inciser :la détente est alors rapide, et le iala-
de guérit d'habitude eti peu de jours.

Comp/icaions.-II arrive que l'abcès s'ouvre dans l'S
iliaque ; lorsque l'ouverture est large et en un poidt déclive, le
pub se vide par le rectum et la guérison survient aussi vite que
si l'abcès s'était ouvert à la peau. Mais l'abcès peut nie s'ouvrir
dans l'intestin que par un orifice petit et mal disposé pour nute
bonne évacuation, cri même temps qu'il pointe vers la peau ; en
ouvrant l'abcès on tombe sur u mélange de puis et de matières
fécales et dle ce jour s'installe un véritable anus iliaque gauche,
qui persiste pendant des mois. D'autres complications sont
possibles :

La bI-ioiie généi lisée a été observée, et Loison a observé
la Jhcg;u a/zaa/a à gauche an déclin d'une périsignioîdite.
Il faut donc se garder d!exagérer la bénignité de la périsig-

nmodite aiguë~.

c) Périsig-mo7di1e cIironipe.-Elle se présente sous deux
formies bien distinctes . dans l'iime, il n'y a ni adhérences péri-
s:,, Iloïdiecinles) ni pus ; le processus est purement cicatriciel et
se mlanifeste cliniquemnt par les symptômes du vo/vu/ls :dans
l'antre, la périsigmnoïdite forme une lumeur ùqj/ainnialozie avec
re/ 1'ýcissceet de Pintes/tu et simulant le cancer.

,7.Périsgnoïdite chroniqt ti- é/racfile à~ Jloywi de vo/vu/us.

-Il s'agit habituellement de vieillards, hommes qui de temps à
autre ont des crises douloureuses de coliques, accompagnées de
ballonnement du ventre et de /onxissemnents. Dans l'intervalle
des crises, les mialades ont une inappétence absolue, ils mai-
grissent, sie caciectisent; puis, un jour, et sans autre prodrome,
l'arrft des matières devient complet et on assiste au tableau
classique de l'occlusion aigue, du vo/vu/uis; et exx effet la lapa-
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rotomie fait constater une torsion de PS iliaque, autour du iné.

so court, avasculaire presque, et considérablement épaissi et
rigide.

b. Périsignididite chronique à jorne de tumeur nfianima-
loire.-Cette forme présente un intérêt clinique considérable, et à
cause des nombreuses erreurs de diagnostic auxquelles elle ex-
pose et à cause des beaux succès thérapeutiques qu'on a fréquein -
ment obtenus par des interventions chirurgicales très simples.

Il y a deux façons d'entrer dans cette forme : tantôt la ma-
ladie s'installe sournoisement ; plus souvent il s'agit de malades
ayant fait autrefois une crise aiguë de périsigmoïdite, et qui
phnsieurs mois après présentent les signes d'une tumeur de PS
iliaque. ,

La maladie se révèle par deux ordres de. symptômes ; si-
gnes d'obstruction chronique et accidents de septicémie.

Les signes d'obstruction ont une intensité très variable:
elle peut devenir complète ; d'habitude il n'y a que la di//iulé
<'aller à la garde-robe, et les malades sont obligés d'avoir re-
cours aux laxatifs. Les matières sont dures, ovillées ou laminées
et on y trouve souvent du bus, du sang.

Lss malades éprouvent dans la fosse iliaque des douleurs
sourdes, constantes, auxquelles s'ajoutent çà et là des douleurs
plus aiguës, sous forme de crises reconnaissant comme cause ou
un spasme ou une obstruction momentanée par les scybales.

Les accidents septiques sont des accès de fièvre dus à une
poussée de péritonite localisée ou des phénomènes de résorption
toxique au niveau de la tumeur : amaigrissement,peau ter-euse,
cachexie progressive.

Enfin l'examen de la fosse iliaque fait constater une tumeur
à limites indécises, à consistance ferme, à surface irrégulière;
elle englobe PS iliaque, qu'elle fixe à la fosse iliaque.
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On conçoit qu'avec iun semblable tableau clinique, le diag
no.stie, de cancer vienne immédiatement à l'esprit.

TRAITEIMENT

Stigmio7dile simpl.-Le traitement des sigtn idi tes simnples
aigues est exclusivement mnédical. Deux indications sont à
remplir :calmer la douleur et éviter l'extension vers le péri-
toine (le la lésioni intestinale.

L'application dle la vessie de glace, au besoin une injection
<le morphine rempliront la premiért indication ; pour remiplir
la seconde rien ne vaut ue bonne évacuation de l'intestin;
enfin le repos et une diète sévère pendant quelques jours coin-
piéteront le traitement.

Siginoïdite avjec périsigmioidite?.-Eýlle demande un traite-
nment plus sévère. Ait débiet, à la phiase exiudative on mettra
tout en oeuvre pour évirer le passage à la suppuration. Pour
cela, on se gardera bien de donner un purgatif ou un lavement;
l'immiobilisation absolue, la vessie de glace, la dièle forment la
base dii traitement. 1l suffit très souvent, la tendance habi-
tuelle de la plupart des périsiginoidites aigues étant la réso-
lution.

Mais, si , vers le huitième jour, la fièvre s'élève, si la
tumeur est le siège (le douleurs lancinantes, il faut intervenir
rapidement et sans attendre la fluctuation qu'on ne perçoit pas
toujours. Toute périsiginoïdite sitbpiizrée, qu'elle soit d'origine
intestinale oit extra-intestinale, doit être hllivenient et lar-ge-
ment drainée.

Sigmidite avec péiimiieclzroiqee.-Le traitement
des formes chroniques est beaucoup plusýcoîfîplexe et ou ne
peut éiiger aucune règle précise.

Quelquefois la guérison survient spontanément ou à la suite
d'un simple traitement médical :quelquesjobseevations témoi.



LE BULI.ETIN ý»jgDICAL DE QUiýBEC

gîtent de la possibilité d*une résorbtion Spontanée de la tumeur
avec Restituio ad iicg-umi.

Mais le plus souvent les accidents douloureux oit sceptiques
out les phiénoniêmes d'obstruction comnmandent l'intervention

cliirtirgicaIe,'.qui variera beaucoup selon les circonstances.
Dans la périsigînoadite 1t la formne dle tumeur inflammiatoire,

011 peuit se contenter, comme l'on fait Segond et Hartinaun,
d'inciser la tumieur, de vider quelques poches purulentes et (le

drainer; les malades ont guéri.
Rotter ayant à traiter deux malades, établit citez l'un un

anus contire ualup- audessus de la tumeur et fit chez l'autre ne
clé-s :litwkaoslonflc.

Lorsqu'il n'y a pas (le tumeur, que la périsigmoidIte
prend une forme rétractile avec volculis de l'S iliaque, le rôle clu
chiruirgien est très difficile Lorsqu'on intervient aul moment
d'une crise aiguë, il faut en effet tenir compte qu'on a affaire
presque toujoujseà dles vieillards épuisés par de longs inois de

stercorétinie et qui ne supportenut pas d'intervention compliquée.

Von Bergnmann, Brelînti se sont contetéês de détordre l'ause
sigmaoïde; mais la.*péri-sigttioiclite continuant soIt évolution, la
récidive estr'à 'craindre. Roux cite le cas d'un malade chez
lequel il a dûlfintevenir deux fois :aussi recominande-t-il le su-
turer l'S iliaque et le mésocôlon sur toute leur hauteur à la
paroi abdoîuiîakc par un surjet ait catgut. Brauin, trouvant chez
uit walade les.deîîx pieds' de l'S iliaque rapprochés ent canon de
fusil et adhérents.t anastomosa les deux anses et rétablit le cours
des niatières. Riedel, von Ilergmann firentt plusieurs fois la ré-

section de l'S iliaque suivie soit de l'établissement d'un anus
iliaque avec le bout supérieur, soit d'une anastomnose colo-
rectale.

Bref, où-se trouve, dans ces-cas de volvulus par périsigtnoï-
dite, aux prises avec les xnêmes difficultés que s'il s'agissait d'un
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volvulus avec inésc sain et lorsque par le degré de la torsion ou
par l'étae ne l'intestin on est obligé de faire une intervention
comipliquée conmme la résection ou l'etîtéro-an astomnose, le pro-
nostic est grave et leb cas de guérison se comptent par quelques
unités. (Gaz. des Ilbbitait., 5 janvier 1907.)

-(o)-

NEUROLOGIE

Les a.ffections que l'ov confond souvent avec la ,zeitres'tké. Nîecessité
d' un diagnostic trélcis préalable peur istiter un /raitement

rationnel.

Par Gxî.111zar BALT

Le mot neurasthénie a cii une rtimarquable fortune :il est
promptement devenu populaire ; tout le mnonde s'en sert, et on
s'en sert à tort et à travers.

Or, la confusion d'une espèce nosologique avec d'autres
qui lui ressemblent plus ou moin's, a, dans la pratique, des con-
séquences très fâcheuses : 'erreurs de pronostics, erreurs de
traitement. En effet, en matière de névroses et de psychoses,
on est exposé aux pronostics les plus faux et à la thérapeutique
la plus stérile si, au préalable, on ne pcrte un diagnostic précis.

Sur io malades qui se présentent au neurologiste comme
atteints de neurasthénie, une bonne moitié souffrent de tout
autre chose.

itndiquons ici brièvement les confusions les plus communes
contre lesquelles il faut pafticulièrement se mettre en garde.
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**

Il est assez rare qu'on prenne de simples troubles neuras-
théniques pour les symptô,nes d'une lésion du système nerveux
ou inversement. Cependant, dans certains cas, l'erreur est pos.
sible.

Ainsi il est fréquent qu'un ancien syphilitique, éprouvant
de la fatigue, quelques troubles- dyspeptiques, des vertiges, des
topoalgies diverses, bref quelques signes d'asthénie nerveuse,
se croit atteint d'ataxie locomotrice.

Mais cette phobie de l'ataxie ne présentera aucun des signes
subjectifs de la maladie de Duchenne. Pas d'abolition des
réflexes rotuliens, pas de douleurs fulgurantes, pas d'iiiobilité
pupillaire à la lumière, pas de signes de Romberg, pas de
troubles urinaires, pas de troubles génitaux.

Certaines paralysies générales débutent.par des symptômes
rappelant ceux de la neurasthénie. Dans ce cas aussi, l'absence
de signes objectifs et de trouble de la parole sera une présonp.
tion en faveur de la neurasthénie. D'ailleurs, les neurasthénies
préparalytiques offrent quelques particularités qui leur appar-
tiennent en propre : variation brusque d'un jour à l'autre dans

les symptômes, bizarreries de certaines des sensations accusées
par les malades, intensité anormale de quelques-unes de ces

sensations, etc. Enfin si l'on reste dans l'embarras, on a pour

s'éclairer la ressource de la ponction lombaire. La lymflhory-
tose rachidienne, absente chez les neuràsthéniques,. existe dans

la paralysie générale comme dans le tabes.

Inutile de signaler la confusion possible entre la ieuras-

thénie et les tumeurs cérébrales. Elle n'est jamais de"Llongue

d.rée.
Les troubles neurasliénirorrmes (céphalées, vertiges, dys-

pepsie, lassitude, dépression morale légère) ne sont quelquefois
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que la manifestation secondaire d'un état organique sous-jacent ;
affection rénale, hépatiq.e ou cardiaque, état d'hypertension
artérielle, auto-intoxication arthritique ou intoxication d'origine
externe.

De là la nécessité, chez tout individu suspecté de neuras-
thénie, d'un examen complet de l'organisme, sans 1 quel on
s'exposerait à laisser passer inapperçus des désordres auxquels
la thérapeutique doit être subordonnée.

* *

Mais les erreurs les plus fréquentes de diagnostic résultent
de la confusion qui règne encore dans l'esprit de beaucoup de
médecins au sujet de diverses névroses ou psychoses. Aussi je
rappellerai quels sont les caractères fondamentaux des groupes
de mahdes qui viennent consulter le neurologiste avec le
diagnostic tout fait de neurasthénie. Ces malades se classent
en 5 groupes: 1° les asthéniques ; 2° les scrupuleux, douteurs,
phobiques ; 30 les mélancoliques, 4° les hypocondriaques; 5°

les anxieux.
r° Chez 'asthénique ner veuu, le neurasthénique vrai, les

phénomènes caractéristiques expriment la fatigue nerveuse
(céphalée, rachialgie, inaptitude au travail, anosthénie, atonie
gastro-intestinale). Sur ce fond de faiblesse viennent souvent
se greffer quelques-uns des symptômes des autres groupes ; mais
ces pléinimènes sont accessoires, leur pronostic et leur traite-
ment sone étroitement subordonnés au pronostic et au traitement
de la neurasthénie elle-même.

L'état de fatigue et d'impuissance cérébrale des neurasthé-
niques ne les predispose pas seulement au doute, àux phobies, à
la triQtesse, aux préoccupations hypocondriaques, mais encore à
toutAs les formes d'auto-suggestion. Voilà pourquoi on trouvesi fréquemment associés aux phénomènes neurasthéniques des.
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symptômes hystériques (hystéro-neurasthénie dite traumatique,

* *

2° Le scrufiuleux, le douteur, le phobique, diffère profon-

dément du neurasthénique. Chez lui, il ie s'agit pas de fatigue
nerveuse, mais d'une forme particulière d'impuissance cérébrale,
l'impuissance à arriver à la certitude. Derrière toutes les ma-

nifestations morbides, il a toujours un doute : doute d'abord,
moral, constituant le sc.tupule d'un objet ou d'un acte, consti.
tiant la phobie.

Le douteur est très différent du neurasthénique. C'est un
psychopathe qui ne présente pas ou ne présente qu'accessoire-

ment les phénomènes ne l'asthénie. D'ailleurs; scrupules, dou-

tes, phobies, procèdent par par poussées-et n'ont pas la continui-

té de la neurasthénie.

La psychothérapie par persuasion, qui reiid dans la neuras-
thénie tant de services, est impuissante contre cettre insuffisance

cérébrale constitutionnelle.

3° Le mélancolique est journellement pris pour un neuras-

thénique, et pourtant 1l en diffère essentielleinent. Le phéno-

mène primitif et constant de la mélancolie est nu troublè éno-

tionnel ou affectif ; il s'agit d'un sentiment plus ou mnoins cons-
tant d'abattement, d'inpuissance, et conséquemment de tristesse

et d'angoisse. Le malade interprète les modifications de soni

affectivité et crée ses idées fausses d'indignité, de culpabilité, de

ruine.

40 L'hypochondrie n!est pas une maladie ; c'est un synp-

tôme dont la signification varie,et qui consiste dans une préoc-
cupation exagérée ou sans fondement relativement à la santé
physique.

L'état hypochondriaque est un état mental. La neurasthé-
nie, au contraire, quelle qu'en,soit l'étiologie, est constitué par
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un état de fatigue nerveuse ; or, la fatigue nerveuse est quelque
chose de réel, qui se sent, qui se mesure mîntue. Seulement- sur
ce fonds viennent aisément se greffer des habitudes défectueuses
de sentir et (le réagir, des préoccupatioas erronées et fausses.
C'est à ce titre que l'idée lypocoîdiaqne peit s'associer à la

neurasthénie en la compliquant.

L'hypochiondrie du, nleurasth'éniqule, qui mérite le micn cie
pelile Ifi'poclindî1e, constitue inoiný. une conviction fausse qu'-

une appréhension, une crainte, ue phiobie, mnais moins agonis,
saute que celle des vrais douteurs. L'hypocondriaque îîeurasthé-
nique est accessible an raisonnement, à la persuasion. Il est
posqible (le dissiper, an moins pour nu moment, les preOL-cpcmtioiis

erronées que ses sensatiens pénibles ont fait naître.
A côté (le 1lhyrpconidriqtue neurasthénique, il faut p!aciýi

celui chez qui l'appréhiension maladive est ue simiple forme de
la maladie (le cloute.

Mais le gr-and h)>Pond-ia que est u véritable délirant .1ce
n'est pis nu appréhiensif ni n douleur à phobies obsédantes
C'est un convaincu. Aucun raisonnement ne saurait entamner
ce délire partiel.

5' On ai décrit, dans ces dernières années, coinmne névrose
autonome une affection dont la physionomie clinique est toute
spéciale, c'est l'aiixciUê paror),stiqic de Brissazzd, névrose d'an-
groisse de Frend.

Il s'agit de malades qui pi/sentent, à la suite de chagrins,
n état d'inquiétude diffuse et vague, qui sont continuellement
appréliensifs ; sur ce fait se dessinment dles paroxysmes d'anxiété
se produisant surtout le matin.

Un pareil état d'insécurité continue avec crises anxieuses
initermittentes domine à l'affection ue physionoinie tout à
fait particulière qui l'a séparée nettement, an point (le vue
symptomatique, sinîon iosologique, de la neurasthénie Vulgaire.
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Il importe d'autant plus de ne pas confondre avec cette dernière
la névrose d'angoisse, que celle-ci comporte des indications thé.
rapeutiques spéciales, celles de tous les grands états anxieux.

*

Cette revue rapide des états qui sont à chaque instant pris
pour de simples états neurasthéniques fait ressortir l'importance
d'un diagnostic précis différenciel de formes qui ne sont simni-
laires qu'à la surface. Une bonne hygiène et une bonne théra-
peutique sont à ce prix. (Bulletin médical, 1o nov. 1906.

o

UN ANTISEPTIQUE PUISSANT, LE MEILLEUR DES
DÉSODORISANTS

Sur le sol mouvant de la thérapeutique nous avons moins

besoin de presser que d'assurer nos pas, surtout à l'heure ac-

tuelle, où règne une fièvre grandissante pour les médicaments
nouveaux, où souffle partout une sorte d'hysterie thérapeutique
qui tend "à nous envahir.

Aujoud'hui, je suis à me demander s'il ne vaudrait pas
mieux pour faire du nouveau, parler encore des médicaments
anciens, dont souvent nous ne connaissons encore qu'imparfai-
tement l'action physiologique et les applications thérapeutiques ?

Nonobstant ces quelques considérations, je vous présente
l'aniodol, produit synthétique dû aux persévérantes recherches
du DrSedan, de Marseille.

L'aniodol est un produit complexe. C'est une solution de

triméthanal, combinée avec une substance de la série allylique,
et à laquelle on ajoute une glécérine spécialement distillée à
cet effet.
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Ce médicament est un puissant antiseptique et le meilleur

des désodorisants connus jusqu'à ce jour.
La puissance antiseptique de ce corps est telle que, de pri-

me abord, elle parut quasi parodoxale à Sedan. En cinq minu-
tes, une solution à rlioo détruit presque tous les microbes. La
solution à 171oooo, voire mnme à 120000, infertilise n'importe
quel milieu. Mérieux, directeur de l'Institut Pasteur, à Lyon,
a fixé le titre bactéricide moyen exact et il l'a exprimé ainsi :
1/5000. Cet agent thérapeutique est inodore. En outre, il est
incolore, n'est pas toxique et est fixe dans sa composition.

Voulez-vous maintenant avoir une idée de son pouvoir dé-
sodorisant? Dans une solution d'aniodol à 114000, plongez une
gaze iodoformnée, et quel que soit son titre, elle en sortira inodo-
re. Les mains lavées au savon à l'anicdol sont débarrass'ées de
toute odeur d'iodoforme. Il n'est pas une plaie, si fétide qu'elle
soit, qui résiste à son action et ne perde en peu de temps son
odeur, fut-ce une plaie cancéreuse ou gangréneuse.

La posologie de ce corps est très importante, attendu que
des solutions trop fortes stérilisent une plait., mais la dessèchent
et l'empêchent de cicatriser.

Vous aurez de beaux résultats 'avec une solution à 1/4000.
Ne dépassez jamais 113000 dans les plaies. Ce produit n'étant
pas toxique des solutions de i7i5oo à 113000 feront une désin-

fection complète des narines et de la bouche.
Les enfants auront beaucoup à bénéficier de cet agent. Pour

les mains la solution à 112000 suffit généralement et elle n'est
pas irritante. Sedan. pré@end nêmiie obtenir une parfaite stérili-
sation des instruments avec la solution à 112ooo qui ne les dé-
tériore en rien.

Ce produit existe aussi en poudre mais se montre toutefois
moins efficace.

P. A. GASTONGUAY.
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SOINS À DONNER AUX SEINS ET MAMELONS
PENDANT LA GROSSESSE ET

L'ALLAITEMENT

Notes recueillies dans les Maternités de New-i ork

Les soins ordinaires de p-opret: sont généralement suffi-

sants pendant la grossesse, mais padtuis en dépit de toutes les
précautions nous aurons une suite (le troublés sans fin avec le
mamelon. En règle généra:e les seins n'ont besoin d'aucun
traitement, mais si le mamelon est douleureux, petit, des soins
appropriés, surtout pendant les derniers mois de la grossesse
éviteront bien des ennuis. Dai.s tous les cas, les seins devront
être lavés tous les jours à l'eau et au savon. Si le mamelon
est bien développé et indolore ces soins seront suffisants. Si le
mamelon e.st douleureux, il faudra appliquer une pomnnmade à
la vaseline stérilisée tous les soirs avant le coucher, puis enve-
lop er le sein d'une gaze stérilisée. Avec un inanelon petit,
molasse ou peu développé, un massage bien fait avec des mains
propres nous rendra de grands services. Ce massage consiste à
faire des tractions sur le mamelon une quinzaine de minutes
par jour pendant les deux derniers mois de la grossesse. On
pourra se se.vir de vaseline boriquée stérile pour lubréfier le
mamelon et faire ces massages. Souvent cetteseule précaution
suffira à former un mamelon convenable pour donner prise à

l'enfant.

Nous devons chercher à assouplir-les seins e't le nanielon,
nous éviterons ainsi les crevasses et les gerçures qui semblent
être le propre des seins gonflés et durs.

Pendant l'allaitement il faut surveiller attentivement les
glandes mammaires. Dans la .najorité des cas si le bout du
sein est en bon état tout ira bien. La source la plus directe et

360
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la plus commune de l'infection des seins est sans aucun doute
la malpropreté du bout du sein. C'est une conviction, dit le
Docteur Broadhrat, que si le mamelon est tenu parfaitement

propre, les seins ne pourront pas s'infecter. Avec une antisepsie
chirurgicale du mamelon il n'y a pas d'infection. Le mamelou,
la bouche de l'enfant, les linges qui entourent le sein, les
doigts de la garde malade devront être aussi stériles que possible.
La bouche de l'enfant et e bout de sein devront être lavés avec
une solution saturée d'acide borique faite avec de l'eau stérilisée
avant et après chaque tetée. Les linges en contact avec les
seins, la vaseline emplcyée devront être stérilisés, les mains de
la garde malade chirurgicalemnent propres. La malade ne devra
pas se toucher elle même et elle devra être instruite de tons les
accidents qui peuvent survenir des salites du mamelon. Entre
les tetées, les mamelons seront recouverts d'un gaze stérile avec
ou sans vaseline boriquée stérile. Ce traitement est suivi depuis
plusieurs années dans tous les services de New-York. Les dou-
leurs, gerçures, crevasses, abcès ne se voient plus si tout est
bien fait. Si l'on voit les statistiques de la Sloaur Maternity
de New-York ou (le La Lying Hospital N. J., sur ýes 7 Ou 8
milles accouchements qui se font par unnée dans chacune de
ces maternités nous verrons peut-être i à 2 cas d'infection que
Pon pourrait d'ailleurs attribuer à la négligem de la mère. Et
encore l'infection disparait ; elle se guérit avec un traitement
convenlable sans recourir au bistouri.

Il n'y a pas dle meilleure application qu'une solution de
nitrate d'Argent à i pour ic contre les gerçures et les crevasses
du mamelon. Après chaque tétée, une fois le mamelon lavé
avec la solution d'acide borique, gerçures, érosions on crevasses
sont exposées avec les doigts d'une main propre et l'application
de la solution de nitrate d'Argent se fait au moyen d'un petit
bourdonnet de coton hionté sur un cure-dent ou une allumette.
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L'érosion, la gercure, etc., seulement sont couverts de nitrate
d'Arg. puis après avoir enlevé l'excès de nitrate avec un bour-
donne't sec on fait une application de vaseline stérilisée.

Quelques applications controleront le plus souvent le mal.
Si les lésions sont plus étendues, le mamelon douleureux, il sera
préférable de couvrir le bout de sein de plusieurs gazes stériles
jusqu'à complète guérison. Le nitrate d'Argent devra être ap-
pliqué avec précaution, l'excès est pour le moins inutile.

Nous avons deux classes de malades' à traiter. Pour une
raison ou pour une autre la femme allaitera ou n'allaitera pas,
de là deux catégories bien distinctes. La femme n'allaite pas
ou abandonne l'allaitement après quelques mois. Voici la règle
de conduite à suivre au Post-Graduate et dans les différentes
maternités de New-York.

J'ai souvent cherché depuis les leçons dc mon savant et
distingué maître, monsieur' le Docteur Grondin, de Québec,
quelle pourrait être l'utilité de la bande abdominale que nom-
bre de praticiens mettent à toutes leurs nouvelles accouchées.
Au debut de ma pratique, voulant m'en tenir à t'enseignement,
je refusai de mettre ces bandes abdominales. Mes clientes ne
m'en ont jamais voulu depuis. La trop fameuse bande abdo-
minale, pour le moins inutile, était toujours un énigme pour moi.
Chez l'oncle Sain, j'ai cru trouver son utilité.

Si la femme n'allaitepas, ou ces;e après un certain temps,
le traitement suivant devra être fait après l'allaitement ou le
second jour après l'acco'uchmement. Les mamelons sont couverts
d'une gaze stérile, les seins sont entourés de coton absorbant
que l'on met aussi dans les aisselles, puis une bande aussi serrée
que possible est appliquée sur ce pansement. Ce pansement sera
changé seulement s'il est souillé, il devra rester en place tant
que les seins ne sont pas ramollis et indolores. La bande devra
être serrée de nouveau au besoin. La moindre manipulation
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pouvant augmenter les douleurs il vaut mieux ne rien toucher
à moins dle bonnes raison. Cette bande est appliquée la malade
étant dans la position horizontale, les seins bien appliqués sur
le thorax.

Plus d'un cas bénéficiera de ce pansement. La sécrétion
lactée arrêtera rapidement avec peu ou point de malaise. Parfois
il sera bon de diminuer la quantité de liquide pris dans les 24
heures. Si les seins sont gonflés et douloureux il est recoin-
mandé d'administrér de bonnes doses de sel. Le sel de la
Rochelle assez agréable à prendre sera efficace. Il peut se
donner dans de l'eau ordinaire ou .dans de l'eau de Vichy à la
dose de y/ once toutes les heures jusqu'à ce que les intestins
soient libres. La déperdition de liquide fera diminuer la
distention des seins et dans la majorité des cas avee ces diffé-
rentes pratiques (pansement-. bande-diminution de liquides-

Sel de la Rochelle) nous aurons un succès complet. Un peu de
morphine ou de lithine sera utile si les douleurs ne dispa-
raissent pas de suite, mais le traitement si haut mentionné est
presque toujours suffisant.

Le massage, les pompes, les applications chaudes, l'antipy-
rine, les onguents belladonnés ou autres sont disparus des ser-
vices américains que j'ai suivis, depuiA que l'on emploie la
bande.

Lajemnme allaite. Dans ce cas il suffira le plus souvent de
soutenir les seins pendant l'intervalle des tétées au moyen

d'une bande appliquée pour soutenir les glandes en position
sans de exercer de compression. Si les seins sont distendus on
peut faire un peu de compression, mais si le lait est en petite
quantité, il pourrait y avoir suppression complète de la secré-
tion. S'il y a douleur un massage fait par la garde-malade

toutes les 4 heures ou moins souvent suivant les indications
sera fort utile. Il ne.s'agit pas ici de faire sortirau dehors une
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certaine quantité de lait mais bien de le distribuer dans toute
la glande. Une fois la distribution devenue égale la douleur
sera minime et les tétées regulières feront disparaître tous les
ennuis. Il faudra peut-être diminuer un peu les liquides et
voir à ce que l'enfant prenne en quantité suffisante. Si la dis-
tension augmente, le sel de la Rochelle sera utile. Une cuil-
lerée à dessert de sel dans de l'eau de Vichy ou de l'eau pure à
toutes les heures jusqu'à ce que les intestins soient libres.

Les pompes quelqu'utiles qu'elles soient demandent beau-
coup plus de temps pour agir. Cependant, si l'enfant est trop
faible pour prendre le sein il sera avantageux de se servir de
de ces pompes mais il faudra surveiller leur stérilisation.

Si la secrétion lactée est minime le massage 3 à 4 fois par
jour, du lait riche, des oeufs, du beurre, de la crême et quelques
extraits de malt donnés 3 à 4 fois par jour seront d'une grande
utilité.

Une légère élévation de température peut accompagner le
gonflement, les douleurs des seins. Mais en règle générale le
pouls n'est pas accéléré à un degré correspondant à cette éléva-
tion de température. Si le pouls et la température augmentent,
l'infection est à soupçonner. Une palpation soignée nous la fera
trouver. Sur quelques centaines d'observations d'infection re-
cueillies dans les différents services, il n'y a que trois cas d'infec-
tion rapportés qui ont nécessité le bistouri depuis 1900. Ainsi,
si toutes les précautions sont prises nous n'avons rien à craindre.

Toute infection du sein ne veut pas dire opération.
Lorsque l'infection est établie il y a une induration dans le sein,
un pouls accéléré, de la température et peut-être du frisson.
Cette infection se controle et guérit dans un grand nombre de
cas par un traitement approprié et suivi.

Le massage sera fort utile ici-le pus est d'abord dans les
canaux et non dans les tissus connectifs environnant; ce pus peut
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facilement être poussé vers le bout du sein où il est enlevé.
Ce massage sera fait doucement, puis graduellement avec

plus de pression. Le but est de pousser ce pus vers le muamnel-m
où on l'épongera. C'est parfois douleureux, mais nombre de
clientes préfèrent souffrir un ipe que de voir le couteau du clii-
rurgien.

Ce massage est fait toUtes les 4 heures et dans l'intervalle

l'on met un sac de glace sur le sein malade. La bande sera
utile pour tenir le sein en position. De bonnes doses de sel se-
ront utiles encore et peut-être quelques petites doses de codéine.
S'il y a du pus, l'enfant ne doit pas prendre le sein mais dans le
cas contraire on ne devra pas discontinuer. Pour éviter le bis-
touri, il faudra surveiller attentivement et faire le traitement au
moindre doute d'infection et le continuer jusqu'à ce que tout
danger soit fini. Si l'amélioration tarde à apparaitre, si l'in-
flanunation augmente, ýi la peau rougit il faudra alors faire une
incision, curetter et traiter comme un abcès ordinaire. Incision
rayonnante du mamelon pour couper le moins possible de coa-
duits, elle devra être assez longue et profonde pour ouvrir tonis
'les sacs. L'hémorrhagie une fois contrôlée par la compression le
pansement humide à l'eau oxygénée ou au sérum artificiel
sera le pansement idéal. Ce pansement sera renouvelé aussi
souvent que possible.

Dans l'espace de quelques semaines nous aurons une gué-
rison parfaite; l'allaitenimt par ce sein pourra se faire encore
si l'inflammation n'a pas détruit tout le tissu glandulaire.

DR P. LAGUEUX,
Lévis.

C
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ÇA ET LA

M. le docteur Champion rapporte récemment l'histoire d'une
petite fille de sept ails qui, à la suite de labsorption cri une fois,
d'une dose de 30 centigrammes de calomel, fut prise de vomis-
sements bilieux et muqueux ainsi que de brûlures d'estomac.
Plus tard, ces accidents furent suivis <le coliques très vives, d'é.
vacuations alvines, d'oligurie, de tachycardie. De plus, la petite
mne.ind se plaignait d'éprouver dans la bouche un goût de cou.
teau (goût métallique). Champion -it ussitôt -valer à l'enfant
un verre d'eau albuinineuse et ordonna le lait en abondance
pendant la journée, ainsi que io gouttes d'élixir parégorique
matin et soir. Sous l'influence de ce traitement auquel furent
ultérieurement ajouté des injections de séruth et des applica-
tions chaudes sur le ventre, l'enfant guérit rapidement. De ce
cas, notre confrère conclut que, contrairement aux indications
fournies par les formulaires, on ne doit pas dépasser la dose de
25 centigrammes au moins jusqu'à io ans; aussi qu'il convient
d'administrer le médicament à doses fractionnées, ce qui a beau-
coup plus d'importance que d'éviter l'absorption simultanée de
chlorure de sodium ; qu'il faut enfin et surtout, se rendre compte
de l'idiosyncrasie des malades, et.en présence de tares de dégé.
nérescence ou de faiblesse congénitale ou acquise, donner une
dose de calomel proportionnelle, non pas à l'âge qu'a le malade,
mais bien à celui qu'il parait avoir.

(Année médicale de Caien.)

"Le monde médical" rapporte qu'à la Société de Médecine
et de Chirurgie de Bordeaux (28 décembre 1906) M. Rocer a
communiqué l'observation d'un enfant de 8 ans qui, à la suite
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de la grippe s'était mis à maigrir, à tousser et à cracher le sang.
L'examen physique décelait l'existence designes cavitaires loca-
lisés à1 la région sous-claviculaire gauche. Sa fièvre oscillait au-
tour de 40°. Tout sembhit donc autoriser le diagnostic de tu-
berculose pulmonaire lorsque, dans les crachats, Rocer décou-
vrit des membranes d'hydatides évidentes. L'hypothèse de
kyste hydatique s'imposant, Rocer conseilla les inhalations
d'éther, la teinture d'eucalyptus, associées à l'emploi des toni-
ques et Ci quelques jours, l'enfant se rétablit.

Cette observation est de nature à infirmer la théorie classi-
que qui veut que les kystes hydatiques siègent toujours à la
base di poumon. Elle fait aussi ressortir leurs analogies cli-
niques avec la tuberculose. A cet âge, le diagnostic n'est pas
chose facile, car l'enfant ne crache que très peu ou point, et
l'examen histologique des crachats seul peut donner une certi-
tude.

A la Société anatono.clinique de Lille, (janvier 1907), M.
Bonnet-Laborderie, rapporte un cas ayant trait à l'évolution si-
nultanée de la variole et de la vaccine. Il s'agit d'un nouveau-
né qui, né le 3 juin 1906, fut vacciné le io ; la mère quitte la
Maternité le 17, et le 21, elle aperçait une éruption qui atteint
le visage, puis le tronc et les membres. Elle entre à l'hôpital
le 26; l'enfant est couvert de vésicules présentant tettement
l'aspect variolique, et, sur le bras gauche, on aperçoit degrosses
pustules vaccinales déjà arrivées à la période de dessiccation.
Le 28 juin, les vésicules commençaient à se dessécher sans sup-
.purer et, le 15 juillet, il ne restait plus que des cicatrices dépri-
Mées couleur rose-pâle.

Il s'agissait bien d'une variole, et, de ce fait, l'on doit con-
clure que la vaccine inoculée pendant la période d'incubation
de la variole n'exerce sur cette dernière aucun effet modérateur
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quand l'éruption survient du cinquième au dixième jour. Par
conséquent, il est indispensable de se faire vacciner ou revacci-
ner au plus tôt, lorsqu'on séjourne dans un endroit où règne la
variole.

(Monde êédical.

La cryogénine est une poudre cristaline blanche, peu so-
luble dans l'eau. Elle n'est nullement toxique et son adinius-

tration prolongée n'entraiîie pas d'inconvénients. Elle ne pos-

sède aucune propriété anesthésique, analgésique, hypnotique,
bien qu'elle se range dans la catégorie des antithermiques ner-

vins. Par contre, elle n'a. provoqué en aucun cas ni frissons, ni

sueurs, ni collapsus, ni cyanose, ni troubles cardio-vasculaires,
ni troubles digestifs, ni accidents cutanées ou sensoriels, ni mo-

difications urinaires. C'est un antithermique pur, particuliè-

renient précieux, par conséquent, dans les cas où la fièvre est

durable et doit être combattue longtemps.

Les Drs Dunarest, 0uinson et 3ayle ont expérimenté ce

corps avec succès dans la fièvre des tuberculeux.
La dose thérapeutique qui varie de 20 centigrammes à i gr

50, uist sans action sur les sujets sains. Administrée en une

fois, chez les fébricitants, elle amène une défervescenne rapide

de i° à 2° qui s'accuse immédiatement, atteint son maximum

au bout de deux heures environ et reste encore sensible le len-

demain nati, contrairement à ce que.'on observe avec la plu-
part des antipyrétiques, qui ne font que retarder l'accès sans le
supprimer.

Cette dépression thermique semble liée à une action de
présence, car elle s'obtient avec des doses faibles et n'est pas

toujours proportionnelle à la dose. En particulier, la déferves-

'escence, une fois obtenue, peut être maintenue à l'aide de·

doses très faibles, continuées pendant quelques jours. Dans la
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plupart des cas, l'action médicamenteuse est encore réelle le
lendemain.

Son innocuité et soit efficacité font donc de ;a cryogénine
le umédicament de choix dle la fièvre des tuberculeux.

Le mode d'administration le plus commode est le cachiet.

Les closes (le 20 centigrainins à i grain, sont généralement
suffisantes ; il y a av'antage à comimeecer par ue dlose plus

massive, administrée emi ue seule fois, ait début. de l'iscensiom.

thermniqule ou u peu avant, àt ue on plusieurs reprises. Il
suiffit ensuite de maintenir le résultat acquis à l'aide de doses de-.
croissantes de 6o à 2o cenitigrammiies, données touts les cieux
jours seulement à la même heutre, aussi longtemp~s qu'il est né-
cessaire. (F'oi mula ire Bocqu ilion).

Berckeleg (Société médicale de Londres) fait nue distinc-
tion importante dans leýs vomissements qui peuvent être obser-
vés chez les femmes enceintes. Les us seraient duts à la gios-
Sesses même et seraient d'oiinie nerveuse ou toxique. Quant
auix vomissements survenant au cours de la, grossesse, t'auteur
les groupe cml deux catégories : les vomis"emneimt d'origine réflexe
les vomissements d'origine orgaqe. esrnilsrcoas

sent pour cauise les déplacements de l'utérus, cii particulier les
rétrodéviations. Les seconds seraient duts à des affections dus
organmes, tels que tumneurs ovariennes on occlusion intestinale.
Il est évident que si le médecin provoque l'avortement clants ces
cas-là, le résultat sera tout à fait Problématique, sinon nul.

Dans les plaies, les brûlures, les ulcérations douleureuses
de tout genre, M. Reclus emuploie la pommade suivante, dont
on peuit, suivant les circonstances, faire modifier les substances
et leurs doses:-
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Vaseline.............. ... 200 grain.
Antipyriie ................ 5 C
Acide borique.. .. ... . . ... . 3

Sàlol .................... 3 (

Iodoforme ................ i c

Acide pliénique neigeux... . 1 c

Sublimé corrosif ........... io centigramn.
Dans certaines brûlures étendues, on petit dédoubler la

pommnade en mettant 400, 500, 6oo grammes et plus de vaseline.

(Gazelte des .LZôitazix.)

Mixture pour tampon vaginal
Teinture d'iode ...... a40gin
Tanin de noix de galles. .x 40 g. m
Glycerine................. 150 t

Quantité suffisante pour îibiber un tampon d'ouate qui
sera renouvelé matin et soir.

(PoUC11ET.)
Liquide pour injection dans les cas de inétrorrhiagies:

- Teintude d'iode ........... 15 grain.

Iodure de potassium ........ 5o cenitigraiii.

Eau distillée .............. 3o grain.

Il n'est pas rare de voir survenir chez les enf ants nouveaux-
nés des érythèmes ou mieux des dermio-épiderînites. Tout d'a-
bord limitée-r au siège et à la face postérieure des organes géni-
taux, ces manifestations cutanées, quand elles mie sont pas soi-
gnées, et surtout quand elles sont mal soignées, ne tardent pas
à s'étendre à la la face postérieure des cuisses et des jambes. A
un degré plns avancé, la région lombaire toute entière, la région
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plantaire, finissent par être envahies. La dermite peut devenir

drythîémuatlio-vésiculeuse, papuleuse, ou même ulcéreuse. Il im-

porte donc dle bien savoir traiter cette lésion. M. Quillier vient
de préciser les règles à suivre en pareil cas. Le traitement doit

être à la fois local et général.
i. Traitemenitgénáral :-Le véritable point de départ de

la dermatose réside dans les altérations du tube digestif, que ces

altérations agissent par l'intermédiaire des garde-robes souillant
et irritant le siège de l'enfant ou par l'intermédiaire du systême
nerveux vaso-moteur. Il n'est point rare de voir les troubles
digestifs, uniquement caractérisés par de simples renvois ou des
vomnissenents se com pli.uer d'érythème.

C'est dire qu'il faut surveiller avec soin l'allaitement de
l'enfant, bien régler les tétées au sein ou au biberon ; souvent il
suffit dle surveiller l'allaitement pour voir les dermites disparaî-
tre en même temps que les troubles digestifs qui les ont occa-

sionnées.

2. Trai/emeni ocal.-Il faut, tout d'abord, recommander
les soins hygiéniques élémentaires, la propreté, l'emploi des
langes de toile douce, souple, usée, et renouvelés dès qu'ils sont
souillés.

Dans les formes vésiculenses ou papuleuses, il faut veiller
à ce que l'enfant ne soit pas toujours maintenu sur le dos ou
sur le siège. Il est indiqué de le retourner souvent, et même
de le coucher sur le ventre, dans le but d'éviter une compression

trop prolongée du plant postéro-inférieur du siège.

Faut-il en outre prescrire des bains ou des pommades?

En ce qui concerne les bains, M. Quillier répond nettement
par la négative: chez les nouveau-nés atteints d'érythème du
siège, léger ou accentué, papuleux ou v.ésiculeux, limité ou non,
pusage des bains doit être radicalement proscrit.

Beaucoup de médecins recourent aux bains tièdes deux fois
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par jour, et préparés soit avec de l'eau bouillie simple, soit avec
de l'eau légèrement antiseptique ; ces bains sont toujours très
courts. Cette pratique semble plus-nuisible qu'utile. Ce qu'il
faut, c'est, chaque fois que l'enfant est souillé, le laver avec
soin et douceur, en employant du coton hydrophile et (le l'eau
bouillie tiède ; cela fait, l'enfant est épongé et non essiy, et,
quand il est Tout à fait sec, ou le poudre largement avec de la
poudre de talc, ou de la poudre de sous-nitrate de bismuth, ou
mieux encore avec le mélange suivant:

Poudre de talc. . ... .... .-- de sous-nitrate (le fâ 50 gr.
bismuth.. .. .

Oxyde de z;Ic.......... 25-
Pour ce qui est de Pemploi des bomniades, il y a lieu de

distinguer.
Dans les cas bénins d'érythème simple,.il est préférable de

s'en abstenir. car l'onction d'une pommade, fût-elle de vaseline
pure et stérilisée, peut être irritante.

Dans les formes érosives, papuleuses, M. Quillier recon-
mande, à Pexclusion de tout autre, l'emploi du glycérolé
d'amidon qui évite les frottements, empêche les surfaces irritées
de macérer à nouveau dans des langes souillés, et donue des
résultats excellents.

Mais ce qu'il ne faut pas oublier, quand il s'agit de traiter
l'érythème du siège des nouveau-nés, c'est que le traitement
prophylactique et général doit occuper le premier plan: le
traitement local, très prudent, ne sera jamais qu'un adjuvant

(Revue pratique de gynécologie, d'obs/té>ique et de pédiatrie.>

Le Dr Spaak emploie, depuis plusieurs mois, comme
liquide hémostatique, l'eau chloroformée, qui, d'après lui, offre

sur tous les liquides hémostatiques employés jusqu'ici de grands
avantages.
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l° Il agit avec une rapidité qui tient du prodige
2° Il n'a pas le moindre goût désagréable

30 Il n'exerce aucune action escliarotique;

4° Il est à la portée de tout le monde et se fabrique instan-
tanénient ;

5° Il ne coûte presque rien

6° Il n'offre aucun désagrément dans son application et ne
gêne pas le chirurgien dans ses opérations.

Voici la formule de cet agent hémostatique
Chloroforme ............ 2 gr.
Eau distillée........... xoo gr.

(A-chives de s/omatologie.)

On sait qu'il est souvent très difficile d'obtenir du malade
le relâchement musculaire compht, qui est nécessaire pour la
recherche du reflexe rotulien. On a déjà préconisé dans ce but
diverses manœuvres ; M. Félix en indique une nouvelle. Il
faut, dit-il, rechercher le réflexe après avoir placé le malade dans
l'attitude du sommeil, c'est-à-dire sur le flanc, le membre infé-
rieur étant fléchi légèrement an niveau des articulations de la
hanche et du genou, les yeux étant fermés. Cette position
réalise un relâchement complet des extenseurs de la jambe.
Cette posture du patient permet d'obtenir le réflexe rotulien
dans taus les cas où il existe ; elle présente en outre l'avantage
de permsttre l'exploration du réflexe du tendon d'Achille.

Wiener KAin. Woch.

Sous un titre un titre un peu étrange, M. le Dr Laurent,
de liruxelles, décrit une nouvelle méthode thérapeutique qui
s'adresse surtout aux méningites aiguës (Bull. génér. de Thérap.
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On sait, dit cet auteur, que: 1° la méningite guérit queloite-
fois à la suite du simple traitement médical ; 2° qu'elle guérit
paifois à la suite de ponctions lombaires ; 3° qu'elle guérit sur-
tout à la suite de la trépanation. Pour renforcer l'action des
ponctions lombaires, pourquoi ne pas injecter préalablement
dans les veines ou sous la peau, une quantité de sérum artificiel
supérieure à la quantité de liquide céphalo-rachidien à retirer?
De cette façon, on atténue considérablement les inconvénients

des ponctions trop copieuses en même temps que l'on peut dé-
barrasser les espaces sous-arachnoïdiens du pus qu'ils contien-
ient. Le sérmui artificiel ayant à peu près la même coiposi-
tion que le liquide céphald-rachidien, et s'absorbant, de plus,
complètement et rapidement, se substitue au premier, à la suite
de la ponction, et réalise ainsi le lavge du cerveau et de la
noëlle. Tontes les formes de méningite doivent, en principe,

être favorablement infduencées par cette méthode, dont il est
encore difficile d'apprécier la valeur.

AcRocÉPHALOSYNDACTYLiE.-Tel est le nom donné par M

Apert à une malformation congénitale qu'il vient d'étudier

(Soc. méd. dcs hôitana, 21 décembr, 1906). Cette inalforina-
tion, compatible avec une durée de vie normale, est caractérisée
d'une part, par des lésions spéciales de l'extrémité céphalique,
et, d'autre part, par une syndactilie des quatre extrémités.
Voici la description donnée par M. Apert, d'après l'examen de

neuf cas : la tête est aplatie d'avant en arrière et très dévelop-
pée en hauteur; l'occiput ne fait aucune saillie ; le front est

bombé sur la ligne médiane, en forme de proue de carène ou de

cimier de casque ; les yeux sont saillants ; le nez est déprimé à,
la base; la voûte palatine est ogivale ; le voile du palais et là
luette sont souvent bifides. Le cou, le tronc et les segment',
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proîma(les membres sont niormauitx, .miais les mains forment
des moignons en forme de cuiller ou de tête <l'oie ; les quatre
derniers doigts sont fusionnés, souvent mxêmue les quatre ongles
sont réunis en un ongle unique ; le pouce est plus ou mloins i111-

mobilisé. Aux pieds, les orteils sont exa sYndactihle, avec piarti-
cipation ou non du gros orteil. Dans plusieurs cas. na e

trouvé la syphilis chez les parent--,

DIAGNOSTIC DE I'ADÈN OPATII RC E-RNIIQE

Voici une question qui semble rebattue et sur laquelle M. d'Es-

Pille prouve qui'il y a encore des choses intéressantes à dire,
(Ara'z', de Alédccic, 29 janvier 1907). Les premiers signes cie

l'affection sont fournis exclusivemient par l'auscultation (le la

voix et se perçoivent dans le voisit.age iiniédiat de la colonne
cervico-dorsale, boit clans la fosse sus-épineuse, soit encore plus
bas, dans l'espace interscapulaire. Ils consistent dlants un carac-
tère particulier de la voix, que l'on pétit appeler ch;tcho/ement
dans le premier stade et bi-oliclhopiozic auix phases nîltérienres du
nmai. Pour déceler la brouichophionie, il faut faire prononcer
aiqqi distinctement que possible à l'enfant le chiffre 333, et ap-
,pliquer le stétoscope à la partie postérieure du cou, aut niveau

de; vertèbres cervicales. On constate alors que, chez l'enfant
normal, la broncliophionie cesse brusquement aut niveau de la

7iènme v'ertèvre cervicale, tandis que, dans le cas d'adénopathie,
il cntinue à être perçu dans un espace qui sétend de la 7ièrne
cervicale à la 5è dorsale.

Lorsque l'auscultation de la voix ne donne pas de résultat

M.d'Espine conseille de faire articuler aux enfants quelques
mots à voix basse : on entend alors en cas d'adénopathie, un

phiénomnène analogue à celui que M. Baccelli appelle la pectori-
loueaphoihe, et que l'on peuit appeler le chuchotement.
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La bronchophonie est le signe le plus précoce et, très soii-

vent, le seul d'adénopathie ;cependant, Il s'y joint parfois de

la subinatité ou de la mnatité vraie , ces Inudiffcations du àvi

s'observant ait même niveaut que la bronichophuonie. La muatité
de la zonxe ganglionaire antérieure coincidt: fréquemmnt c

l'existence d'un lacis veineux (lé la région thoracique supérieure
Quant au boufflc bronchxique perçu le long de la colonne verté-
brale, ce n'est jamiais un symptoome précoce.

L'adéniopatliie trachéo-bronchique retentit ha«bituiellecnîc et
sur l'état général des malades, qui sont pâles, anémiiques, îi-i
gris, et dont lit nutrition est languissante. Ces phénomènes
généraux sont surtout marqués chez les nourrissons, qui nic piré-
sentent, à l'infection tuberculeuse, qu'une résistanîce (les p'îs,
insuffisantes.

P. A. GASTONGUAY

Analyse

TRAITEMENT DE LA FIEXRE T1UBERCULEUSE

Etîidiant ce sujet, dont l'imipottance pratique n'a pas besoini
d'être signalée, M. le professeur Leivine donne les indications

suivantes, qu'il nous a paru intéressant de résumner ici.
La quinine a été préconisée contre cette fièvre, et Jaccuuid

s'est fait le défenseur de son emploi -il la donne à doses assez
élevées, par cachets de o gr. 5o pris de demi-heure en draxui-
heure, juste avant que la fièvre monte et jusqu'aul moment où
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le malade enx a pris 2 gr. .1 2 gr, 5o. De telles doses finissent
ps.r abaisser la température, mais seulement d'une façon iiub-
iliitanlée et, mêème, ce nl'est pas toujours qu'elles réussissent.

C'ost, qu'en effet, en dehors du paludisme, soit action n'est pas

spécifique et elle n'exerce pins qu'une influence restreinte sur le

systèmîe nerveux et la circulation.

Pour ces raisons, M. Leioiie rejette complètement la qui-
iiie, du moins -à forte dose dlants le traitement (le la fièvre tii-
bcticilleise .si elle réussit à couper n accès un jour, elle nie
l' nîipêchie pas (le revenlir le lendemain, elle fatigue l'estomnac, et
prc.ivaque parfois des vomissements .puis elle épuise le s)stèmie
neriveux et diminue à la longue lat résistanice du sujet.

On pit néanmoins avoir recours à elle pour mettre à con-
tribution soit action1 tonique et vaso-coilstrictive, nmais, pour
l'obtenir, il faut la donner à petites doses, de 30 à 50 centig-r.
atu maximumiii par jour, et (le préférence le matin, eni linê'
temps que le premier repas. Elle agit comme le quinquina
pour exciter les fonctions organiques et stimuler l'appétitL elle
n'a nullement la prétention die couper la fièvre, mais elle arrive
à la diinuier dans unle certainet mlesure, grâce à l'action \'sSO-

zonstrictive et, par coniséquient, décongrestive, qu'elle exerce sur
les vaisseaax,

Si iieus refusons de leconnaître à la quinine ce rôle dle spé-
cifique contre toutes les fièvres, que quelques-uns veulent lui ac-
corder, quels médicaments lui préférerants-nous ? Sans passer enx
rev'îc touts ceux qui ont été successivemient proposés, indiquons
celly dont l'usage est le plusï uisuel a. dont les résultats Sont les

pl us appréciables.
"L'acide salicylique a joui d'une grande vogue et l'a mnérité

eni partie n lon pas qu'il rétississ.e touijurs, mais, dans bien des
cas, il paraît diinuiier la fièvre cen arrêtanit le développement du
presstis inflammnatoire. Agit-il comme atiiseptiquie pour en
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pêcher les microbes (le se produire? c'est bien peu probable, car
s'il coupe quelquefois la fièvre, il ne parait jamais guérir la tu.

berculose. Il est plus vraisemblable qu'il agit soit coimime une

autitoxine, soit en modifiant le terrain sur lequel les cellules

luttent contre les éléments envahisseurs. Comme l'acide sali-
cylique réussit rarement pour faire tomber la fièvre du début dle
la tuberculose, celle qui est liée à l'action du seul bacille ce
Koch, il semble vraisemblable qu'il agit surtout sur les suppu-
rations secondaires qui contribuent, pour une si large part, à la

production du type de fièvre, dont il est question en ce moment.

Quand il s'agit des premières poussées de fièvre qui inar-
quent le passage de la période de crudité du tabercule à la pé
riode de ramnolissenent, la médication par l'acide salicylique
est facile à faire. Conue il s'agit alors d'une fièvre régulice
à maximum vespéral et à rémission matinale, c'est dans l'aprG-
midi qu'il faut donner l'acide salicylique, un peu avant le cvLm-
muencemient de l'ascension thermique. Une dose de i gr. à 1

gr. 50 suffit, mais il est bon de ne pas la donner en bloc, l'esto-
mac pouvant se révolter, et mieux veut la faire prendre par
fractions de o gr. 50 centigrammes administrées d'heure en

heure. D'autres fois, M.'Lemnoine donne un cachet d'acide sa-

salicylique à la dose de 0,75 centigr. à i gramme, un heure

avant le début présumé de l'accès, et une deuxième dore sem-
blable un heure ou deux heures après que la température a cumn-

mencé à monter. Par cette méthode on a des chances de faire
avorter l'accès, c'est-à dire que la tnpérature, après rvoir oscil-
lé un certain temps autour de 328 ° y, finit par tomber sans avoir

atteint son maxinuin habituel. Dans les cas heureux, au bout
de 1o à 15 jours, l'état général devient meilleur, et la tempéra-
ture monte de moins en moins haut. Chaque cachet médica-
nenteux doit être pris en même temps qu'une tasse de lait, ou
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d'infusion quelconque, pour diluer le médicament et empêcher
l'intolérance stomacale.

Le lait est préfétable à l'infusion, car il présente l'avantige
de former rapidement dans :a cavité stomacale, une masse cail-
lée, dans laquelle l'acide salicylique est pour ainsi dire, perdit
et ne peut irriter l'estomac. Mais il y a aussi un inconvénient
C'est que le médicament n'étant pas en contact imanédiat avec
la muqueuse, est moins rapidement absorbé et agit par consé.
quent moins vite.

Dans la forme la moins grave de la fièvre de ramollis-
sement, il n'y a qu'une seule ascension thermique, par jour, le
plus souvent vers 5 heures du soir. La fièvre commence à
monter vers 2 heures de l'après midi, bat son plein vers 5 heures
et commence à baisset vers 6 cu' 7 heures du soir, en provo-
quant une transpiration qui dure une bonne parti. de la soirée ;
le malade est ensuite apyrétique pendant une douzaine d'heures.
Mais à côté de ce type clinique sur lequel l'acide salicylique a
une assez grande action, il en est un autre plus dramatique dans
ses allures, d'un pronostic plus grave et qui ne se montre guère
que lorsque le ramollissement gagne une assez large portion du
poumon. C'est une fièvre continue qui présente en 24 henres
deux élévations thermiques séparées l'une de l'autre par un pé-
riode de calme relatif, pendant laquelle la température est sim-
moins élevée.

Contre ce type de fièvre à double accès quotidien. M.
Lemoine donne l'acide salicylique à une dose plus élevée que
dans le cas précédent, sans toutefois dépasser 2 gr. 50 par jour
en 2 fois. Comme le premier accès atteint généralement son
maximum vers 1o h. du matin, et le second'vers 5 h. du soir, il
donne la première dose à 8 h. du matin, soit i gr- à i gr. 25
d'acide salicylique ýt la seconde dans l'après-midi, vers 4 h.
Ces doses massives sont indispensables si l'on veut obtenir un
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résultat. Quanid oin n'a pas affaire -à uie suppuration trnp
abonidate, l'acide sfllycili(lIe réussit quelquefois d'abord à f-iire
diinuier l'intensité (les accès, puis à les etupècheler de repariîire
ensuite ; muais il tic fauit pas se dissimuler que soit action nec qe
montre récllictet que lorsque l'organisme se défend bien. Fni
général, au. 1,ut de 5 àt 6 jours, il faut cesser la médication par
l'acide salicyl.que et laisser reposer pendant unt temps tg-al
l'estomac et le système nierveux. On revient (le nouveau .11la
mêème médication.

L'antipyrine joue un rôle important dans le traiteirent <le
la fièvre de ramollissement ; elle réussit à faire baisser la temj-

1)ratnire, à calmer les. malaises dus.- à l'ac-ès, muais elle n 'anlie
pas la guérison , elle nec constitue qu'un palliatif qui peuit entre-
tenir les illusions du malade et <le la famille, et c'est tout. Il
ne faut pas oublier que très vraisemublablemuent l'antipyrilne
diminue la fièvre, eni déglobulimiint le sang, par conséquent ùii
l'appauivrissant, et qu'à la longue, elle pourrait devenir iitii4lf.
Il faut la prescrire à desi dubcs ausbsi fractionnées que po-sibl.
et eni cesser l'administration si l'on voit dîne la fièvre nec mnte
plus ; cela p)ermnet d'obtenir le résultat cherché avec la puiis
faible dose possible de médicaments. Dans ces condition,;, il
faut surveiller attentivement la température avant de preur 1ire
une nouvelle do>se. Les fortes doses <le 2 et 3 gr. par jour ne
réussissent paE mieux ; elles diminuent l'accès par mne ch"tfe
rapide de la fièvre, muais elles amièn ent souvent, et beaucolip
plus que les doses faibles, une forte transuiration qui mouille et
fatigue le malade.

Le gaïacol a éte préconisé, il y a quelques années, en appli-
cations sur la peau conmue unt antithermxique puissant ; depuiq,
de nombreuses expériences ont été faites avec lui, et soit actioin
antithmerumique n'est pas douteuse ; il est très certainement
absorbé par la peau, et, chose singulière, tandis que, absorbé
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par l'intestin, il n'a qu'un très faible pouvoir antithlerm!ique,
absorbé par la peaut il eul a tit e\trCêmiemient pui5snt.

Ln gaïacol s'applique sur la peau (le la façon suivante : oul

p)rendl 2 gra-mmeS de ga.laIcol inIcorporé 'à uMe qulantité égale dle
g1vcérinc, puis avec tiiunceat on cil badigeonne une surface
de peau d'environ io centimètres (le côté ; on la recouvre
ensuqtite d'un morceau de taffetas gommné recouvert luti.înênucl

d'un peu de ouate et d'une bande, (le façon Al séparer la zone de

IM -n galatcolée aussi comuplètenment (Ille possible du lPair libre.
PD-ins ces conditions, lc gaïacol s'absorbe très vite et. mie oui
d',imx heures après, l'abaissemecnt thermique comncce -àse

produire.

On se rappellera que le galacul est titi xxîdî'aînct très
étnergique et qni doit être mis cil résenc pour les cas séricux
--'i les nialaises cauisés par li) p)ur-i.uriiie sont fort péuibies et
oli les antres médications nec renssussemî:t pas à faire tomber la
t(>lit'mmrttre. Quanid on l'euiploie, il faut tujours commnencer

pr' uie dose faible : i gi. pa exemile (le façon à tâter la
sit-reptibilité du sujet, car sans cela on purrait s'exposer à <les
ar~ci<ents. Ce n'esýt que plus tard, et si cela de\ient niécessaire,
que la dose sera p)ortée û -Y gr. et ià 2 gr. Le gaïacoi a
l'avunîtage de couiper l'accèls fébrile p.esbqu'* coup sûir, muais il a
le -aid inconvénient d'ainier &es bm-ur., fruides, abondamntes,

prfmcqui glacent et affaiiblis;sent le nmalade et sont tellement
peiiilbles que, dans bien <les cas, le.ý malades î.)iéfùrent avoir leur
ac-P&, que d'être exposés à la transpl.iraitioni quedoine le gaïacol.

Lorsque la fièvre tuibercuileusbe dc rauliollisseniienit s'accoi-
duuece phxénmiènes congestifs étendlus et profonids pouvant

faire redouter une hémoptysie, le meilleur moyen (le l'enrayer
et d 'amnender les pliénioiiènt.. .oiigesti fb conisite dans l 'emploi
di- tartre stibié, à la dose faible de o gr. u5 par jonr, incorporé
dans tit julep gommiieux commue il suit
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Tartre stibié......... o gr. 05
Julep gommeux...... .oo gr.

On en donne une cuillerée à soupe toutes les deux heures,
et, dans les intervalles, on donne un peu de lait au malade pour
l'alimenter. En espaçanL ainsi les cuillerées à soupe, on pro.
voque bien quelques nausées, mai- on Cvite les vomissements et,
presvu'à coup sûr, on diminue l'inflammation, cause principale
ou accessoire, mais toujours importante de la fièvre.

Le traitement pharmaceutique de la fièvre tuberculeuse
n'est certainement pas celui qui est le plus actif, et il y a grand
avantage à se servir toutes les fois qu'on le peut du traitement
simplement hygiénique. aération continue, hygiène de la peau,
frictions excitantes à l'alcool et à l'essence de thérébenthine,
bains tièdes, douches tièdes et mème, chez certains malades,
douches froides en jet brisé très courtes. Ces-douches, dont on
a généralement une grande appréhension, sont souvent bien
efficaces et réussissent à briser la fièvre là où les médications
internes échouent.

'elles sont les méthodes thérapeutiques que l'on peut re-
commander contre la fièvre de la période de ramollissement ; si
elles sont nombreuses, c'est qu'il n'en est aucune parmi elles
qui soit particulièrement efficace : chacune trouve son indica-
tion dans un cas particulier ; c'est au médecin à chercher, par-
mi elles, la meilleure façon de soulager son malade.

(Nord Médical).
S P. A. G.
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