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REVUE DES JOURNAUX

e

1I’ARTERIO-SCLEROSE

Rapport présenté an Congrds inlernational de Budapest
aolil-seplembre 1909
PAR
le Dk H. HUCHARD

MEDECIN DE L’HOPITAL NECKER
MRMBRE DE IACADEMIE DE MEDECINE DE PARIS

(Swuite).

A ceux qui dénient & Phypertension artérielle Pinfluence
pathogénique sur la production des Iésions vasculaires, on peut
répondre par les exemples suivants

1° Celui de Vaplasic artériclle, étudide par Virchow, Lan-
cereaux et son éi¢ve J. Besangon, par nous-iéme avee Bergoui-
guan, par Bouveret, et caractérisée par une sténose aortique et
artérielle arrivant & produire une sclérose myocardique et une
néphrite conjonctive, & ce point qu'on pourrait assimiler cette
maladie 3 une artério-sclérose cougénitale; 2° le rétrécissement
de Disthme de Paorte, autre 1ésion congénitale déterminant par
hiypertention artérielle des Iésions athéromateuses, des anévrys-
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mes et des ruptures vasculaires; 3° les faits dathérome de Par-
Lere pulmonaire conséeutif au rétréeissement mitral et & ’hy-
pertension pulmonaire fréquente dans cette maladie, comme
Traube, moi-méme et dernidrement Vaquez et Giroux en ont
cité des exemples trés probants; 4° les faits de néphrite inters-
Ulielle et uricémigue observés par Bouveret, dans lesquels 4 la
premiére période constituée par les troubles fonctionnels de ’hy-
pertensien artérielle, la maladie est curable; 5° enfiu ceux ob-
servés par mes anciens éléves Ambard et Beaujard, relatifs a
Paction du régime déchloruré sur abaissement de la tension ar-
térielle et sur la disparition des symptéines d’une néphrite pres-
que latente, «ce qui démontre ainsi l'exactitil* de la concep-
tion de ’hypertension primitive de certains auteurs, et en par-
ticulier Phypertention de la présclérose de Huchard». 11 a
été, d’autre part, démontré par Ambard, en 1906,. que si I'hy-
pertension paroxystique est d’origine surrénale, I’hypertension
permanente est de provence rénale, ce qui confirme I'importance
extréme du facteur réunal dans 1I'évolution clinique de 'artério-
sclérose, comme je Pavais établi dés 1887 par la formule de cette
loi d’une grande importance pratique:

Lnsuffisance rénale est un symptome précoce el constant
des cardiopathies artérielles, méme en l'absence d’albuminurie.
Clest pourquoi s’impose de bonne heure et pendant toute ia du-
rée de la maladie, son traitement rénal sur lequel on ne saurait
trop iusister.

Gull et Sutton gui avaient constaté, malgré les graves ob-
jections de Johnson, en 1872, la 1ésion « fibro-hyaline» dans les
artéricles ou grands capillaires de la pie-mére, de la peau, de
I’estomac, dela rate, des poumons, du cceur, de la rétine, avaient
certes raison de dire que «P’altération vasculaire devait étre
considérée comme la partie constante et essentielle de la fibrose
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artério-capillaire ». Mais, ils ont eu tort en n’accordant pas aun
facteur rénal Pimportance considérable qu’il exerce sur I’évolu-
tion méme de Partério-sciérose, A ce point que je n’hésite pas a
dire : Daus Partério-sclérose, il y a deux éléments essentiels et
constants, les 1ésions vasculaires et I'influence rénale.

Le traitement antitoxique et rénal, déduction ratiounelle de
la nature de la maladie, vient de la base thérapeutique dans
toutes les formes de lartério-sclérose du cceur. Mais il est utile
de faire remarquer que son action s'exerce seulement sur des
symptomes toxiques, les plus importants et les plus graves de

tous, et & peine sur les symptdémes cardio-artériels 4numérés plus
haut.

Les principales formes cliniques de cardio-sclérose sont aun
mombre de ¢ing :
i® Forme cardiague, lackycardigue on lacky-arythmigue.
L’arythmie simple est insuffisante pour caractériser la maladie;
ilfaut qu'il s’y joigne la tachycardie, et 4 partir de quarante-cing
a cinquante ans, le syndrome tachycardie oun tachy-arythinie
avec dyspnée toxi-alimentaire veut dire, méme en l'absence
d’une faible quantité d’albumine : sciérose cardio-rénale. Sila
tachy-arythmie existe seule sans dyspnée pendant un temps
plus ou moins long (quelques mois & quelques années), cela veut
dire que la 1ésion reste limitée au coeur et n’a pas encore atteint
le rein (sclérose cardiaque). Mais, comime pour 1'aortite syphi-
litique ou goutteuse, on peut prédire & coup sur l'atteinte rénale
dans Pavenir, et on doit la prévenir ou la retarder par le régime
alimentaire, le traitement autitoxique et rénal.
La tachy-arythmie presque irréductible et rebelle & ce dernier
traitement comme & Paction des médicaments cardiaques, en

(7 R
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raison du si¢ge de la 1ésion myocardique au niveau du faisceau
auriculo-ventriculaire, fait disparaitre le bruit du galop, ¢t il ne
reapparait, ce qui est facile & comprendre, que dans les cas otila
tachy-arythmie devient moins accusée. Dans certainesarythmies
rythmées, surtout dans le rythme conplé du cceur, 'emploi exa-
géré de la digitale est capable de produire des accidents graves
et promptement mortels, comme j’en ai cité quelques exemples
en 18g2.

2% Forme cardiague, myo-valvulaire. les cardiopathies
artérielles & forine myo-valvulaire sont caractérisées, non seule-
ment par une lésion valvulaire, aortique ou mitrale, mais aussi
et surtout par les lésions artérielles concomitantes, par celle du
myocarde et du rein presque toujours. Au point de vue clini-
que, elles se traduisent par les mémes phénomenes toxiques et
méiopragiques que j’ai étudiés en 1892. De ce nombre sont :
les insuffisances valvulaires d’origine artériellé (aortique >u ni-
trale), parfois le rétrécissement aortique, plus rarement le rétré-
cissement mitral artério-sclérenx que j'ai étudié en 1894.

Celui-ci a une physionomie spéciale, caractérisée par la la-
tence des signes physiques et par Pintensit¢ des troubles fouc-
tionuels, surtout par lintensité de la dyspnée, dorigine méea-
nique par le fait de la sténose auriculo-veutriculaire et dorigine
toxique par son association a la néphro-sciérose. Cette ma'adie.
souvent méconnue dans sa nature est giave pour deux raisous ;
i la fois maladie cardiaque et maladie artlrielie, elle piésente
les dangers de deux hypertensions pulmonaire et aortique. [l
en résulte que le dédoublement du second bruit — lequel est di,
dans la sténose mitrale congéni*ole on rhwmatismale, an grand
écart existant enire les deux tensions — ne peut se produire en
raison de I’égalisasion de ces deux tensions de la forme sc éicuse.

De plus, la tachycardie tend & faire disparaitre le roulement
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présystolique dans la méme affection, ce qui produit la latence
de signes physiques contrastant avec Pintensité des troubles
fonctionnels ou rénaux (dyspnde intense, symptdmes angineux
possibles et mort subite parfois, arythmie palpitante, 1églres
traces d’albumine, ctc.).
3° Sclérose cardio-rénale & type aortique. Llartério-scléro
se peut avoir un début aortique, et au commencement de Pavant
dernier siécle, Testa avait dit que « inflammation de Iaorte
précede souvent les maladies les plus sérieuses du caeur»  Les
aortites syphilitique et goutteuse peuvent rester pendant quelque
temps une simple maladie locale en apparence, quand, aprds
quelques mois ou quelques années surviennent tous les accidents
que ’on observe 4ordinaire dans les cardiophaties artérielles :
dyspnée toxi-alimentaire, insomnie d’origine dispnéique,poussées
d’cedéme aigu du poumon, tendence & la cardiectasie, meuaces
constantes d'accidents non pas seulement asystoliques, mais sur-
tout foxi-asystoligues. L’aorte est alors entrée dans la phase
rénale, ce qui m’a fait dire: La maladie est i ’aorte et au sys-
téme artériel, le danger est au rein.  Dong, en raison méme de
cette évolution prévue d’avance, le traitement doit &tre de bonne
heure celui des cardiophaties artériclles, en: ayaut soin de ne pas
abuser, comme on le fait, des préparations iodurées, complices de
la maladie puisqu'elles peuvent provoquer ou favoriser chez
-quelques snjets les poussées cedémateuses du poumon.
4° Sclérose rénale el réno-cardiague. Ici, tous les symp-
tomes de la néplirite interstitielle, la maladie commengant par
le rein et continuant par le wmyocarde. Le bruit de galop,
le signe physique Je plus important, présente une inter-
prétation pronostique d’autant plus sérieuse que le bruit
surajouté, se rapproche au milien de la diastole (galop médio-
diastolique), et d’autant moins grave qu’il se rapproche de
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la systele (galop présystolique). A la dernidre période de la
maladie, la tachycardie devenant extréme, le galop présente
Papparence de celui du cheval emporté, el cette compa-
raison est la meilleure description qu'on puisse donner de cette
forme de galop dont la signification pronostique est des plus
sévires.

Il n’y a pas de bruit de galop droit symptomatique des ma-
ladies du tube digestif. comme 1'a cru Potain par erreur, il n'y
a qu’un bruit de galop gauche pouvant s’entendre exceptionnel-
lement i droite et toujours symptomatique d’une affection rénale.
De méme 'asystolie d’origine gastro-iutestinale n’existe pas, et
elle ne survient chez les malades atteints d’affection stomgzcale
ou hépatiques que s’ils sout en méme temps artério-scléreux.

Pour la néme raison, j'ai tréds rarement vu ’asystolie suc-
céder directement a Pemplyséme et A Pasthme. Sans doute, sous
Pinfluence de ces deux maladies longtemps prolongées avec
grande intensité, on peut observer un retentissement sur le ceeur
droit, mais sans grande asystolie. Cette dernidre complication
.ne survient chez les emphysémateux asthmatigues que lorsqu'ils
sont devenus par la suite antério-scléreux. Car le cceur ne se
dilate que s’il est dilatable, et il n’est dilatable qu’a la faveur
de 1ésions préexistantes de la fibre myocardique. C'est pour cette
raison qu’on n’observe jamais d’asystolie chez les grands astlima-
tiques avant 40 ans, étant méme emphysémateux au plus haut
dégré et depuis de nombreuses années, alors qu’elle est fréquen-
te chez les asthmatiques plus 4gés 4 la faveur d’une artério-sclé-
cose concomitaute,

En terminant cet exposé clinique, et avant de passer & 1'é-
tude desjformes anatomo-cliniques, il est utile de montrer en
quelques_mots les profondes différences séparant les cardiopathies
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endocardiques d’origine rhumatismale des cardiopathies artériel-
les d’origine toxique. Ce paralltle suffira,

Ce qui menace le cardio-valvulaire, c'est la stase veineuse
des organes, c'est 'insuffisance de lacompensation, c’est lafatigue
du cceur, c’est la mort lente et progressive par asthénie cardio-
vasculaire ou asystolie. Ce qui tmenace le cardio-artériel, c’est
I'anémie artérielle des organes, c’est, toujours I’intoxication, c'est
le mort subite par angine de poitrine, la mort rapide par hémor-
ragie cérébrale ou par cedéme aigu de poumon, Ja mort lente
quelquefois par le syndrome hybride de la #e.vi-asystolie, ou par
Purémie. Chez le premier, la dyspuée, réellement cardiaque,
est surtout accusée dans le rétrécissement mitral, maiadie trés
dyspuéisante parce qu'elle équivant en partie 3 une ligature.
incompléte des veines pulmonaires, et alors seule, la digitale est
capable]de 'atténuer. Chez le second la dyspnée est toxique, et
seul le traitement rénal et diurétique peut la supprimer. Chez
celui-ci, début de la maladie par le cxur périphérique, cest--
dire par les vaisseaux, c’est-d-dire début fréquent par le rein, et
possible par le cerveau ou d’autres orgaunes avant le coeur cen-
tral; chez celui-la, début par la valvule toujours par le cceur
central avec retentissement ultéricur sur les autres organes.

Que de choses expliquées par cette nouvelle conception des
maladies chroniques du coeur ! Voici un exemple:

Chez les vicillards, la prenmonie est toujours grave pour
deux raisons: parce que chez les vieux et chez les artério-sclé-
reux, le cceur est tonjour: menacé de défaillance et de dilatation;
parce que chez eux encore le rein et le foie fonctionnent incom-
plétement dans un moment oq, par le fait de la maladie infecti-
euse, ils doivent fonctionner davantage pour éliminer toutes les
toxines produites par la pyrexie. Deux grands dangers qui sont
deux faillites: au cceur menacé de défaillance, au rein mena-
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cant Pexistence par la rétention des poisons. Clest la faillite
des organes qui prépare celle de tout 'organisme. Et P'on peut
remarquer souvent chez ces malades que l'intensité de la dysp-
née, d'origine plutdt toxique que mécanique, n'est pas tonjours
en rapport avec la faible étendue de la lésion pulmonaire. Il en
résulte qu'il ne suffit pas seulement alorsde prescrire du quin-
quina ou de I'alcool & haute dose pour tonifier I'organisme ou de
la digitale pour touifier le cceur, mais qu'il importe surtout et
avant tout de veiller 3 la dépuration urinaire. Vous aurez heau
chercher & relever les forces du malade ; en voulaut toujours le
guérir de sa faiblesse, vous I'aurez laissé mourir d'intoxcica-
tion.

S
tion qu'il y a 20 auns, daus mes legons sur les maladies de cceur,

© Formes anatomo-cliniques.  Je serai bref sur cette ques-

j'abordais pour lua premidre fois dés 1889 en cherchant & fixer le
siége de la lésion dans le myocarde. C'est ainsi que j’ai tenté
d'étudier cliniquement la cardio-sclérose de la cloison inter.
ventriculaire, du myocarde au niveau du sillon auriculo-ventri-
culaire de la pointe du czeur.

Ces recherches n’ont pas été poursuivies alors comme elles
méritaient de Pstre. Mais, dans ces derniers temps, elles sont
redevenues d’actuvalité depuis que le faisceau auriculo-ventricu-
laire de His —appelé par nous plus justement faiscean de Gas-
KELL-KENT du nom des deux auteurs qui, dix ans avant le pre”
mier, dés 1883, I'ont découvert avec ses propriétés physiologi-
ques — peut expliquer le pliénomene du blocage du ccenr, comme
nous Pavons signalé, les premiers en France avec mon éléve
Berguigran, Mais, on ne saurait trop dire que ce blocage ne
peut expligquer tous les symptéomes de la maladie de Stokes-
Adams, ainsi désignée du nom des premiers auteurs anglais qui
Pont décrite (Adams en 1827 et Stokes ez 1846), et que j'ai étu.
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-di¢e dans ses formes frustes peu connues comme aussi dans ses
formes compliquées. Mais il importe de faire remarquer que
dans cette affection, comme je le disais dans mon rapport du
Cougrds de Gentve en 1908 sur Partério-sclérose, le pouls lent
permanent avec attaques syncopales et épileptiformes ne cons-
tituent pas les seuls symptémes observés, - Il y a Pévolution
clinique qui se retrouve dansles cas les plus frustes et qui repro-
duit avec les complications réunales trds fréquentes, celles des
cardiopathies artérietles. Car, je ne saurais trop le répéter, au
risque de commettre de fréquentes redites. Mieux appelée
sclérose artério-viscérale, puisque tous les viscéres, tous les orga-
nes peuvent étres atteints, méme V'estomac et Pintestin an point
de constituer des formes gastrique et intestinale, Partério-sclérose
et Ja cardio-sclérose sont dominées pendant toute leur évolution
clinique par des symptonies d’intoxication dus surtout  Patteinte
rénale précoce et constaute, et ensuite par des symptéanes méio-
pragiques des organes liés & la 1ésion artérielle elle-mé.uie, certains
phénomenes douloureux révélés d’abord par A. Weber, puis tous
les accidents de clandication intermittente des organes, étudiés
par nous et ensuite par Grasset.

VI. — INDICATION THERAPEUTIQUES

La place étant mesurée, je ue ferai que mentiouner quelques
remarques importantes au sujet du traitement que j'ai du reste
souvent exposé et que je crois suffisamment connu.

Les indications thérapeutiques sont différentes aux quatre
priodes de la maladie. Mais le régime alimentaire surtout
lacté et lacto-végétarien avec la médication rénale et antitoxi-
que reste toujours la base du traitement. Dans cette maladie,
toxique par exccllence, il faut craindre I'abusdes médicaments

L TAT
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Pabus dela digitale, sanf & la dernidre période de toxi-asystolie ;
P'abus de la médication lodurée, presque toujours inutile au dé-
but de la premiére péricde, nuisible & la traisidme et A la quatri-
éme période quand il s’agit surtout de combattre la défaillance
cardiaque et Dinsuffisance rénale, cpplicable seulement 2 la fin
de la premidre phase et pendant le cours de la secoude; Pabus
de certains sérums antisclérenx qui donnent plus de promesse
que de résultats et qui font perdre ainsi un temps précieux en
entretenant chez les malades et les médecins des illusions théra.
peutiques; 1'abus d’une médication comme 1’électricité par les
courants de haute fréquence, mdédication dont les exagérations
ont été recounues par presque tous les cliniciens et par le Con-
grés de physiothérapie de Rowme en 1907, lorsqu’elle prétend
guérir en quelques semaines ou ois une maladie par Ja sup-
pression permanente d'un symptOme, I'hypertention artérielle ;
P’abus encore de la médication par certaines eawx minérales avee
bains carbo-gazeux que 'on applique parfois inconsidérément 3
toutes les cardiopathies, sans souci des indications thérapentiques,
tonjours bien remplies, surtout dans les premiéres périodes par
les eaux diurétiques, comme 3 Evian et Vittel, Contrexéville et
Capvern et dans les cas oit I'éréthismme cardiaque est prédomi-
nant, par les eaux de Bourbon-Lancy également en France,
riches en hélium (10,000 litres par an pour une seule source), 4
ce point que Moureau I'appelle une vraie «mine d’hélinmn;
enfin Pusage des cures de terrain. Cette méthodeest inapplicable,
puisqu’elle prétend favoriser une hypertrophie qui existe déjd 7
irrationnelle dans une maladie ot la wméiopragie des organes
commande leur repos et parce qu'elle augmente le travail du
cceur déjd exagéré; impossible, puisqu'on ne peut pas plus faire
marcher des.dyspnéiques que des paralytiques, avengle, parce
qu'elle ne peut produire suivant la 1ésion, ici une hypertrophie
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du ventricule gauche, Id une hypertrophie compensatrice dur
ventricule droit ou de I'oreillette gauche ; nuisible dans une ma-
ladic & tendance cardicctasique, parce qu'elle promet une hyper-
trophie et quelle nous donne trop fréquemment une dilatation du
ceenr.

Il est certes regrettable que je n'aie pas, faute de place, la
possibilité d'exposer plus completement le traitement.  Qu'il me
suffise de dire qu'avec une médication rationnelle, basée entidre-
ment sur I'évolution clinigue et sur la physiologie pathologique,
on réussit, comme Laennec I’avait si bien vu autrefois, «2 faire
vivre certains malades pendant 15o0u 20 ans avec des affections.
du cceur plus ou moins graves», Il ne connaissait pas alors cette
grande classe des cardiopathies artérielles dont, il ya 23 ans au
Congrds de Nancy, j'affirtnais et démontrais la curabilité. Au-
jourd’hui, je Uaffirme plus que jamais, 4 la condition de recon-
naitre, de dépister la maladie de bonne heure dés la période de
la préwclérose et de la combattre hdtivement par la médication
r(nale et antitoxique. Cette médication est, & I’heure actuelle,
acceptée par la plupart des clinicieus et en particulier par A.
Robin qui a dernidrement (19o8) consacré A ce sujet des legons
empreintes d’un grand sens clinique et thérapeutique.

Ceci dit, je vais exposer en quelques lignes le traitement
qui m’a donné toujours d’excellentsrésultats, parce qu'il est basé
sur la physiologie pathogénique de la maladie.

1° Dans la premiere période (artérielle présclérose), le trai-
tement sa'dresse & V'intoxication, & Pimperméabilité rénale, 2
Phypertension artérielle. — L'zntoxication est combattue surtout
par le régime alimentaire, lacté ou lacto-végétarien. 'est 13, du
reste pendant presque tout le cours de la maladie, la base du
traitement, et il est remarquable de voir rapidement, en ynelques
jours, chez des malades présentant la paleur spéciale des intoxi-
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qués, céder la dyspunée si pénible 4 laquelle, depuis plus de vingi
ans, j'ai assigné, par de nombreuses expériences et observations
cliniques, une origine nettement toxi-alimentaire. — Contre
Limperméabilité rénale, 1a médication diurétique est des plus
importantes, par 'alimentation d’abord et I'emploi de la théo-
bromine & laquelle on peut ajouter pour chaque cachet o,10 a
0,15 centigr. d’acide thyminique, ce dernier étant le dissolvant
naturel de Pacide urique, tandis que les sels de lithine, comntrai-
rement 4 I'opinion commune, le précipitent. — Pour combattre
Lhypertention artériclle, le massage et la gymnastique muscu-
laires, quelques pratiques hydrothérapiques, les eaux diurétiques
1=s bains carbo-gazeux, 'emploi de quelques médicaments vaso-
dilatateurs et hypotenseurs (trinitrine ou nitrite de soude) sont
indiqués. L'usage de I"électricité avec les couraiits de haute
fréquence w'a pas donné les résultats qu’on proclamait. La mé-
dication iodurée dont on a tant abusé, est inutile ¢t méme nuisi-
ble pendant le stade de présclérose. Enfin, a cette période et
surtout 2 la suivante, la médication thyroidienne que je recom-
mande en raison de son action sur 'appareil vaso.moteur bien
démontrée par Léopold Lévi et H. de Rothschild, de son influ-
ence favorable sur la sclérose dermique et sous-dermique, sur le
rhumatisme chronique, peut aussi produire de bons effets dans
" -rtério-sclérose. com:ne Lancereaux et Paulesco en ont cité des
-exempies (I),

(1) Liode agit surtout en diminuant la viscorité du saung, conime l'outdé-
montré les expériences déjd ancienne de Gubler et celles plus récentes de Mul-
ler et Juada, celles de P. Boveri qui ont définitiveinent fixé 1'action «iypouvis-
queuses de ce médicament (1906-19oS). —Enfin divers . uteurs en Frauce, en par-
ticulier L. Bodin (1907) et Sheffer (1908) recommandent 'emploi du silicale

.de soude A 1a dose de 14 3 grammes par jour, parce que la silice contenue dans
le tissu musculaire est assez considérable, tandis que 1a chaux prédomine dans
Je tissu fibreux. Je n'ai pas encore constaté les bons cffets de cettemédication.
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2° A la seconde période cardio artériclle, caractérisée par
les 1ésions manifestes des vaisseaux, du coeur et dn rein, leg
symptomes toxiques sont beaucoup plus accusés, la dyspuée
toxi-alimentaire plus intense, avec ou sans insomnie d’origine
dyspaéique; on constate prasque toujours de la tuchycardie et
souvent un bruit de galop qui disparait ordinairement dans la
forme arythmique ; il y ateadence 3 la dilatation du ceeur, a la
production d’cedemes viscéraux ou périphériques. Done, & cet-
te phase, combattre encore I’hypertension artérielie dans sa cau-
se par la prescription du régeme alimentaire lactovégétarien et
hypochloturé, ou méme du regime lacté exclusif; la combattre
toujours dans ses - flets par la médication vaso-dilatatrice ou
hypotensive ; 1éduire au minimum Uintroduction des toxines
alimentaires dans Porganisme; favoriser de bontue heure et tou-
jours leur ¢limination par le traitement rénal et diurétique ; en-
fin sowtenir le cceur central dans sa lutte incessante contre les
ohsticles périphériques: tel est le probléme toujours complexe
a résoudre.

I.a médication consiste dans 'emploi de la trinitrine, du
tétranitraie d*érithrol ou du nitrite desoude, de Plodure de sodi-
um on de potassium toujours & petite dose (0,20 & 0,50 centigr.,
dix & quinze jours par mois).

3° A la troisieme phase, miiro-artériclle, caractérisée par
la dilatation des cavités cardiaques et souvent des orifices, par
Pabaissement de la tension artérielle, par la tendance aux cedé-
mes, aux hydropisies et aux congestions viscérales, c’est-d-dire

Qnoi qu'il en soit, 'indication thérapeutique dans les maladies vasaulaires doit
porter sur le contenant et sur le contenu, sur le paroi artérieile et sur le sang
d'antat pluy gque, d'aprés la théornie de Thoma, par suite de la perte d°élastici
cité de taniyue woyenne dua vaisseau, 11 se produit un ralentiscement de la cic
enlition hieutot compensé par un épasssissement de latunique interne,
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par la mitralisation de la maladie, on observe un mélange de
symptdmes toxiques et hyposystoliques ou méme asystoliques
avec dyspnée intense et constante, diminution souvent consi-
.dérable des urines avec des quantités d’albumine beaucoup plus
accentuées jue dans les deux premieres périodes. C'est alors sur-
tout que des complicatione redoutables peuvent éclater, quoiqu’on
puisse également les observer 4 la seconde phase : edéme aigu
du poumon contre lequel une large saignée produit souvent de
vraies résurrections ; iufarctus pulmonaires par cardiectasie,
avec crachats hémoptoiques, d’un pronostic si grave et contre
lesquels nous somines si souvent désarmés aprés la prescription
de Ia digitale ; épanchement pleural @ drorze souvent abondant
et latant dont j’ai indiqué les caractéres cliniques et pour lequel
une intervention hative est nécessaire; accidents réellement
urémiques contre lesquels le traitement habituel doit étre diri-
gé. — La médication de cette période comprend le régime lacté
exclusif, Pemploi de la théobromine, I'administration de la di-
gitaline.

Au sujet de ce dernier médicament, je dois m’arréter quel-
ques instants pour en fixer les principales contre-indications et
indications. Dans la cardiopathie artérielle A forme tachy-aryth-
mique, on ne doit point le prescrire contre l'arythmie puisque
celle-ci est presque toujoursirréductible ; il faut s’en abstenir con-
tre le rythme couplé du cceur parce que dans ce cas la digitale
devient comme la complice de la maladie et que je 'ai vue pro-
voquer la mort rapide, ainsi que j’en ai fourni quelques exem-
ples en 1892. Mais, lorsque la maladie s'est pour ainsi dire mz-
{ralisée, qu'elle est arrivée A la période de toxi-asystolie, la di-
gitaline crystalise (que je préfére) A la digitale en raison de la
constance de son action est indiquée 3 la dose massive d'un mil-
ligramme pendaut un seul jour. D'autre part un coeur artério-
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scléreux est toujours menacé d'insuffisance et de dilatation. Pour
les prévenir, surtout au cours de la seconde et de la troisi¢me pé
riode, il faut prescrire la digitaline A la dose a'entretien cardio-
fonigue (deux granules d’undixidme de milligramme,ou méme
un granule d'un quart de milligramme un seul jour par semai-
ne ou tous ies dix jours). De cette fagcon, on utilise, on trans-
forme en qualité ce qu'on a regardé avec une si grande erreur,
comme des défauts de ce médicament: sa lenteur d'action et
surtout sa lenteur d’¢limination. Car, un médicament qui agit
trop rapidement, qui ne s'accumule pas, qui ne se détruit pas
lentement dans 'organisme, n'est plus de la digitale.

4° La quatrie¢me période, cardiectasigue, i laquelle les ma-
lades w’arrivent pas toujours, est ainsi caractérisée : le coeusr est
considérablement dilaté d’une fagon presque irréductible ; les
cedeémes augmentent méme avec le lait et les liquides ingurgités
par le malade, ils deviennent tré¢s durs, ne laissant plus Pim-
pression du doigt, ils envahissent rapidement les bourses, ’abdo-
men et toute la région dorso-lombaire ; la digitale n’agit plus, la
théobromine reste inerte, les diurétiques divers absolument im-
puissants. L’induration cedémateuse des membres inférieurs
augmente sans cesse ; il y a de hydrothorax A droite de la con-
gestion cedémateuse des poumons, surtout & gauche; le foie est
congestionné et douloureux  la pression, surtout au niveau du
lobe gauche avee plus ou moins d'ascite. Le malade est dans
une situation tres périlleuse ; il semble que la médication qui
lni a réussi jusqu’alors lui soit devenue contraire et elle lest
en réalité parce que le barrage veineux est devenu presque irré-
ductible parce que les boissons diurétiques, ne s'éliminant pres-
que plus par le rein, restent dans les tissus, surclargent la masse
sanguine, él¢vent la teusion veineuse, d'olt augmentation de la
dyspude, de P’cedéme, de la dilatation cardiaque de I'asystolie
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Alors, une médication d’urgence s’impose dont I'action est tran,
sitoite au licu d'étre prolongée . la 7{duction des liquides, celle-
ci pouvant ainsi devenir un diwiéiique des plus puissants, —
comme je I'ai montré avee Ch. Fiessinger aprds Qirtel — alors
que lans ces conditivus, une sugmentation méme minime des

boissons provoque la diminution de PPexcrétion urinaire.

Nons aurions encore a résumer le traitement de la cardio-sclé-
rose associée au diabete, d Madipose d angime de poitrine,ou encore
Alypertension et stase portales.  J'aurais encore & montrer 1'im-
portance pratique des rapports entre la tensivi artérielle maxima
et minmna dans les diffiérentes cardiopathies, la valeur du 1dle
compensateur ¢t salutaire de I'hy pertension artérielle qu'il faut
bien se garder d’abaiss<t daus certains cas, la signification grave
du pronostic de quelques abaissements spontanés de la tension,
toutes choses que nous venons d’étudier avec notre ¢léve L.-A.
Amblard (mai 1909). Mais, il faut se borner, ¢t malgré 'imper-
fection de Peeuvre, je cousidérerai ma tache d’aujourd’hui conine
presque accomplie si j'ar réussi A délimiter nettement les fron-
tidres de Parténo-sclérose, & montrer qu’il n’y a peut-8tre pas
d'artériosclérose sans atteinte cardiaque ou rénale, et que 'ob-
servation clinique seule avec Pappréciation des troubles fonc-
tionnels —cette plainte des organes qui souffrent —bien supé-
ricure a celle des signes phy-iques, est capable de nous faire
connaitie une maladie avec le simplc contréle de Panatomie pa-
thologique; ¢t de la pathologie explimentale, 3 montrer encore
qu'avee une médication ratiounclie et basée sur la physiologie
pathologique, on réussit 4 obtenir des succds thérapeutiques que
que Pon nosait pas cspérer autrefois.  Ce n'est plus la déenu-
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rageante dsespérance de Corvisart qui, au commencement du
dernier sidcle, inscrivait en exergne sur la premiére page de son
livre sur les maladies du cceur, ce lambeau de vers du polte la-
tin: Heret lateri lcthalis @ undo.  Une expérience déja longue
et des travanx ininterrompus depuis pré de quarante années,
m'out appris qu’il faut en appeler de ceite sévére comdamna-
tion, et saus partager les illusions de ceux qui prétendent gué-
rir rapidement les cicatrices d’une blessure, je répéte ce que j'af-
firmais en 1896

Il 'y a pas de maladie chronique ofl, grice A I'intei ventin
de Phygitue et de 'alimentation basées sur la pathogénie, grice
A Pefficacité grande d’agents médicamenteux et du traitement
rénal ou antitoxique, la médecine soit moins désarmée et pius
apte & retarder pendant de longues anndes P'échdéance fatale.

FIN.

QUE DOI'T MANGER UN ENFANT AU COURS DE
SA SECONDE ANNEE

I

Si (1) le médecin est parfois stupéfait du régime alimentai-
re dont les familles gratifient leurs enfants pendant les premiers
mois — c’est surtout dans la seeonde annce que les aberrations
des parents, en matiere d’alimentation, se donnent libre cours et

{1) Nous avons fait pour la rédaction de cet article les plus larges cm-
prunts au livre de Ternen . « Précs dalimentation des jeunces entantss et 4 un
1rds intéressant article du Dr. Morichau-Beauchamp (. Lckives miédico-chirior-
sicales du Poitou, février 1908).
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que la réponse classique «il mange comme tout le monde» ac-
quiert toute sa signification gargantuesque.

Les travaux des accoucheurs et pédiatres modernes ont en
effet établi, d’une fagon assez précise, le genre d’alimentation, le
nombre et la quantité des tétées qui conviennent 3 la premiére
année: tous les médecins s'accordent & ce sujet, et les familles
elles-mémes commencent 4 admettre qu'un nourrisson doit étre
réglé et qu'ils ne doivent pas dépasser certaines quantités de
lait, variables et progressives avec chaque mois.

Il n’en est pas de méme pour la seconde aunée de ’enfance,
ot le régime est encore wmal établi et insuffisamment connuj or,
cette ignorance est d’autant plus dangereuse que si les fautes
alimentaires de la premieére année déterminent rapidement des
réactions brutales qui inquictent les parents —dans la seconde
année. Venfant pent commettve tmpunément les pires erreurs de
régime. De temps & autre, une formidable indigestic , une
poussée de fitvre qui fait crier 4 la méningite, jettent 1'alarme
pour quelgues jours: mais 'estomac redevient tolérant, uu aima-
ble embonpoint, admiré par les amis de la famille, justifie aux
yeux de celle-ci son gavage intensif — l'enfant continue 4 é&tre
mis 3 table, aux heures des repas, et s’y comporte en connais-
seur.

Ce w’est que plus tard dans la seconde enfance ou 1’adoles-
cence qn’il expiera ce splendide départ par un estomac dilaté
—un intestin spasmodique, et une dyspepsie gastro-intestinale
installée & demeure.

Quel sera donc le régime de la seconde année? Il reposera
avaut tout su» la diminuntion progressive du lait; il était fré-
quent, autrefois, d’opérer le sevrage 4 un an et demi et plus,
Or, si des enfants au sein peuvent encore prolonger jusqu'a 18
mois ’allaitement maternel, tout nourrisson au biberon doit 3
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partir d’un an recevoir une alimentation plus substantielle. A
cette époque, en effet, la dose d’un litre de lait ne lui suffit pas,
et il est trés dangereux de la dépasser.

Les recherches modernes ont établi que Porganisme du
nouveau-né contenait des réserves de fer, accumulées dans son
foie, et qui sont proportionnellement plus abondantes que celles
de I'adulte. 11 les utilise pendant sa premitre année, car le lait
est un des aliments qui contient le moins de fer ; maissi 3 par-
tir de cette époque on "1'a pas soin de lui en fournir par d’auntres
aliments, il est exposé & des anémies de la premiere enfance
bien étudiées dans ces dernitres années (1) et qui sont toujours
un grave danger pour Pavenir des enfants.

En dehors méme de cette question, le lait seul ne saurait
étre continué pendant la seconde année, Trop sounvent il expo-
se & une dyspepsie spéciale, signalée par Gninon : l'estomac se
laisse dilater, le cOlon est rétracté, le foie est gros, les urines dé-
gagent une odeur forte ; trds souvent il y a des éruptions cuta-
nées de prurigo on d’eczéma.  Ils sout alors a4 la merci d’une
infection aigué, qui, sous forme d’entérite cholériforme ou folli-
culaire, peut les emporter en quelques jours. ceux qui résis-
tout resteront dans 'avenir des enfants fréles, 4 gros ventre, 3
diarrhée facile oit & constipation opiniétre.

Il est donc de toute nécessité de recourir 4 des aliments so-
lides, qu’on substituera peu & peu au lait, et qui seront choisis
progressivement d’aprés leur valeur nutritive.

On se rappellera, d’autre part, que 'estomac n’est pas uue
cornue indifférente et qu’il faut tenir compte du gofit de I'en-
fant. 7Tl aliment sera parfaitement toléré par I'un, et ne sera
pas supporté par un autre, et les régtmes, méme les plus ior-

1 Thise de Leenhardt, Paris, 1907,
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maux, ne devront jamais €tres appliqués systématiquement, de
peur de déterminer des désastres alimentaires. Un aliment nou-
veau ne devra jamais &tre donné qu'a petites doses et avec pru-
dence pour titer ces susceptibilités individuelles.

Ces remarques générales étant faites, étudions par ordre
les aliments qu’on peut substituer progressivement au lait, dans
le cours de la seconde aundée,

1) Lcs farines. —On commendera par celies qui sont n-
ches en amidun et panvies en graisses, en matidres azotées, cn
cellulose et en sels

Fécule de Pommes de terre,

Arrow-root,

Farine de riz,

Farine de froment:
on passera ensuite 2 celles qui sont plus riches en graisse et mu-
tidres azotées:

Farine de mais

Farine d’avoine (en cas de coustipation) ;
et, dans la seconde moiti¢ de I'année, on s’adressera & un mélan-
ge de plusieurs farines, type de Racahout, que les meéres de fa-
milles ont souvent I'habitude aujourd’hni de composer elles-
mémes, ou aux farines commerciales composées :

Aristose (farine maltée & base de blé ¢t d’avoine).

Cérdatine,

Cérémultine,

Phosphatine, etc.

A la fin de la seconde annde, on utilisera avee avantage los
farines 1égumincuses (haricots, pois, lentilles) dont la teneur o
albuminoides est fort ¢levée ; leur valeur alimentaire est bien st~
supérieure & celles dos farines de eéréales.
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Pour les farines simples, il y a toujours intérét & les torré-
fier 1égirement : la torréfaction rend ’amidon plus soluble en le
trausformant partiellement en Glucosiue, dextrine et glucose, et
le gofit des bouillies est plus agréable (Morichau-Beauchamp).

Daus le cas, ot elles sont insuffisamment digérées, il y a
intérét A recourir aux bouillies maltées qu’on trouve aujourd’hui
dans le commerce (1),

2) Les panades jouissent auprés des familles frangaises
d’une réputation assez justifiée. Du pain grillé, ou de préféren-
ce des biscottes sont délayées dans de PPeau ; on fait houillir jus-
qu'a ce que le pain soit réduit en bouillie ; on ajoute du bLeurre
ou de 1a créme de lait et du sel.

La valeur alimentaire du pain est de 20 p. 100 inférieure a
celles des farines : de toute fagon on ne dépassera pas une pana-
de p.. jour.

3) Les @ufs peuvent Etre donnés dés le douzidme mois, 2
condition de ne donner que le jaune, et un seul par jour. Ilsera
pris dans le lait, la panade ou peu cuit A la cuiller. S’il est bien
supporté, on pourra vers le quinzi¢me mois en donner un second,
et les faire prendre alors, & la coque sous formes de crémes,
d’ocufs au lait, d’oeufs brouillés.

4) Les potages aux lgumes.—On pourra vers le quinzi¢me
mois commencer de petites soupes naigres, aux légumes passés,
pommes de terre, carottes, navets, etc., ou aux pites, Tapioca,
vermicelle,

5y Légumes. — Les légumes ne devront jamais &tre admi-
nistrés autrement qu’en purdes finement tamisées. On débute-
ra par des purées de pommes de terre avec un peu de lait et de
‘beurre, puis des purées de haricots, de pois, de lentilles. Mori-

(1) Bouiliie Fanfan, Bouillies maltées de Carriou,
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chau-Beauchamp recommande également, comme un excellent
aliment, la purée de chitaignes.

En aucun cas on ne donnera de légumes verts dans le cou-
rant de la seconde année.

6) Fromages.— Tous les fromages frais sont 4 recomman-
der, notamment les fromages & la créme et les spécialités Petit-
Suisse ou Gervais. Ils peuvent &tre donnés tels quels ou dé-
layés avec un peu de ¢, -e.

On sera beaucoup pius réservé pour les fromages conservés
et on s'abstiendra complétement de ceux qui sont trop fermen-
tés.

7) £ruits, —Ils peuvent étre utilisés A partir de 18 mois et
seront donnés cuits sous forme de compotes de poires de pom-
mes, d’abricots ou de confitures de groseilles, coings, abricots.

8) Piles.— Elles peuveunt étre données de bonne heure
dans le bouillon (tapioca, sagou, vermicelle, etc.). Les nouilles
le macaroni et les diffézentes spécialités de nouillettes seront ré-
servés pour la seconde année.

9) Bouillon gras. — La plupait des pédiatres le proscrivent
absolument pendant la seconde année. Morichau-Beauchamp
pense que, sauf quelques exceptions, il peut étre donné, sans iu-
convéaient, 1égérement salé et additionné de sagou, tapioca, cre.
me d’orge, créme de riz.

10) loissons.— Des le 18e mois, on peut commencer & user
des poissons : un grand nombre sont inutilisables, du fait de nom-
breuses arrétes ; d'autres, comme les poissons gras, morue, sardi-
ne, turbot, sont de digestion lourde. Aussi, la sole sera presque
exclusivement employée.

11) Lo viande est proscrite par la majorité des pédiatres
francgais, Marfan D’autorise cependant, et en Allemague on em
recommande wéme l'usage dés le début de la seconde annfe.
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Nous estimons préférable de s’en abstenir. Tout au plus, 2 Ia
fin de cette secrnde année, pourra-t-on autoriser un peu de cer-
velle de mouton bouillie, puis servie aveec du beurre frais, oun
méme légerement frite daus le beurre, du blanc de poulet coupé
trés menu, ou encore de la viande de beeuf ou de mouton, pul-
pée ou moulinée, séchée au four ou servie dans un bouillon
chaud.

12) Pain et bvisson. —Clest seulement dans la seconde moi-
ti¢ de ’année qn’on autorisera I'usage du pain : la quantité¢ ne
dépassera pas 20 grammes A chaque repas, I’eau sera Punique
boisson. La plupart des dyspepsies de la seconde année pro-
viennent de ce que le lait est continué, comme boisson en appa-
rence inoffensive, en méme temps qu'on donue des aliments so-

lides.
1I

MENUS DE LA SECOMDE ANMEE

Nous n’établirons pas ces menus d’une fagon absolument
scientifique, ¢’est-2 dire suivant le nombre des calories que 'en-
fant doit utiliser: on trouvera A cet égard des tables {1ds intéres.
santes dans le livre de Michel et Perret (1). Pour rester sur le
terrain pratique, nous nous contenterons d*établir des moyennes,
suivant des tableaux que le médecin pourra modifier suivant
chaque cas particulier.

L'enfant est 3 la fin de sa premidre année; il est arrivé 4
prendre euviron un litre de lait réparti de la fagon suivante ; cing
repas dont un avec bouillie. Una seconde bouillie sera progres-
sivement ajoutée.

(1) La Ration slimentairefde ’enfaat?depuis sa naissance jusqu'd J'dge de
deux ans,

’ ~'.'x)
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Du 12e AU 15¢ MOIS. — Cing repas seulement, dont trois de lait
(sein ou biberon, et dans ce dernier cas le lait étant donné
pur, non coupé d’eaun), et deux de bouillies au lait.

6 heures du matin. — 200 gr. de lait.

9 heures. — 200 gr. de lait.

midi — Uue boullie, avec une cuiller A soupe de farine pour

200 gr. de lait,

4 heures.— 200 gr. de lait.

7 henres. — Une bouillie avec une cuiller 2 entremets de
farine et 200 gr. de lait.

On utilisera les farines de riz, d'orge, de froment, d'arrow-
root. Les repas seront espacés de la fagon suivaunte: 3 heures
apres les prises de lait, 4 heures apres les bouillies.

Du 15e MuIs AU 18e MoIs. — Cinq repas encore — mais ['un
deux se fera saus lait, uniquement avec desaliments solides.
6 heures du matin, — 200 grammes de lait.

9 heures. — 200gr. de lait.

Midr. — Pas de lait; donner alternativement :

Ou une panadé avec un jaune d'oeuf,

Ou un potage maigre aux légumes avec un jaune d'ceuf.

4 heures. — 200 gr. de lait,

7 henres.— Une bouillie —avee une cuiller A soupe de fa-

rine—et 200 gr. de lait.

On utilisera A cette période les farines de mais et d’avoine

DU 18e MOIS AU 24¢ MCIS. — 4 repas seulement.

8 heures du matin.— Une bouilli, avec 250 2 300 gr. de

lait, et une cuiller 4 soupe de farine.

Midi, — Repas composé alternativement :

1° D'un ceuf & la coque — en donnant le jaune sculement
avec 104 20 gr. de pain;
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2° D'une panade avec un jaune d’ceuf ;

3° D’une soupe maigre aux légunes;

4° D'un potage gras aux pites.

4° heures. — Une tasse de lait de 200 gr. avec un géteau sec.

7° heures — Repas analoque d celui de midi.

On comploira; pour préparer les boullies, les farine compo-
sées ou commerciales.

AU 24e Mols, Penfant peut aborder sa troisi¢me année avec
]
le régime suivant:

petit déjeuner. — Une cuiller A soupe de farine cumposée ou
commerciale dans 250 gr. de lait.

déjeuner. — Premier plat composé alternativement d’une
sole, d'une cervelle, de 30 gr. de viande (voir plus haut la fagon
d’appréter la viande).

Deuxiéme plat : un peu de purée de pomines de terre, ou de
haricots ou de lentiles.

Gofiter composé ou d'un fruit cuit en marmelade, ou de
fromage 2 la créme ou d’uue cuiller & café de confitures.

20 gr. de pain.

Golfiter, ou une petite tasse de lait (150 gr.), out n fromage
frais & la créme.

Diner.— Une panade avec un jaune.d’ceuf, ou uune soupe
maigre aux pites avec un jaune d'ceuf. Plus tard, on ajoutera
4 ce repas du soir un peu de pain, un plat de nouilles, macaroni
ou spécialités commerciales (ces pites seront cuites & Peau et
servies avec un morceau de beurre frais) et un desert analogue 3
celui du atin.

Jamais en tout cas on ne dounera du poissous ou de la vian-
de plus d'une fois par jour; aux repas oit figurera du poisson ou
de la viaude on ne donnera pas d’cenf.
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L’eau sera I'unique boisson.  Sowus awncun prétexte, on ne
donnera dw lait en guise de boisson anx repas: A partir de la
premiére anuée, le lait doit étre considéré comme un alliment
solide et non somme une boisson inoffensive.

111
COMMENT RECONNAIT-ON QUE LE REGIME CONVIENT A L'ENFANT

Les tables précédentes m’ont qu’une valeur toute relative,
chaque enfant réagissaut 2 sa fagon — en présence d'nu régime,
et le médecin sera souvent obligé de modifier ces menus conven-
tionels. Il se bassera sur les résultats ’¢jd obtenus — et sur
Pexamen de Venfant, appareil par appareil.

1) Examen genéral. .

1) Le poids. — Normalement, un enfant doit peser g kilos
a la fin de la premicre année, 10 kilos & 14 mois, 11 kilos a 18
mois, pour atteintre 12 kilos & deux ans. Un embonpoint ex-
cessif doit, tout autant que 'hypotrophie, attirer 1'attention, il
est souvent le prélude de troubles dyspeptiques séricux et accuse
en tout cas, une suralimentation dangereuse.

2) La taille.— A un an, Penfant normal doit mesurer prés
de 70 centimetres de long, pour atteindre prés de 8o centime-
tres 4 la fin de la deuxid¢me année, les chiffres érant un peu
moins élevés pour les filles (Quételet).

3) Lhabitus exiérienr.— L'enfant doit étre gai, les joues
colorées, les muqueuses rouges, les yeux vifs; Papathie, Pabatte-
ment, out presque toujours leur origine dauns des fautes alimen-
taires. On se méfiera tout particuli¢rement -'u type chlorotique
et anémique de la premicre enfance, avec la peau pile et jaund-
tre, et les muqueuses décolorées ; c'est un signe presque certain
de régime lacté trop prolonge ou de suralimentatic.n par le lait.
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4). Sguelette et marche. — Les épiphyses des os longs seront
examinées avec le plus grand soin, pour dépister les premsiers
signes du rachitisme. On s'informera avec soin si l'enfant
commence A marcher et 'on slinquidtera si le 15° et 16¢ mois
sont passés sans qu'il ait fait ses premiers pas.

2) Examen local.—11 a, en la circonstance, une importance
toute particuliére.

Lalangue doitétre humide et rosée, sans mauvaise odeur de
I'haleine. On cherchera tofijours si celle-ci m'a pas 'odeur
chloroformique, prélude habituel des vomissement acétonémi-
ques et des graves accidents qui les accompagent.

Le ventre doit étre modérément saillant en avant, offrant une
consistance ferme et réritente, les muscles droit bien raprochés
P'un de 'autre : quand Penfant est couché, 'abdomen ne doit pas
s'étaler en ventre de batracien et, quand on le fait relever, la
ligne blanche ne doit pas céder sous 'effort de Pintestin.

Le thorax doit étre réguli¢rement cylindrique, et ne pas s'é-
largir 4 la base sous l'inluence combinée de I'hypertrophie du
foie et de Ia rate, et du rachitisme des cbtes.

Enfin on s’enquerra avec soin de Pappétit de Yenfant, on ap-
prendra s’il vomit,s'il se plaint du ventre ; on examinera surtout
les selles, qui changent progressivement au cours de ce‘te seconde
année, se moulant, sans avoir cependant une trop grande dureté,
et se rapprochant peu A peu de celles de ladulte; on s'infor-
mera de leur odeur, et on recherchera si elles contiennent des
mucosités et des glaires. .

On n'ounbliera pas non plus de faire raconter trés exacte-
ment par la famille, la fagon dont I'enfant est nburri, et il sera
fréquent de découvrir les pires hérésies dans les régimes de tra-
dition familiale ; comme ces régimes ont parfois réussi admira-
blement aux ainés, il fandra expliquer avec patience que ce qui

3

- e
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- convient & un bébé ne convient pasd un autre, et qu'il y a en
mati¢re d'alimentation infantile des susceptivilités individuel-
les contre lesquelles échoue toute systématisation.

Ainsi renseigné, le médecin pourra régler utilement Pali-
mentation au cours de la seconde aunée: les menus précédents
ne s'appliquent qu'aux enfants normaux et bien portants.

La Gazette médicale du Centre.

LA NEVROPATHIFE PSYCHO-SPLANCHNIQUE

Le professeur Grasset décrit sous ce nom une affection qu'il
fait rentrer dans le cadre des névroses et qui se caractérise par
-des phénomenes nerveux, viscéraux et par des phénomenes psy-
chiques, d'oti la dénomination qu*’t lui attribue.

Une névrose n'ayant ni lésion anatomique ni microbe pa-
thogéne ne peut étre définie que par son évolution clinique et
sa symwptowmatologie. Le senl but du présent travail est de
montrer que la névropathie psycho-splanchnique a vraiment une
une symptomatologie et une évolution clinique spéciales, qu'eile
est done une névrose 3 part qui ne doit &tre confondue ni avee
Phystérie ni:avec la neurasthénic (qui sont des névroses voisines
mais distinctes), i avec la névropathie cérébro-cardiaque de
Krishaber, ni avec Paitério-névrose de Gastoun Lyon, le syndrome
Graves, Basedow... qui dans la plupart des cas apparaissent
comme des formes cliniques particulid¢res de 'unité morbide
générale: la névropathie cérébro-viscérale ou psycho-splanchui-
-que.
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Suivant Grasset (Prov. méd. 1909), on a trop souvent oppo-
s¢ 'mn & Pautre le grand sympathique et le systdme cérébro-
spinale. Cette sépaiation radicale ne saurait étre mwaintenue ni
en clinique ni en physiologie normale et pathologique. Si
Pécorce cérébrale nintervient pas habituellement dans la vie
inconsciente des viscdres elle peut cependant exercer une influ-
ence efficace, qui se comprend dailleurs, par les rélations du
grand sympathique avec le cerveau et la meelle. Le grand
sympatique est un nerf mixte cérébro-spinal.  Avec le pneumo-
gastrique il constitue Papareil nerveux de la nutrition et princi-
palement des trois grandes fouctions: la digestion, la circulation
la respiration avec les séerétions.

Or, la névropathie psycho-splanchuique st une ps+cho-néerose
du vago-sympatiique ; elle est caractérisée cliniquement par des
phénomemes nerveux portant sur le (nde digesty, sur Vappareil
respiralotre, sur Yappareil circulcloire et sécrétoire, sur le psy-
chisme.

SYMPTOMES DIGESTIFS

La fouction sécréto-motrice de I'estomac est intéressée : c'est
la dyspepsie nerveuse. Nous retrouvons ici des symptdmes déjd
conuns: les nawssées ¢f vomissement qui peuvent aller jusqu’a
P'intolérance motrice compléte ; I'insuffisance séeréto-motrice gas-
trique avec hypochlorhydrie ou hyiperchlorhydrie avec crises
donloureuses, spasme pylorique, douleurs tardives.  I’c squ’il v
A astwénie gastrigue c'est la stase alimentaire qui prédomine
avee digesticns  leutes, insuffisance séerétoire, ballonuement
apres les repas, fermmentations gastriques, renvois gazeux, etc..
ete, tous signes que nous avons déerits déjd dans la dyspepsie
dite hyposthénique ou hypochlorhydrique.

Au méme itre que Pestomac, Pintestin soufire ¢galcment
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et il y a viciation de sa fonction sécréto-motrice. La consiipa-
tion est le phénomene domenant. Elle alterne souvent avec de la
diarrhée et s'accompagne de météorisme généralisé ou localisé
de l'intestin avec contractures pouvant siinuler de véritables
tumeurs (tumeurs fantémes). On constate également 1'entéro-
colite muco-membrancuse qQui se caractérise par P’expulsion de
muco-membranes dues A une hyperséeréiion de la muqueue.

Les donlenrs font partie intégrante de la symptomatologie,
so1t qu’elles uépendent de 'estomac, soit qu'elles se rattachent &
Pintestin. Elles sont spontanées ou provoquées. Le point so-
laire est trés fréquent, on le trouve au niveau du plexus du tronc
cceliague.  On rencoutre des points douloureux aux angles des
cblous, 2 la vésicule biliaire, au pont de Mac-Berney. Le mala-
de est un névropathe et les douleurs dont il est atteint présente
des irradiations trés étendues qui pourraient en imposer pour les
zones hystérogénes.

SYMPTOMES RESPIRATOIRES

Les symptOmes respiratoires ne sont pas des plus marqués,
ile sont méme généralement assez atténués et vagues sauf dans
quelques cas exceptionnels.

Un des =ignes les plus fréquents qu’il faut savoir rechercher
mais dont se plaignent cependant quelques malades tout 4 fait
spontanément, c’est une sensation de respiration incompléte!
il leur faut de temps en temps faire es respirations volontaires
plus amples et plus profondes. Nous avons eu Poccassion
d’ovserver une de ces malades névropathes, atteinte d’entéro-co-
lite et chez laquelle ce symptdme était des pius accussés. A
chaque instant elle faisait une forte inspiration, dilatant au
maximum sa poitrine, par suite de la sensation constante de
besoin d’air qw'elle ressentait.
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Certains malades présentent une fréquence tout 3 fait anor-
male de la respiration, ils ont de la Zackypnée qui survieut par
crises plus on moius longues et prolongées. D’autres fois c’est
du faux asthme, de la dyspnée paroxystigue avec toux séches,
doulonreuses, s’accompagnant d’une sorte de constriction thora-
cigue avec points névralgiques. On comprend facilement Pem-
barras du médecin dans ces circonstances, si son attention n'est
pas ='tirée sur ces troubles vago-sympathiques; il peut croire 2
de Pasthe vrai, 3 une dyspuée d'origine cardiaque ou d’origine
urémique.

SYMPTOMES CIRCULATOIRES

Ceux-ci peuvent se présenter sous une forme véritablement
impressionnantes pour le médecin. On observe, dit Grasset,
des crises de palpitations, de la tachycardie habituelle ef paroxys-
Zigue pouvant atteindre des chiffres trés élevés; refroidissement
des extrémités et bouffées de chalenr, sueurs locales, batiement
ariériels au creux de lestomac, au cou et en maints autres en-
droits ; pouls arythmique et surtout iastable et variable ; vertiges
sensations de défatliance imminenic, lipothymaie, syncope, fausse
angine de poitrine, avec irradiations daus les bras, hyperesthésie
précordiale et donlenrs diverses & la pression.

Deux malades que nous avous longuement observés, nous
confirment dans D'opinion soutenne par Grasset, Toutes deux
étajent atteintes de troubles digestifs avec entérite muco-mem-
braneuse toutes deux étaient névropathes, toutes deux ont pré-
senté des troubles cardiagues dont I'intensité était véritablement
effrayante pour P'entourage et le médecin. :

La premiére de ces malades, fille d’arthritique nerveux,
ayant présenté des migraines, de I'eczéma, des tioubles hystéri-
ques dans sa jeunesse, fut atteinte de troubles digestifs 2 la suite
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de grossesses répétées et de surmenage. Ces troubles digestifs,.
caractérisérisés par de Pasthénie gastrique avec entéro-colite
muco-membraneuse ne tardérent pas & se compliquer de phéno-
ménes pseudo-angineux graves. Ces accidents survenait de
préférence la nuit, sans qu'on pit invoquer aucune cause déter-
minante. Vers deux heures du matin, le plus souvent, sans
phénomeénes prémonitoire, notre malade se réveillait en proie &
‘une angoisse inexprimable. Elle était prise d’une horripilation
générale, avec sensation de réfroidissement, surtout périphérique
et de sueurs profuses. IEn méme temps le pouls se précipitait
atteignant 1204 la minute, le cceur battait avec violence, et une
sensation de cownstriction fort pénible se produisait & la région
précordiale ; notre malade avait I'impression d’étouffer comme
serrée daus un étau. Cette douleur irradiait d':ms les deux bras,
la mdchoire, I'épaule gauche et s'accompagnait de fourmillements

A ce moment. le visage était complétement décomposé et d’'une
pileur cadavérique impressionnante.

Progressivement, sous I'influeuce des boules chaudes, du
champagne 2 lintérieut, des frictions cutanées, la chaleur reve.
nait aux extrémités, la teusion artérielle s’abaissait, le pouls
devenait plus ample et moins fréquent, et Ja crise se terminait
luissant la malade dans un grand abattement.

Notre seconde malade était une dyspeptique nerveuse. Les
accidents s’taient subitement développés & la suite d’une vio-
lente ¢motion: son marie ayant éé tué en sa présence par des
révoltés.  Aprds une phase assez longue d’hallucination, de de-
lire, clle était tombdle dans une prostration extréme, ne quit-
tant plus sa chombre et ne se levant que quelques minutes
par jour. Le chagrin, les insommics, Ja peur, le défaut de
nourriture avaient amené chez elles un amaigrissement extraor-
dinaire. Toute tentative d’alimentation (dés qu'ils’agissait d'us
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repas aussi léger fat-l, était suivi de palpitations violentes,
daccélération du pouls, de lipothémies, de syncopes. Le seul
moyen qui nous permit de nous rendre maitre de cette situution
consista dans D'administration du lait et du jus de viande par
cuillerée A café de cing en cinq minutes pendant plus de 15 jours.
Au bout de ce temps, de petits repas espacées toutes les trois
heures furent supportés et aprés 3 a 4 mois notre malade avait
repris une partie de ces forces et de son emboupoint.

Dans certains cas, comme on vient de le voir, les sympto-
mes cardiaques sont d’uue telle inteusité qu'ils peuvent inspirer
au médecin les craintes les plus sérieuses.

TROUBLES_ P3VCHIQUES

L'¢tat psychique constitue un élément essentiel de diagnos-
tique. On conuait les expériences de Pawlow sur la sécrétion gas-
trique psychique. On digere d'autant plus facilement que les
aliments impressionnent le gotit d’une fagon plus intense. Les
malaces atteints de névropathie psycho-splanchnique sont des
émotiis: chez eux, dit Grasset, les phénomenes psychiques s’ac-
compagnent de réaction viscérales beaucoup plus importantes
qu'a Pétat normal ; et réciproquement, les fonctions viscérales in-
fluent avec une intensité anormale sur ’état psychique. Une
palpitation, une digestion difficile,une géne respiratoire prennent
Pimportance d’un événement considérable, provoquent une émo-
tion intense, laissent une terreur folle. I.idée de ce trouble
splanchnique s’empare tyranniquement du cerveau, en chasse
toutes les autres idées et ’obsdde.

Clest un véritable cercle vicieux de renforcement, continue
Grasset : les malades se croient atteints de toutes les maladies et
<onsultent tous les médecins. Ce sont des psychasthéniques pho-
bigues et anxienx. Ilsne craignent cependant pas toutes les
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maladies, mais sculement celles qui ont trait 4 leur estomac, 3
leur cceur, A leurs poumons, ‘Toutes les sensations qui partent
de ces organes les impressionnent vivement; ils les exagdrent
ct les dénaturent. Le symptome psychique esseatiel de la né.
vropathie psycho-splanchuique est: la @ébilité di psychisme su-
périeur, Pexagération des sensations cénesthésiques ct de Linflu.
ence réciproque que lécorce cérébrale et lapparetl viscéral tris-
planchnique exercent lun sur Pautre.

Au point de vue chronologique, est-ce I'éiément viscéral ou
Pélément psychique qui se montre le premier? II semble que
Pordre des phénomdnes est le snivant : chez un sujet prédisposé
par une certaine débélité mentale, de ’émotivité de P'hyperce-
nesthésie, un incident local : indigestion, brouchite, palpitation,
réagit sur le psychisme et crée la forme morbide (digestive, res-
piratoire, circulatoire), laquelle s'aggrave par It fait de ce méme
état psychique,

DIAGNOSTIC

Pour ¢tablir le diagnostic de la névropathie psyco-splanch-
nique, il-faut une condition essentielle qui est la suivante : /'éaf
initial doit élre la maladie du systéme nerveny. Tatre les phé-
nomenes viscéraux et les troubles psychiques donit exister une
affinité de forme et un lien réeiproque. Ancune maladie orga-
nigue ne doit étre d la base, @ lorigine du développement des
symplomes nerveun.s, ccux-ci doivent ilre primitifs. Dans cer-
tains cas, ils peuvent cependant étre actionnés par une lésion or-
ganique, mais chez les malades qui en sont atteints, on retrouve
les stigmates névropathiques antéricurs a la Iésion, ¢t de plus la
guérison de eette 1ésion organique laisse subsister les accidents
névropathiques qui ne rétrocédent pas. Aussi nombre de mala-
des ayant bénéficié d'une intervention chirurgicale, vont retrou-
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ver leur chirurgien pour se faire opérer de nouveau alors que
tout nouvel acte opératoire est inutile car il ne leur reste que
des accidents nerveux non justiciables de la chirurgie.

Une fois toute maladie organique locale éliminée comme
cause des symptémes observés, il restera 2 faire le diagnostic
avec lhystérie el la neurasthénie.

Les signes caractéristiques de ces trois névroses sont assez
distincts pour qu’aucune confusion ne puisse s’établir. Toute-
fois il est bon de rappeler que les symptomes de ces trois affec
tions s'inbriguent, se superposent, semmélent chez le méme su-
jet, non pas cependant de manicre & pouvoir donmner le change ;
car pour un esprit observateur et averti, il sera toujours possible
de reconmnaitre les sigues pithiatiques aujourd’hui attribués A
Phystérie et les stigmates de la neurasthénie : céphalée spéeiale,
amyosthénie, dépression cérébrale, etc., ete,

Le pronostic comme toujours est variable; il est surtout
fonction de 'état psychique du sujet. Chez les héréditaires, la
maladie est tenace ; le malade tranquilisé sur un point, se rejette
sur un antre, il ne peut sortir de son cercle morbide. I.'accident
local, digestif, cardiaque, etc., disparait, mais la mentalité spéci-
ale persiste, la névrose reparait toujours plus ou moins atténude.
Si ce sont des causes récentes ou extérieures qui ont engendré
le trouble psyclio-splanchnique, le pronostic devient meilleur
et la gudrison compléte est fréquemment obtenue. Comme tou-
te névrose, dit Grasset, la névropathie psychos-planchuique, s’ag-
grave pa1 sa durée : il est done de toute néeessité de la diagnos-
tiquer le plus rapidement possible.

TRAITEMEXNT

D’apids Pauteur les indications du traitement se tirent :
1° Des phénomenes viscéraux ;
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2° Des phéncmenes psychiques et de Pétat du systime
nerveux central.

A) Des phénomenes viscéraux,—1I) convient d'envisager
les formes digestives circulatoire et respiratoire successivement,

Daus la forme digest:z 2, il faudra tenir compte des divers
états dyspeptiques : hypercnlorhydrie, hiypochlorhydrie, asthé-
nie stomacale, spasme du pylore. Nous avons déjd exposé lon-
guement ces questious (Monde Médical 1908). Se méfier des
sensations et des dires du malade ; ne pas abuser de la strychui-
ne et de ses dérivés. Instituer un régime, mais savoir le modi-
fier & temps. Eviter I'usage trop fréquent des lavages intesti-
naux et des purgatifs. Et, comme le fait remarquer justement
Grasset, il ne fant pas croire que tel régime, telle ordonnance qui
ont eu 4 un moment donné d’excellents effets produiront fatale-
ment les mémes résultats 15 ou 20 ans aprés. .

La forme respiratoire n'est pas justiciable des »évulstfs in-
lenses, ils aggravent les craintes et l'irritabilité nerveuse du ma-
Jade. 11 faut avoir recours aux antispasmodiques et aux cal-
mants : valériane, bromure, bromoforre, codéine, héroine, etc.
Le traitement hydrique est aussi indigné comme d'ailleurs dans
la forme cardiaque.

Les accidents cardiay tcs nécessitent-ils I'emploi des toni-
ques du cceur ? Je pense, dit Grasset, g2’il y a de ces cas ol réel-
lement il faut prescrire des médicaments cardiagques. Clest
ainsi que la digitaline (},»* de milligramme par jour) calme cer-
taincs palpitations, qu'ou l'associe ou non au bromure ; que la
spartéine régularise 'arythmie. Enfin, s'il y a défaillance du
myocarde, tendance 1 1a syncope on injectera I’huile camphrée
et exceptionnellement de la caféine.

B) Des phénomenes psychigues el due systéme nervenx cen-
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.

tral. — Le traitement psychique prime tous les autres, et dans
cortains cas il ne sera possible que dans un établissement spé-
cial. Ce traitement devra tendre 3 démontrer au malade sur-
tout par des faits plutdt que par des raisonnements qu’il n’a au-
cunte maladie organijue. Chaque médecin agira suivant ses
propres lumiéres ; il est difficile détablir des rdgles 2 ce sujet.
En général, il faudra s'abstenir de tout médicament en dehors
des toniques vrais ; cacodylate de soude, quinine et quinquina,
acide phosphorique, tous les névropathes, dit Grasset, ayantune
grande tendauce 3 la Zoxio-manie et ayant abusé de tous ces
médicaments.

L’IODE EN CHIRURGIE

L’iode est un antiseptique puissant, peu toxigue et beau-
coup moins cher que certains médicaments d’usage courant, tel
que 'eau oxygéuée. Aussi son emploie en chirurgie prend-il tn
essor rapide.

Un des moyens les plus puissants d’action de 'iode est ce-
lui des vapeurs qu'il émet & la température du corps, c'est ce que
donne le coton iodé qui contient !, 100 d'iode qu'il émet graduelle-
ment quand on l'applique sur la peau. C'est sous cette forme
que l'iode pérétrerait le plus facilement les tissus, mais son uti-
lisation est délicate et jusqu’ici trés limitée.

Nous ne counaissons aucun document sur Putilisation de
Piode par ionothérapie.

Pratiquement c’est en solution que liode s'emploie.
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11 faut 5,525 grammes d’eau & 15 degrés pour dissoudre 1
gramme d’iode, ce qui constitue Pean Zodée, solution trop faible
pour Pusage externe. Aussi il est nécessaire d’ajouter de lio-
dure de potassium qui angmente la solubilité dans I'eau ou d’au-
tres dissolvants : aleool, éther, benzine, acétoue, glycérine. Voi-
ci les principales formules employdes en chirurgie.

SOLUTIONS AQUEUSES IODUREES OU ALCOOLIQUES

Solution lodo-iodurée foric -

Tode..oooiiei i i I gr.

Eau.oooiviiiiiiiieeis ciiviieee.. 100 gT.
Solution de Luyol-Gram : .

Tode . veouiiiiiiiii i iinnnans I gr.

Eato. .t iiiiieneiieiniieniaenas 300 gT.

Solution alcoolique n® r, forte -

Teinture d’iode...evovviiiviinn... - 6 gr.

Eau.,.ooiiviieniiiiiiiiiiiieens... 1000 @1
Solution alcoolique n° 2, moyenne :

Teinture d’ode..ovvivuvneennn . ceene 3 gr.

BEaliooiiieiieseeaiesneieeannsnas 1C00 gr.

Solution alcoolique n° 2 faible :
Teinture d’iode. ... .ooovvvviiviannn. I gr. 50
Fau....oooieiiiiiiiineaieniiana . 1000 gr.

Soluiion alcoolique n® 4, élendue :
. .
Teinture d’iode. .o vvueeereiiieiaa, o gr. 33
Eaeeeeieeiiiiiiisseensossanssess 1000 gr.
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Solution alcooligue et iodurée trés forte :
Teinture dode..................204 4o gr.
Bau oottt ittt iiienieiiiiiaese., 100 QT

Solutions alcooliques. Teintures, nonvean Codex :
Alcoold go dégrés...ovvvuivinnn., 12 g1
Jode. oo it i iiieieinrsenne nn I gr.

Done en poids au Y13 néeessité de Pemployer fraiche.

Solutions alcooligues. ‘Yeintuves, nouvean Codex :
Alcool d g5dégrés...........vove... 10O gr
Jode. o vin i it i i i e, 1 gr.

Un peu plus stable, plus active.

SOLUTIONS DIVERSES (ETHER, BENZINE, ACETONE)

Solution & Elsberg :

Tode .ovvoui i 2 gr.
Ltcher...oviiiiiiiiiiiin i e, 5 gt
Alcool d go degrés..o.oovvinne... . 5 gr

Solution de Fleusner :

Paraffive.........covvtiiiiisoe.. 250 gr.

Todncttone -
Tode...oooo tiiie il 1gr
Acétone....... ...cvitiiiiieiieal, 10 QL

Solution glycérinte forte :
Teinture d'fode. .ocvvvsvviininnnnan, 4 gr.
Glycérine. .. oo vivuiinisnnneeneaes 40 g
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Solution Glycérinte faible :
Teinture d'iode......voveviivenienn. 4 gr.
Glycérine.....ovveveiveeiianeens . 120 gT.

Dz Lawnce
Gaz. des Hopitauz..

—0-0

HEMORROIDES

La thérapeutique des hémorroide comprend :

1° Hygidne.— Vie active, exercices faites avec modération.

2° Traitement local. — Bains de sidge fréquemment répétés,
petits lavements (les garder un quart d’heure) d’eau chaude
additionnée d’alun (2 grammes), ou de teinture de ratanhia
(deux cuillerées 4 café), ou d’eau blanche (une cuillerées A café),

3° Régime.— Alimentation végétarienne. Supprimer l'al-
cool et les épices.

4° Médicaments.— Combattre la constipation par la pou-
dre suivante: .

Magnésie caleinée.. ..o veiihiiiien,. 10O @I
Lactose.. ... ciieierveveivcevies «oe 20 QL
Poudre de réglisse............. ...... 10gTL

Une a deux cuillerée a café, délayées dans un peu d'eau,
e matin & jeun, ou le soir au coucher.

Eviter les purgatifs drastiques. Prendre de plus, trois &
six cuillerées par jour de:
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Extrait fluide d’hydrastis canadensis... 6o gr.
Glycérine........ «evvevnsrenensa.s 0O gr

5° Traitement des complications: a) Douleurs inflamma-
toires. — Lotions trés chaudes ou applications glacées.

Si les hémorroides sont externes, tamponner tous les matin
avec de I'eau alcoolisée trés chaude, ou appliquer:

Onguent populeum...... ............ 20gr.

Extrait deratanhia...........0iene 2 gr.
Extrait thébaique.......c.ovvviviens 0 gr. 40
Ergotine ....vviviniiiineiiiiionanns 1 gr.
Chlorhydrate de cocaine....... ...... o gr. 40

Si les hémorroides sout internes, introduire dans le rectunn
deux 2 trois fois par vingt-quatre heures:

Extrait de ratanhia............cv0... O 30
Brgotine..o.ooviee orianiviiiannne 0 gf. 20
Extrait de belladone.................. o gr. 20
Etrait thébaique ........ooviiiiiieenn o gr. 20
Beurre de cacao. ... covvie ceveinaens . Q. s.

Pour un crayon court.

) Procidence. — Réduire la tumeur variqueuse par le taxis-
(enduire les doigts de vaseline boriquée cocainée & 37). Appli-
quer, au besoin, un tampon d'onate imbibé d’une solution
d’adrénaline au millidme.

¢) Hémorragie. — Si 'écoulement sanguin est faible, appli-
quer la pommade d’Unna ou un tampon imbibé de:

Antipyrine.....cocivieriieninenene.. 28T
Eaudistillée.....ovvvieenienianne o 10 gr.

T .




186 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Si I'hémorragie est abondante, injecter dans le rectum 2
gramme de:

Chlorure de calcium cristali........... 10 gr.
Eaudistiiiée........ oooiin ciieeil, 90 gr.
o

FORMULAIRES

e e —

‘SOLUTION ALCALINE CONTR+ L'ULCERE DE L'EsTOMAC (HAYEM)

Eau distillée.....cveeiveveiivrearoes. 1,00CCC,

Bicarbonatedesoude..oevieunennans, 2 gr. 50
Sulfate de soude..oveevnveavesann. 2 gr.
Chlorure de sodium. ... oo evanoens 2 gr.

Cette solution, que 1’auteur substitne a4 I'eau de Carlsbad, dont
-elle est 1a synthése, est administrée le matin d jeun, en trois fois,
‘toutes les vingt minutes, 4 doses croissantes (230 grammes le pre-
mier jour, en augmentant de 50 grammes par jour jusqu'a 500 gr).
La solution doit étre chauffée aux environs de 40°. Le traitement
'ne doit pas dépasser un mois. (Jowrnal médical de Paris).

CONTRE LE PRURIT ANAL ET VAGINAL

Tuduire Ja région avec la pommade:

Chiorhydrate de cocaine.....ieeveeeeaes I gL,
Cold cream frais sans odeur...eev.vuuue. 24 gr.

(Le Formadaire).
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INTERETS PROFESSIONNELS

——

‘SOCIETE MEDICALE DU COMTE DE KAMOURASKA

Séance du 27 octobre 1909

Aptés avoir rendu un dernier hommage 2 la mémoire de feu
notre confrére le Dr 8. Pelletier, en assistant A son service anni-
-versaire 4 Riviere-Ouelle, nous nous dirigeons au nombre de neuf
vers la résidence de notre secrétaire, le Dr I['. Michaud d Saint
Pacdme.

Avaient répondu 4 son invitation : les Drs V. Vézina, de St-
Alexandre ; G. Gagnon, de St-André; B. Deschénes et H. Sirois,
.de St-Pascal ; A. Garneau, de Ste-¥éléne; M. Blagdon, de St-Phi-
lippe : R. Sénécal, de Rivieéve-Ouelle ; A. M. Sirois et J. 1. Pajeau,
de Ste-Anne,

Aprés avoir domé un temps raisonnable 4 la conversation, et
avoir savouré le plaisir d’étre en famille, notre président, le Dr H.
Sirois qui, entre parenthése, n’est pas le moiuns jovial, nousrappelle
a laréalité en ouvrant la séance.

On procéde d’abord aux élections. Les officiers suivants sont
£lus A Punanimité :

LPriésident honoraire : Dr M. Blagdon, membre du Collége ;
Président actif:  Dr'V, Véuina ;
Secrétaire :  Dr J-1. Pajeau.

Proposé parle Dr B. Deschenes, secoudé par le Dr'G. Gagunoun,
que la société doit aux Drs H. Sirvis et T. Michaud, président et
secrétaire sortaut de charge, de sincéres remerciernents. Eux deux
en effet, onf p.residé A la naissance de notre société] et depuis n’ont
«essé un seul instant leurs soins les plus assidus. MM. les Dr R-
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Sénécal et A. Garneau, apres avoir pris counaissance des réglements,
qu’ils déclaraient accepter en tous points, sont admis membres aux
applaudissements de tous.

Proposé par le Dr M. Blagdon secondé par le Dr A. M. Sirois,
qu'd I'avenir les réunions aient lieu trois fois I'an pendant les
mors de février, juin et octobre, et que la prochaine reunion ait lieu
Sainte-Aunne.

M. le Dr R, Sénécal est unanimement choisi, pour préparer un
travail qu’il nous lira & la prochaine réunion, sur un sujet de mé-
decine 2 son propre choix.

Les affaires terminées, mada..e Dr T, Michaud nous convie
a4 un diner superbe, auquel nous faisons franchement honneur.
Drailleurs, la grande hospitalité de notre confrére et de sa digne
épouse est le meilleur apéritif possible pour la circonstance.

Malheurcusement sonne bientot 'heure du départ, et chacun,
aprés avoir remercié chaleureusement M. et Mde Michaud de
leur généreuse hospitalité, retourne 4 ses occupations, emportant
dans son cceur les meilleurs souvenirs de cette réunion.

Signé
Joseph-I. Pajrauv.
Secrélaire.

:0:
A LLA PROFESSION MEDICALE DU CANADA.

MEMOIRE DU COMITE DES FINANCES
DE I’ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE

Toronto, Oct. 1909
Mon cher colldgue,

Nous avons trouvé i propos d’attirer 1'attention de la Profes-
sion par tout le Canada sur la proposition d’établir un Journal
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Mdédical qui serait I'argane officiel de I’ Association, et A cette inten-
tion, nous soumettons & votre sérieuse considération les faits qui
suivent :

A la réunion teniue A Montréal en 1907, I’ Association Médicale
Canadienne adopta définitivement une constitution avec régle-
ments, et l'on décida qu'il convenait que notre Association, a

I'instar de la British Medical Association et de 1’ Awerican Medical
Association, et d’autres associations identiques, posséditun journal
qui serait en quelque sorte le porte-parole de la profession par toute
la Puissance,

Draprés la coustitution, ¢’est au Comité des Finances qu'incombe
fa responsabilité entiére de fonder et conduire le journal,

Bien des difficultés se présentérent lorsque votre Comité se mit
a étudier la question.  Ainsi tandis que chez nos voisins américains
il existe 80,000 praticiens, dans les rangs desquels I’ Association peut
recruter ses membres, et qu'en Augleterre The British Medical
Association publie son journal hebdomadaire 3 20,000, 3 22,000
exemplaires, nous avous par contre, au Canada, A peine 6,000 prati-
ciens. TEncore ceux-ci sont-ils disséminés sur vne étendue de terri-
toire telle que leur assistance aux réunious annuelles ne pourra
jamais Gtre réguliére,

D'apres ses pouvoirs, le Comité des Finances fit passer un acte
d’incorporation par le Parlement Fédéral couférant & 1’ Association
eutr'autres pouvoirs, celui de publier un journal.

Voici le plan adopté et proposé par le Comité des Finances ;

a). Augmienterd $5.00 la souscription annuelle de I’ Association.

£). Que les membressoient acceptés en permanence et que,
comme tels, leurs honoraires de membres soient dus régulidrement
chaque année, qu'ils assistent ou non aux réunions de 1" Association.

¢). En retour de cette contribution annuelle, donner 3 chaque
membre :

1°. Un journal mensuel.

AT

.

e
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2%, Un certificat de membre de 1'Association Médicale Cana-

dienne.
3°. Un certificat de membre de I'Association Médicale Pro-
vinciale.

En vue du mouvement lancé par les quatre provinces del’Ouest
pour I’établissement d*un Bureau Commun pour ialicence. éten vue
de la majorité évidente en faveur du Bill Roddick, A la réunion de
1’ Association & Winuipeg, 'été dernier, le temps semnble venu du
consensus général de la profession que 1'Association ait un journal
officiel.

La profession canadienne ne partage pas moins que le reste de
1a population le désir de travailler & stimuler le sentiment national
dans cette partie de 1'empire, et 1'Association Médicale Canadienne,
en fondant son journal, veillera a éviter toute ingérence dans les
affaires des autres journeaux ayant déjd A leur crédit des services
sérieux.

Le comité des Finances désire vivement que les confréres cana-
diens de langue frangaise réalisent ct sentent vraiment que I'Asso-
ciation Medicale Canadienne, tout comme son journal, existent dans
leur intérdt tout également, et i cet effetilest proposé qu'il y ait
dans la plupart, sinon dans chacune des éditions du journal, un ou
plusieurs articles en frangais.  Jusqu'd quel point nous continuerons
et développerons ce cOté particulier du journal dépendra naturelle-
ment du degré d’encouragement et de supporique le journal recevra
de la part des collégues canadiens de langue frangaise.

La cotisation annuelle est de $5.00 pour 'année fiscale, de
janvier & junvier. D’ici 2 janvier 1910, votre Comité, espére avoir
publié ct adressé un ou deux numéros de son journal A tous les
praticiens du pays, et snivant I'usage adopté par la British Medi-
cal Association, il fera traite sur vous peu aprés. Dans le cas oi
vous n'houoreriez pas la traite, nous en concluerons que vous ve
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désirez pas faire partic de 1’Association ni recevoir le journal.
Nous avons adopté ce systéme trds simple et pratique afin de vous
éviter Uennui d’avoir & cerrespondre.
Pour le Comité des Finances,
Le Président
J. I. FORTERINGHAM
101
BIBLIOGRAPHILE

Tormulaire Moderne — ‘I'raitements, ordonnances, mddica-
ments nouveaux, par le Dr R. VAUCAIRE. — Vigot, Fréres,
Editeurs, 23, Place de I'Ecole-de-Médecine.  Un vol. in-18 de
1026 pages. Cartonné . . . . . . R &

L’excellent accueil fait aux quatre premméres éditions du Formu-
laire Moderne et aussi, la publication du Nouveau Codex, nous ont
engagé A donner au public médical une cinquiéme édition entiére-
ment revisée et muse au courant des nouveaux traiteraents et des
nouvelles médications.

Aussi dans ce nouveau formulaire, 'auteur a-t-il augmenté et
modifi¢ certains chapitres, surtout ceux qui sont comsacrésa 1'opo-
thérapie, A la sérothérapie, au traitement des affectiouns de !'intestin
par la méthode des ferments, aux maladies du systdme nervenx, 2 la
diphlcrie, & 1a gynécologie, 3 Vobstétrique, & la thérapeutique infantile,
aux maladies des yeua, des oreilles et Au nez, & 1a thérapeudique hypo-
dermigue, A 1a tubercnlo-thérapie, A 1a colloido-thérapie, 4 la 1 é10-
thérapie, & I'atoxyl daus la syphilis et & 'antisepsic, variant les for-
muses suivant les cas et les symptémes Tl a choisi dans l'arsenal
thérapeutique, trés encombré par les médicaments nouveaux, les
remédes les plus employés prescrits par les maitres etfexpérimentés
par les plus distingués médecins frangais et étrangers. e seul but
poursmivi par le Dr Vaucaire dans cet ouvrage est d'aider dans leurs
recherches les praticiens qui demandent 2 étre mis rapidement au
courant de la sciecnce, et de servir de guide aux étudiants en leur
présentant un manuel bien fait, complet et précis, de qui le rend in-
dispensable a tous.

Gynécologie médicale. Zraitement médical des maladies des
Semmes, par le Professeur Albert RopiN et le Dr Paul Darcut,
3e édition revue et augmentée. — VIGOT Freres, Editeurs, 23,
Place de I'Ecole de Médecine, Paris. Un volume in-8° . 12 fr.

Le succés de ce livre, dont I'apparition avait comblé une véri-
table lacune, s'explique non seulement par I'autorité et la compé-
tence spéaiale des auteurs, mais aussi par son caractére éminemment

[

TN
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pratique. La connaissance approfondie de 1a gynécologie est pour
le médecin une nécessité qui n’est plus A démontrer ; et en cette
matiére, comme en beancoup d’autres, si la part de la chirurgic est
et doit rester considérable. elie ne doit pas intervenir d'une manidre
systématique dans #~us les cas: beaucoup de malades restent justi-
ciables d’un traitew. .nt purement médical : il suffit de parcourir ce
volume pour se rendre compte de la richesse de cet arsenal théra-
peutique et des résultats qu’on en peut obtenir.

Il est divisé en ciug parties dont les deux premicres sonit con-
sacrées aux fawusses nlérines : <'est une étude compléte, clinique et
thérapeutique, des retentissements des différents appareils sur les
organes génitaux ; ces chapitres qu’on cherchierait en vain sous cette
forme synthétisée, dans la plupart des traités de gynécologie, consti-
tuent une des parties les plus originales et les plus neuves de 'ou-
vrage, et, pour le praticien, un guide précicux qui lui permettra, en
dvitant les erreurs de diagnostic et d'interprélation, de prescrire lo
traitement approprié i chaqne cas.

Dans la troisitme partie ol sont passés en revue la menstruation
norinale puis ses accidents, ains1 que son hygiéne et sa thérapeutique
nous trouvous un chapitre sur la puberté chez la femme, question
qui a déja été, de la part de I'un des auteurs, l'objet d'une mono-
graphie vivante et trés appréciée; puis le traitement de I'amé-
nerrhée et de la dysménorrhée, des métrorragies, de 1z ménopause,
et, enfin, un exposé complétenent remanié et mis au point de
I’opothérapie ovarienne.

La partie suivante, des plus importantes, contient une étude
des différentes maladies de la vulve, du vagin, de I'utérus et des
annexes, avec les moyens thérapeutiques médicaux qu'on peut leur
opposer : nous y remarquons notamment un chapitre nouveau sur
la syphilis utéro-annexielle encore souvent mécounue, et qu'on
cousultera avec profit.

Le volume se termine par le traitement hydrothérapique et
hydrologique des maladies des femmes ; et les auteurs nous mou-
trent quels succds 1'on peut retirer des difiérents modes d’application
de Y'eau chaude ou froide, ordinaire ou minéralisée lorsqu'on en
pose d'une manicre précise les différentes indications.

Ce livre, en résumé, démontre que le médecin est largemem
armé pour accomplir, en matiére gyuécologique, une ceuvre utile et
appréciée des mzlades. Nous y trouvons ces qualités de clarté, de
logique et de pondération, qui caractérisent I'enseignement des deux
maitres qui I'ont écrit. Il sera indispensable A tout praticien dési-
reux de connaitre a fond les maladies des femines et d’ utiliser toutes
les ressources de son art. Le succes de la troisid¢me édition répondra
sans aucun doute 4 celui des deux premiéres.

M. BLOCH-VORMSER.
Extrait de la Gynéelogie, juillet 1909.




