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mes et des ruptures vasculaires; 3° les faits d'athérome de 'ar-

1re pulmonaire consécutif au rétrécissement mitral et à l'hy-
pertension pulmonaire fréquente dans cette maladie, comme
Traube, moi-même et dernièrement Vaquez et Giroux en ont
cité des exemples très probants; 4° les faits de néphrite inters-

Ilie//e et uricénmi/ue observés par Bouveret, dans lesquels à la

première période constituée par les troubles fonctionnels de l'hy-
pertensien artérielle, la maladie est curable ; 5° enfin ceux ob-
servés par mes anciens élèves Anbard et Beaujard, relatifs à
Paction du régime déchloruré sur l'abaissement de la tension ar-
térielle et sur la disparition des symptômes d'une néphrite pres-
que latente, «ce qui démontre ainsi l'exactitud , de la concep-
tion de l'hypertension primitive de certains auteurs, et en par-
ticulier Phypertention de la présclérose de Huchard». Il a
été, d'autre part, démontré par Ambard, ei 1906, que si Phy-
pertension paroxystique est d'origine surrénale,' l'hypertension
permanente est de provence rénale, ce qui confirme l'importance
extrême du facteur rénal dans l'évolution clinique de l'artério-
sclérose, comme je l'avais établi dès 1887 par la formule de cette
loi d'une grande importance pratique:

L' isufisance rénale est un synptôme précoce et constant

des cardiopathies artérielles, mnUe en l'absence d'albuminurie.

C'est pourquoi s'impose de bonne heure et pendant toute la du-
rée de la maladie, son traitement rénal sur lequel on ne saurait
trop insister.

Guil et Sutton qui avaient constaté, malgré les graves ob-
jections de Johnson, ena 1872, la lésion c fibro-hyaline » dans les

artérioles ou grainds capillaires de la pie-mère, de la peau, de
l'estomac, de la rate, des poumons, du coeur, de la rétine, avaient

certes raison de dire que «Paltération vasculaire devait être
considérée comme la partie constante et essentielle de la fibrose
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;artério-capillaire ». Mais, ils ont en tort en n'accordant pas au

-facteur rénal l'importance considérable qu'il exerce sur l'évolu-
tion même de l'artério-sclérose, à ce point que je n'hésite pas à
.dire : Dans l'artério-sclérose, il y a deux éléments essentiels et
constants, les lésions vasculaires et l'influence rénale.

Le traitement antitoxique et rénal, déduction rationnelle de
la nature de la maladie, vient de la base thérapeutique dans
-toutes les formes de l'artério-sclérose du cceur. Mais il est utile
de faire remarquer que son action s'exerce seulement sur des
symptômes toxiques, les plus importants et les plus graves de
tous, et à peine sur les symptômes cardio-artériels énumérés plus
haut.

*
* *

Les principales formes cliniques de cardio-sclérose sont au
.nombre de cinq

° Foi-me cardiaque, lachicardique on lach)-arylhmique.

L'arythmie simple est insuffisante pour caractériser la maladie ;
il faut qu'il s'y joigne la tachycardie, et à partir de quarante-cinq
à cinquante ans, le syndrome tachycardie ou tachy-arythmie
avec dyspuée toxi-alinentaire veut dire, même en l'absence
d'une faible quantité d'albumine : sclérose cardio-rénale. Si la
tachy-arythmie existe seule sans dyspuée pendant un temps
plus on moins long (quelques mois à quelques années), cela veut
dire que la lésion reste limitée au coeur et n'a pas encore atteint
le rein (sclérose cardiaque). Mais, comme pour l'aortite syphi-
litique ou goutteuse, on petit prédire à coup sur l'atteinte rénale
dans l'avenir, et on doit la prévenir ou la retarder par le régime
alimentaire, le traitement antitoxique et rénal.

La tachy-arythmie presque irréductible et rebelle à ce dernier
traitement comme à l'action des médicaments cardiaques, en
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raison dut siège dle la lésion miyocardique au8 niveau dut faisceau

auriculo-ventriculaire, fait disparaitre le bruit dclu galop, et il ne

reapparait, ce qui est facile à comprendre, que dans les cas où la

tacy.aythie evint oin acusé. 1ans certaines arythmnies

rythmées, surtout dans le rythme couplé du coeur, l'emploi exii-

gyéré de la digitale est capable de produire des accidents graves

et promptemnixt mortels, comme j'en ai cité quelques exemples

enI 1892.

2' F7orm' ca;-diqt', m o.valvuai-. Les card iopat hies

artérielles à foi ine înyo-valvulaire sont caractérisées, non1 seulle-

ment par une lésion v'alvulaire, aortique oui mitrale, niais auissi

et surtout par les lésions artérielles concomitantes, par celle du

myocarde et du rein presque toujours. Aut point de vue clinii-

que, elles se traduisent par les mêmes phiénomènùies toxiques et

in éioj)ragiqutis que j'ai étudiés en 1892. De ce nombre sont:

les iinuffisances valvuîlaires; d'origine arté riellt (aortique )u mi-

trale), parfois le rétrécisse men t aortique, plus rarement le rétré-

cissemient mitral artério-scléreux que j'ai étudié en iS894.

Celui-ci a une plhysionomnie spéciale, cairactérisée par l.a la-

tence des signes physiques et par l'intensité des troubles fonc-

tionnels, surtout par l'intensité de la dyspnée, 'l'origine uméca-

nique par le fait <le la sténose au;riculo-ventriculaire et d'origine

toxique par sout association à la iéphmirosciéros.e. Cette ilnaiadie.

souvent méconnue dans sa nature est gpa ve pour deux raisonms;

à la fois maladie cardiaque et maladie artériulle, elle piésente

les dangers dle deux hypertensions pulmonaire et aortilti-. Il

eni résulte que le dédoublemenît dui second bruit - lequel et dû,
danîs la sténose mitrale coiigéini';'le ou rhumîatismiale, au grand

écart existant enZre les deux tensions - ne p,-iit se î'roduirceci

raison (le l'égalisasion <le ces deux tensions (le la foriv sc éelmse.

De plums, la tachy'cardie tc:nd à faire disparaître le roulemneuîit
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présystolique dlans la mêeme affection, ce qui produit la latence
de signes physiques contrastant avec l'intensité (les troubles
fonctionnels ou rénaux (dyspnée ;ntense, synmptômnes anginieux
possibles et mort subite parfois, arythmiie palpitante, légères
traces d'albumine, etc.).

3' &ZérIjose car-dio-r-éiale à tiype aortique. L'artério-scléro,
se peuit avoir u début aortique, et aut coninienceiuentde l'avant
dernie~r siècle, Testa avait dit que <c l'inflammiation de l'aorte
précède souvent les maladies les plus sérieuses dut coeir>'. Les
aortites syphilitique et gou~tteu~se peuvent rester pendant quelque
temps une simple maladie locale eix apparence, quand, après
qjuelques mois ou quelques années surviennent tous les accidents
que l'on observe 'ý'ordinairc dans les cardiophiaties artérielles:
dyspnée toxi-al i men taire, inusonmnie d'origine dispnéique,ponissées
d'Sedème aigu dut poumton, tendence à la cardiectasie, menaces
constantes d'accidents non pas seulement asystoliques, muais sur-
tout toxi-asl's!oliqites. L'aorte est alors entrée dans la phiase
rénale, ce qui mn'a fait dire: La maladie est à l'aorte et aut sys-
témme artériel, le danger est aut rein. Donc, eix raison mêmîe de
cette évolution prévue d'avance, le traitement doit être de bonne
hieure celui des cardiophiaties artérielles, et; ayant soin de ne pas
abuser, comme ou1 le fait, des préparations iodurées, complices de
la maladie puisqu'elles peuvent provoquer ou favoriser chiez
quelques sujets les poussées oedémateuses du poumon.

4' Sciêrose r-énale el r-éno-cardiaquie. Ici, tonts les symnp-

tônies de la néphrite interstitielle, la maladie commençant par
le rein et continuant par le myocarde. Le bruit de galop,
le signe physique le pins iumportant, présente nue inter-
prétation .pronostique d'autant plus sérieuse que le bruit
surajouté, se rapproche aut milieu de la diastole (galop médio-

-diastolique), et d'autant nmoins grive qu'il 5e rapproche de
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la systole (galop présystolique). A la dernière période de la.
maladie, la tachycardie devenant extrême, le galop présente
l'apparence de celui du cheval emporté, et cette coipa-
raison est la meilleure description qu'on puisse donner de cette·
forme de galop dont la signification pronostique est des plus
sévères.

Il n'y a pas de bruit de galop droit symptomatique des ina-
ladies du tube digestif. comme l'a cru Potain par erreur, il n'y
a qu'un bruit de galop gauche pouvant s'entendre exceptionnel-
leient à droite et toujours symptomatique d'une affection rénale.
De même l'asystolie d'origine gastro-intestinale n'existe pas, et
elle ne survient chez les malades atteints d'affection stonicale
ou hépatiques que s'ils sont en même temps aitério-scléreux.

Pour la même raison, j'ai très rarement vi l'asystolie suc-
céder directement à l'emphysème et à l'as/hme. Sans doute, sous
l'influence de ces deux maladies longtemps prolongées avec
grande intensité, on peut observer un retentissement sur le cœur
droit, mais sans grande asystolie. Cette dernière complication
ne survient chez les emphysémateux asthmatiques que lorsqu'ils
sont devenus par la suite antério-scléreux. Car le cœur ne se
dilate que s'il est dilatable, et il n'est dilatable qu'à la faveur
de lésions préexistantes de la fibre myocardique. C'est pour cette
raison qu'on n'observe jamais d'asystolie chez les grands asthma-
tiques avant 40 ans, étant même emtphysémnateux au plus haut
dégré et depuis de nombreuses années, alors qu'elle est fréquen-
te chez les asthmatiques plus âgés à la faveur d'une artério.sclé-
rose concomitante.

En terminant cet exposé clinique, et avant de passer à l'é-
tude des"formes anatomno-cliniques, il est utile de montrer en
quelquesnots les profondes différences séparant les cardiopathie.;
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endocardiques d'origine rhumatismale des cardiopathies artériel-
les d'origine toxique. Ce parallèle suffira.

Ce qui menace le cardio-valvulaire, c'est la stase veineuse
des organes, c'est l'insuffisance de la compensation, c'est la fatigue
du cœur, c'est la mort lente et progressive par asthénie cardio-
vasculaire ou asystolie. Ce qui menace le cardio-artériel, c'est
l'anémie artérielle des organes, c'est toujours l'intoxication, c'est
le mort subite par angine le poitrine, la mort rapide par iénior-
ragie cérébrale on par odème aigu de poumon, la 'nort lente
quelquefois par le syndrome hybride de la !oxi-asyslle, ou par

l'urémie. Chez le premier, la dyspuée, réellement cardiaque,
est surtout accusée dans le rétrécissement mitral, maladie très

dyspuéisante parce qu'elle équivaut en partie à une ligature.
incomplète des veines pulmonaires, et alors seule, la digitale est

capablelde l'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 cw- pérplrigue, c'est-à-
dire par les vaisseaux, c'est-à-dire début fréquent par le rein, et

possible par le cerveau ou d'autres organes avant le cœur cen-
tral ; chez celui-là, début par la valvule toujours par le cœur
central avec retentissement ultérieur sur les autres organes.

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

Chez les vieillards, la pneumonie est toujours grave pour
deux raisons: parce que chez les vieux et chez les artério-sclé-
reux, le cœur est toujoun menacé de défaillance et dedilatation;
parce que chez eux encore le rein et le foie fonc'tionnent incon-
plètement dans un moment où, 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 cœur menacé de défaillance, au rein mena-
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çant l'existence par la rétention des poisons. C'est la faillite
des organes qui prépare celle de tout l'organisme. Et l'on peut
remarquer souvent chez ces malades que l'intensité de la dysp.
née, d'origine plutôt toxique que mécanique, n'est pas toujours
en rapport avec la faible étendue de la lésion pulmonaire. Il en
résulte qu'il ne suffit pas seulement alors de prescrire du quin-
quina ou de l'alcool à haute dose pour tonifier l'organisme ou de
la digitale pour tonifier le cœur, mais qu'il importe surtout et
avant tout de veiller à la dépuration urinaire. Vous aurez beau
chercher à relever les forces du malade ; en voulant toujours le
guérir <e sa faiblesse, vous l'aurez laissé mourir d'intoxcica-

tion.

5° Pormes anatomo-cliniques. Je serai bref sur cette ques-
tion qu'il y a 20 ans, dans mes leçons sur les maladies de cœur,
j'abordais pour la première fois dès 1889 en cherchant à fixer le
siège 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 cSur.

Ces recherches n'ont pas été poursuivies alors comme elles
méritaient dle l'être. Mais, dans ces derniers temps, elles sont
redevenues d'actualité depuis que le faisceau auriculo-ventricu-
laire de His -appelé par nous plus justementfaisceau de GAS-
KELi.-KENT du nom des deux auteurs qui, dix ans avant le pre-
inier, dès 1883, l'ont découvert avec ses propriétés physiologi-
ques - peut expliquer le phénomène du blocage du cœur, comme
nous l'avons signalé, les premiers en France avec mon élève
Berguigran. Mais, on ne saurait trop dire que ce blocage ne
peut expliquer tous les symptômes de la maladie de Stokes-
Adams, ainsi désignée du nom des premiers auteurs anglais qui
l'ont décrite (Adams en 1827 et Stokes et: 1846), et que j'ai étu.
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-dite dans ses formies frusstes peu connues comme auissi dans ses
formes comipliquées. Mais il importe de faire remarquer que
dans cette affection, comme je le disais dans mon rapport dit
Congrès de Genève cxx i9oS sur 1'artério-sclérose, le pouls lent
purni-mnent, avec attaqutes syncopales et épileptiformes lie cons-
tituient pas les seuls symptômes observés. -Il y a lPévolution
clinique qui se retrouve danisles cas les plus frustes et qui repro-
dutit avec les complications rénales très fréquentes., celles des
cardiopathies artérielles. Car, je lie saurais trop le répéter, aut
risque de commettre de fréquentes redites. Mieuix appelée
sclérose at&ovséaipuisque touts les viscères, toits les orga-
lies peuvent êtres atteints, même l'estomac et l'intestin ant point
de constituer des formes gastrique et intestinale, l'artério-sclérose
et la cardio-sclérose sont dominées pendant toute leur évolution
cliiiiq-.ic par (les symptômes d'intoxication duts surtout à l'atteinte
rénale précoce et constante, et ensuite par des syinipttôuxes méio-
pragiques des organes liés à la lésion artérielle elle-iiîc-.2me, certains
phiénomèlnes douloureux révélés d'abord par A. Wreber, puis touts
les accidents de claudication intermittente des organes, étuidiés

.Par nous et ensuite par Grasset.

VI. - lNDICA'L'ION Tl[tRAPEU1IQUIES

La place étant mnesurée, je nie ferai que mentionner quelques
rtemlatques importantes aul sujet du traitement que j'ai du reste
souvent exposé et que je crois suiffisammiient connu.

Les indications thérapeutiquies sont différentes' aux quatre
,périodes de la maladie. ïMais le r-ég-ime alim)entiair-e surtout
lacté et lacto-végétarien avec la médication rénale et antitoxi-
que reste toujours la base titi traitement. Dans cette maladie,
toxique par excellence, il faut craindre l'abus des médicaments



LH BULILTIN -. 1t£DICAL, DE QUIEBEC

l'abus de la digitale, sauf à la dernière période de toxi-asystolie ;
l'abus de la médication iodurée, presque toujours inutile au dé.
but de la première péricde, nuisible à la troisième et à la quatri-
ème période quand il s'agit surtout de combattre la défaillance
cardiaque et l'insuffisance rénale, applicable seulement à la fin
de la première phase et pendant le cours de la seconde; l'abus
de certains sérums antiscléreux 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; l'abus d'une médication comme l'êectricité par les
courants de haute fréquence, médication dont les exagérations
ont été reconnues par presque tous les cliniciens et par le Con-
grès de physiothérapie de Rome en 1907, lorsqu'elle prétend

guérir en quelques semaines ou mois une maladie par la sip-
pression permanente d'un symptôme, l'hypertention artérielle ;
l'abus encore de la médication par certaines eaux minérales avec
bains carbo-gazeux que l'on applique parfois inconsidérément à
toutes les cardiopathies. sans souci des indications fhérapeuitiques,
toujours bien remplies, surtout dans les premières périodes par
les eaux diurétiques, comme à Evian et Vittel. Contrexéville et
Capvern et dans les cas où l'éréthisme cardiaque est prédomi-
iant, par les eaux de Bourbon-Lancy également en France,
riches en hélium (ro,ooo litres par au pour une seule source), à
ce point que Morureau l'appelle une vraie « mine d'hélium ' ;
enfin l'usage des cures de terrain. Cette méthode est inapplicable,
puisqu'elle prétend favoriser une hypertrophie qui existe déjà,'
irrationnelle dans une maladie où la néiopragie des organes
commande leur repos et parce qu'elle augmente le travail du
cœur déjà exagéré; impossible, puisqu'on ne perit pas plus faire
marcher des.dyspnéiques que des paralytiques, aveugle, pirce
qu'elle ne peut produire suivant la lésion, ici une hypertrophie-
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du ventricule gauche, là une hypertrophie compensatrice du,
ventricule droit ou de l'oreillette gauche ; nuisible dans une ina-
ladie à tendance cardiectasique, parce qu'elle promet une hyper-
trophie et quelle'nous donne trop fréquemment une dilatation du
ceur.

Il est certes regrettable que je n'aie pas, faute de place, la,
possibil'té d'exposer plus complètement le traitement. Qu'il me
suffise de dire qu'avec une médication rationnelle, basée entière-
ment sur l'évolution clinique et sur la physiologie pathologique,
on réussit, comme Laennec l'avait si bien vu autrefois, « à faire
vivre certains malades pendant 15 ou 2o ans avec des affections.
du cœur plus ou moins graves ». Il ne connaissait pas alors cette
grande classe des cardiopathies artérielles dont, il y a 23 ans au
Congrès de Nancy, j'affirmais et démontrais la curabilité. Au-
jourd'hlui, je l'affirme plus que jamais, à la condition de recon-
naître, de dépister la maladie de bonne heure dès la période de
la pré.elérose et de la combattre hâtivement par la médication
rinale et iutitoxique. Cette médication est, à l'heure actuelle,
acceptée par la plupart des cliniciens et en particulier par A.
Robin qui a dernièrement (1908) consacré à ce sujet des leçons
empreintes d'un gi and sens clinique et thérapeutique.

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

1° Dans la première période (artériellepréscléose), le trai-
tement sa'dresse à l'intoxication, à l'imperméabilité rénale, à
l'hypertension artérielle. - L'intoxication est combattue surtout
par le régime alimentaire, lacté ou lacto-végétarien. %-'est là, du
reste pendant presque tout le cours de la maladie, la base du
traitement, et il est remarquable de voir rapidement, en qnelques
jours, chez des malades présentant la paleur spéciale des intoxi-
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qués, céder la dyspuée si pénible à laquelle, depuis plus de vingL
ails, j'ai assigné, par de nombreuses expériences et observations
ýcliniiquies, ue origine nettement toxi-alinientaire. - Contre
l'imbcrnzéabi/i/é réniale, la médication diuirétique est des plus
importantes, par l'alimentation d'abord et l'emploi die la théo-
bromnine à laquelle on peuit ajouter pour chaque cachet o, io à
0,15 centigr. d'acide tiyîniinique, ce dernier étant le dissolvant
naturel de l'acide uirique, tandis que les sels de lithine, contrai-
renient à l'opinion commune, le précipitent. - Pour combattre
'lhypel/cniioli artfériele, le inassaige et la gymnastique inuiscu-

laires, quelques pratiques hyd rothlérapiqules, les eaux diuirétiques
1,!s bains carbo-gazeux, l'emploi de quelques miédicamnents vaso-
dilatateurs et hypotenseurs (trinitrine ou nitrite de soude) sont
indiqués. L'usage de l'électricité avec les coura;lts de haute
fréquence n'a pas donné les résultats qu'on proclamait. La mé-
dication iodurée dont on a tant abusé, est inutile tt même nluisi-
bic pendant le stade de présclérose. Enfin, à cette période et
surtout à la suivante, la médication thy3roîdiennie que je recoin-
mande eix raison de son action sur l'appareil vaso-mnoteur bien
démontrée par Léopold Lévi et H. dIe Rothschild, de son influ-
ence favorable sur la sclérose dermique et sous cierinîque, sur le
rhumatisme chronique, peut aussi produire de bons effets dans

tério-sclérose. comnme Lancereaux et Paulesco exi ont cité des
exempits (I),

(t) L'iode agit surtout eri dimnuanst la viscoité du sang, commen l'outdé-
msontré les expérieîices déjà ancienne de Gubler et celles plus récentes de Mul-
ler et Juada, celles de P. lioveri qui ont défiinitivet:iit fix~é l'action chpovis-
qucusen le ce médicament (i906 i9oS.-Enifin divers .uteurs eti France, en par-
ticulier L. Bodin (1907) et Sheffer (1903> recommtandent. l'emploi du silicate
de soude à la dose de i à 3 granmmes par jour, parce que la silice contenu(- clans
le ti'ssu musculaire est assez considérable, taudis que la chîauxc prédomine dlans

,le tissu fibreux. je n'ai pas encore constaté les bons effets dle cetteinêdication.



21 A la seconde période cai-dia ro iie coractérisée par

les lésions manifestes des v'aisseaux, dlu coeur et du rein, les

symIpt<)tnes toxiques sont be-aucouip plus accusés, la dyspnée

to\i-alinîentaire plus intense, avec out sans insomnie d'origine

dlylpneîqte ; on constate pr2sque toujours de la tachyvcardie et

sonvein uni bruiit de galop qui disparait ordinairement dans la

forme arythinique ; il y a te1 îdence àt la dilatation du coeur, à la

Production d'Sedèmies viscéraux out périphiéîiques. Donc, à cet-

te phae, combaittre encore l'hypertension artérielle dans sa cau-

se par la prescription clu 1régime aiiiien/aù'i;c lactovégétarieii et

hypiocloi uiré, oit xnUe du r,ýginie lacté ecsi;la combattre

toujours dans ses -flets par la mnédicationî vaso-dilatatrice out

hivlotelm ve ; réduire au minnuil'introduction (les toxines

al intmntaires dains l'organismne ; favoriser de bonnue heure et ton-

jouîr, leur élimination par le traitement rénal et diurétique ; en-

fin mminilr le coezir central dans sa lutte incessante contre les

olit miitf périphériques :tel est kt problème toujours complexe

a ré.ýoiicre.

La médication consiste dans l'emploi de la trinitrine> du

tétr.mitrate d'érithrol ont dît nitrite desoude, dle t'iodutrt de sodi-

inni oit <le potassium toujours à petite dose (o,zo à 0,50 centigr.,

dix à quinze jours par mois>.

30 A la troisième phase, mil/-o-ar/lérk//le, caractériséec par

la dilatation des cavités cardiaques et souvent dles orifices, par

l'aibaisse;menit de lat tension artérielle, par la tendance aux oedê-

nies, aux hydropisies et au\ congestions visýcérales, c'est-à-dire

Qu'oi qu'il et, soit, l'ind<ication thérapeuîtiquie (laits le,; tnlale.s vaculaires doit
il-ier ,ir Ih. contenant et sur le contenu, sur le paroi artérielle et sur le SaI18

pPttý 1I(llqe, d'après la théorie de Toupar Suite (le la perte d'élastici
Ce -le t illqut Un,ýCtune <41'aseat il se produit tit ratleî,it.,q(eîtet (le !a Cir
eliiii 1. iî'îtQ Glispeilsé par un épaissisemient de la tunique interne.

I.rE B3ULLETIN M;ýEDICeiI Dr QUIEC.
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par la mitralisation (le la maladie, on observe un mélange de

symptômes toxiques et hyposystoliques ou même asystoliques

.avec dyspnée intense et constante, diminution souvent consi-

dérable des urines avec des quantités d'albumine beaucoup plus
accentuées que dans les deux premières périodes. C'est alors sur-
tout que des com plicatione redoutables-peuven t éclater, quoiqn'on

puisse également les observer à la seconde phase : odème aigu
du poumon contre lequel une large saignée produit souvent de
vraies résurrections ; infarctus pulmonaires par cardiectasie,
avec crachats hémnoptoïques, d'un pronostic si grave et contre
lesquels nous sommes si souvent désarmés après la prescription
de la digitale ; épanchement pleural à droite souvent abondant
et latant dont j'ai indiqué les caractères cliniques et pour lequel

une intervention hâtive est nécessaire ; accidents réellement
urémiques contre lesquels le traitement habituel doit être diri-
gé. - La médication de cette période comprend le régime lacté
exclusif, l'emploi de la théobromine, l'administration de la di-

gitaline.
Au sujet de ce dernier médicament, je dois m'arrêter quel-

ques instants pour en fixer les principales contre-indications et
indications. Dans la cardiopathie artérielle à forme tachy-aryth-
inique, on ne doit point le prescrire contre l'arythmie puisque
celle-ci est presque toujours irréductible ; il faut s'en abstenir con-
tre le rythme couplé du cœur parce que dans ce cas la digitale
devient comme la complice de la maladie et que je l'ai vue pro-
voquer la mort rapide, ainsi que j'en ai fourni quelques exei-
pies en 1892. Mais, lorsque la maladie s'est pour ainsi dire mi-
tralisée, qu'elle est arrivée à la période de toxi-asystolie, la di-
gitaline crystalisée (que je préfère) à la digitale en raison de la
constance de son action est indiquée à la dose massive d'un mil-
ligrammie pendant 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 troisième pé
riode, il faut prescrire la digitaline à la dose d'entretien car-dio-

Ionique (deux granules d'un dixième de milligramme, ou même
un granule d'un quart de milligramme u seul jour par semai-
ne on tous es dix jours). De cette façon, 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'élimination. Car, un imédicament qui agit
trop rapidement, qui ne s'accumule pas, qui ne se détruit pas
lentement dans Porganisme, n'est plus de la digitale.

4° La quatrième période, cardiectasique, à laquelle les ma-

lades n'arrivent pas toujours, est ainsi caractérisée : le coeur est
considérablement dilaté d'une façon presque irréductible ; les
edèmes augmentent même avec le lait et les liquides ingurgités
par le malade, ils deviennent très durs, ne laissant plus Pim-
pression du doigt, ils -nvalhissent rapidement les bourses, Pabdo-
men et toute la région dorso-lombaire; la digitale n'agit plus, la
théobromine reste inerte, les diurétiques divers absolument in-
puissants. L'induration oedémateuse de:, membres inférieurs
augmente sans cesse ; il y a de Phydrothorax à droite de la con-
gestion oedémateuse des poumons, surtout à gauche; le foie est
congestionné et douloureux à la pression, surtout au niveau du
lobe gauche avec plus ou moins d'ascite. Le malade est dans
une situation très périlleuse ; il semble que la médication qui
lui a réussi jusqu'alors lui soit devenue contraire et elle l'est
en réalité parce que le barrage veineux est devenu presque irré-
ductible parce que les boissons dinrétiques, ne s'éliminant pres-
que plus par le rein, restent dans les tissus,surcLargent la masse

sanguine, élèvent la tcnsion veineuse, d'où augmentation de la
dyspumée, de l'dème, de la dilatation cardiaque de l'asystolie
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Alors, ue médication d'urgence s'impose (ont l'action est tranr

sitoiie aut lieu d'être ptolongét la itli,; i édu ides liquidies, cellc-

ci pctu'. int ainsi dt--% enir unt dittic'Litqîî des plus puissants, -

conmme je l'ai inontié avec Chi. Fisigra Rè rtel -alors

que lans ceb conditîuus, mie aiugmenîtation mêm~ie iime dcs

boissons pro% oqile la dimnultionî dL l'excrétion urlîxujie.

Nois aurions e rearésumer le traitement de la cardio.scle-

rose associéu aut diabète, à l'adipose à l'angine Je puitrine,utu encore

à l'ypurtensioil et ,,*Zate I 'ortalues. J'autis enicure! à montrer l'iiîî-

portance leratiqte du.s dppt>rts entre Lt tenusxia artérielle maxima

et iiiia dans Ics (liffértites cardiopathies, la valeur du iô:e

comipensiateuir et ,siltt.ire du l'li\ pertension artétielle qu'il faut

bien se garder d'ahaiss-t-r dans certains cas, la signification grave

du pronostic (le quelqu~Ies abaisseiiieiits spontanés. (le la tension,

toutes% chioses que nous venons d'étudier avec notre élève 14.-A.

Aînblard (mai i909). Mais, il faut se borner, et mîagré l'imper-

fecti,)i dle J'oeuvre, je considérerai mua tâchîe d'aujourd'hui commue

presquie accomplie si j'ai réussi àt délimiter nettement les froni-

tières de l'airtérîo-scléros-e, à montrer qu'il n'y a peut-être pas

dl'artéri o-scl éros(: sans atteinte cardiaque oit rénale, et que l'ob-

servation clinique sýeule avec l'appréciation des troubles fonic-

tionnels- cet te plainte des organes qui souffremt-bien supé-

rieuire à celle des signes piyiquets, est capable de nious faire

connaîtie une maladie avec le simîplc contrôle (le l'anatomnie pa-

thologique; et de li pathiologie expliîuientale, à montrer enîcore

qtn'av c une médication rationnelle et basée sur la physiologie

palliologique, on réussit à obtenir des suiccès thiérapeutiques que

que l'oun poait ba c.spértr autrefois. Ce n'est plus la décou-
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rageante cl :sesp&rancc de Corvisatt qui, aut commencement du

dernier siècle, inscrivait eu e.xergue sur la première page de soli

livre sur les maladies du1 coeur, ce lambeau cie vers du poète la-

tiii : To1e-el la/cri le/ha/iç ai un;do. Une expérience déj à longue

et des travaux ininterrompus- depuis pie de quarante années,

m'ont appris qu'il faut enl appeler de cette sévère comidainna-

tion, et sans partager les illusions de ceux qui prétendent gué-

rir rapidement les cicatrices d'une blessure, je répète ce que j'if-

firniais exx 1896
Il n'y a pas de maladie chronique où, grfce à l'inite, velnti'.n

de l'hygiène et de l'alimentation basées sur la pathognile, rc

à l'efficacité grande d'agcents mtédicattcetux- et dut traitement

rénal ou aniitito-xiquie, la médtxine boit moins désarmée et plus

apte à retarder pendant de longues auées l'échéance fatale.

FINK.

QUE DOIT -MANGER U1N ENFANT AU COURS DE

SA SECONDE ANNEE

Si (i) le médecin est parfois stupéfait dui régime alimentai-

re dont les familles gratifient leurs eufints pendant les premiers

m~ois -c'est surtout dans la seconide année qlue les aberrations

des parents, Cil matière d'a1lientation, se donnent libre cours et

(i) zons avo,,s lait pour la rétiacto, (le cet article lesý plu, l;argesý ullE-

Praîîls ait hi re (1t Terrien.> Précls d1.dîîzîieîitaitiouî <ls Jetfl(s entants,. et à un
trè's intéressant article dlu Dr. Moilaî-t*ucîîn rhiz'cs udiocr:-
gicales du~ Joilom. février lgoS).
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que la réponse classique «cil mange conne tout le ionde» ac-

quiert toute sa signification gargantuesque.
Les travaux des accoucheurs et pédiatres modernes ont en

effet établi, d'une façon assez précise, le genre d'alimentation, le
nombre et la quantité des tétées qui conviennent à la première
année: tous les médecins s'accordent à ce sujet, et les familles
elles-mêmes commencent à admettre qu'un nourrisson doit être
réglé et qu'ils ne doivent pas dépasser certaines quantités de

lait, variables et progressives avec chaque mois.
Il n'en est pas de même pour la seconde année de l'enfance,

où le régime est encore mal établi et insuffisamment connu ; or,
cette ignorance est d'autant plus dangereuse que si les fautes
alimentaires de la première année déterminent rapidement des

réactions brutales qui inquiètent les parents -dans la seconde

année. l'enfantpeu commettre impunément les'pires erreurs de

régime. De temps à autre, une formidable indigesti , une

poussée de fièvre qui fait crier à la méningite, jettent l'alarme

pour quelques jours: tmais l'estouac redevient tblérant, nu aima-

ble embonpoint, admiré par les amuis de la famille, justifie aux
yeux de celle-ci son gavage intensif-l'enfant continue à être

mis à table, aux heures des repas, et s'y comporte en connais-

seur.
Ce n'est que plus tard dans la seconde enfance ou l'adoles-

cence qu'il expiera ce splendide départ par un estomac dilaté
-lun intestin spasmodique, et une dyspepsie gastro-intestinale
installée à demeure.

Quel sera donc le régime de la seconde année? Il reposera

avant tout sur la diminution ogressive dut lait; il était fré-

quent, autrefois, d'opérer le sevrage à un an et demi et plus.

Or, si des enfants au sein peuvent encore prolonger jusqu'à 18
mois l'allaitement maternel, tout nourrisson au biberon doit à
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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 très dangereux de la dépasser.

Les recherches modernes ont établi que l'organisme du
nouv<.au-né contenait des réserves de fer, accumulées dans son
foie, et qui sont proportionnellement plus abondantes que celles

de l'adulte. Il les utilise pendant sa première année, car le lait
est un des aliments qui contient le moins de fer ; mais si à par-

tir de cette époque on ,x'a pas soin de lui en fournir par d'autres
aliments, il est exposé à des anémies de la première enfance
bien étudiées dans ces dernières années (i) et qui sont toujours
un grave danger pour l'avenir des enfants.

En dehors même de cette question, le lait seul ne saurait
être continué pendant la seconde année. Trop souvent il expo-
se à une dyspepsie spéciale, signalée par Guinon : l'estomac se
laisse dilater, le côlon est rétracté, le foie est gros, les urines dé-
gagent une odeur forte ; très souvent il y a des éruptions cuta-
nées de prurigo 'u d'eczéma. Ils sont alors à la merci d'une
infection aiguë, qui, sous forme d'entérite cholériforme ou folli-

culaire, peut les emporter en quelques jours. t eux qui résis-
tant resteront dans l'avenir des enfants frêles, à gros ventre, à
diarrhée facile où à constipation opiniâtre.

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

On se rappellera, d'autre part, que l'estomac n'est pas une

cornue indifférente et qu'il faut tenir compte du goût de l'en-
fant. Tel aliment sera parfaitement toléré par l'un, et ne sera
pas supporté par un autre, et les régimes, même les plus nor-

1 Tiese de Leeuhardt, Paris, 1907.
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miaux,ý ne devront jamais êtres appliqués systématiquement, (le
peur de déterminer dles désastres alimnentaires, Un alinent nou-
veau nec devra jamais être donné qu'à petites doses et avec prit-
dence pour tâter ces susceptibilités individuelles.

Ces remarques générales étant faites, étudions par ordre
les aliments qu'on petit substituer progressiv'ement aut lait, dans
le cours die la seconde année.

i) Lcsyar;ùzcis. -On couinendera par celles qui sont ri-
clies ein amnidn et lmu,\ ies et> graisses, en i natiÛres cn.tes i

cellulose et et> sels;

Fécule de P>ommîes dle terre,
Arrow-root,
Faiiîe (le riz,
Farine de froment

0o1 passera ensuite àt celles qui sont plus riches --ii graisse et nia-
tières azotées:

Farine (le ii,,s
Farinie d'avoine (en vas <le constipation)

et, clans la seconde moitié cIe l'année, on s'adressera à un nliétli-
ge de plusieurs farinies, type de Racahiont, que les mères (le fa-
milles ont souvent l'habitude aujourd'hui (le composer elles-
mêmies, ou aux farines commerciales comîposées:

Aristose <farine maltée à base <le blé et d'avoine).
Céréatine,
Céréinultine,
lhosphiatî ne, etc.

A la fin (le Il seconde aninée, on utilisera ave avanttage l&s
fariîîes ]égiîîmicmses klîaricots, pois, hai>tillLs) donit la tenleur Liil

aI)iiinloÏides est fort élevée ; leur valeur alimentaire est bicî sit-

supérieure à celles du, fariî>es (le céréales.
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Pour les farines simiples, il y a toujours initérot à les torré-
,fier légèrement -la torréfaction rend l'amidoni plus soluible cil le
transformant partiellement exi Gluicosinie, dextrine et glucose, et
le goût des bouillies est plus agréable (v\orichauii-Beaucliatip).

Dans le cas, où elles sont insu ffisammnent digérées, il y a
intérêt à recouirir aux bouillies maltées qu'on trouve aujourd'hui
(laits le commerce (i).

2) Les panades jouissent auprès des familles françaises
d'une réputation assez justifiée. Dut pain grillé, ou de préféren-
ce des biscottes sont délayées dans de l'eau ; on fait bouillir jus-
qu'à ce que le pain soit réduit en bouillie ; on ajoute dut beurre
ou de la crême die lait et du sel.

La valeur alimentaire clu pain est de 2o p. i00 inférieure à
celles des farines : de toute façon on ne dépassera pas une pana-
die p-.: jour.

,3) Les weu/s peuvent ê-tre donnés dès le douzième mois, à
condition cie ne donner que le jaune, et u seul par jour. Il sera
pris dans le lait, la panade ou peu cuit à la cil)ler. S'il est bien
supporté, on pouirra vers le quinzième mois emi donner un second,
et les faire prendre alors, à la coque sous formes dle crèmes,
(]'oeufs ant lait, d'oeufs brouillés.

4) Lýes jPotages aux liýggumes.-Oii pourra vers le quinzième
mois commencer de petites soupes maigres, aux légumes passés,
pommes de terre, carottes, navets, etc., out au% pâtes, Tapioca,
vermicelle.

5) L/gznes. -Les légumes ne devront jamiais être adiui-
nistrés autrement qu'en purées finement tamisées. On1 débute-
ra par des purées (le pommes de terre avec un peu de lait et de
-beurre, puis des purées de hiaricots, dle pois, de lentilles. Moni-

(1) Bouillie Faxifa,,l, Bouillies mualtées (le Carriou.



LE BUI.LE'IN MEDICAL DE QUEBEC

chau-Beauchanp recoininande également, coinme un excellent
ali ment, la purée de châtaignes.

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

6) Fromages. -Tous les fromages frais sont à recomian-
der. notamment les froiages à la crème et les spécialités Petit-
Suisse ou Gervais. Ils peuvent être donnés tels quels ou dé-
layés avec un peu de c, -e.

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

7) Pruis. - Ils peuvent être utilisés à partir de 18 mois et
seront donnés cuits sous forme de compotes de poires de pon-
mes. d'abricots ou de confitures de groseilles, coings, abricots.

8) Ales. - Elles peuvent être données de bonne heure
dans le bouillon (tapioca, sagou, vermicelle. etc.). Les nouilles
le macaroni et les différentes 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-Beauchamnp

pense que, sauf quelques exceptions, il peut être donné, sans in-

convénient, légèrement salé et additionné de sagou, tapioca, crè-
nie d'orge, crème de riz.

1o) Poiüsons. - Dès le 18e mois, ou peut commencer à user

des poissons: uit grand nombre sont inuti!isables, du fait de nom-
breuses arrêtes ; d'autres, comme les poissons gras, morue, sardi-
ne, turbot, sont de digestion lourde. Aûssi, la sole sera presque
exclusivement employée.

ii) La viande est proscrite par la majorité des pédiatres
français, Marfan l'autorise cependant, et en Allemagne on en

recommande iême l'usage dès le début de la seconde année.
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Nous estimons préférable de s'en abstenir. Tout au plus, à la
fin de cette seconde année, pourra-t-on autoriser un peu de cer-
velle de mouton bouillie, puis servie avec du beurre frais, ot
même légèrement frite dans le beurre, du blanc de poulet coupé
très menu, ou encore de la viande de bceuf ou de mouton, pul-
pée on moulinée, séchée au four ou servie dans un bouillon
chaud.

12) Pain et boisson. -C'est seulement dans la seconde moi-
tié de Pannée qu'on autorisera l'usage du pain : la quantité ne

dépassera pas 20 grammes à chaque repas. L'eau sera l'unique
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 même temps qu'on donne des aliments so-
lides.

II

MENUS DE LA SECOMDE ANMÉF

Nous n'établirons pas ces menus d'une façon absolument
scientifique, c'est-à dire suivant le nombre de.s calories que l'en-
fant doit utiliser: on trouvera à cet égard des tables très intéres-
sautes dans le livre de Michel et Perret (i). Pour rester sur le
terrain pratique, nour nous contenterons d'établir des moyennes,
suivant des tableaux que le médecin pourra modifier suivant
chaque cas particulier.

L'enfant est à la fin de sa première année; il est arrivé à
prendre environ un litre de lait réparti de la façon suivante ; cinq
repas dont un avec bouillie. Um., seconde bouillie sera progres-
sivenient ajoutée.

(1) La Ration alimentaire'de l'enfantydepuis sa naissance jusqu'à 'age de

deux ans.
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Du I 2e AU i 5e mois. - Cinq repas seulement, dont trois de lait
(sein ou biberon, et dans ce dernier ca *s le lait étant donné
pnr, nion coupé d'eau), et deux die bouillies au lait.
6 heures dit malin. - 200 gr. de lait.
9 heures. - 200 gr. dle lait.
midi- Une bouillie, avec une cuiller à soupe de farine pour

200 gr. de lait.

4 heures. - 200 gr. de lait.

7 heures. - Une bouillie avec une cuiller à entremets de
farine et 200 gr. de lait.

On utilisera les farines de riz, d'orge, (le froiii-zur, d'arrow-
root. Les repas seront espacés de la façon suivanlte: 3 heures
après les prises de lait, 4 heures après les bouillies.
Du 15e 'M%9oIS AU i8e mrois. - Cinq repas encore - mais l'un

deux se fera sans lait, uniquement avec des aliments solides.
6 heures dut malin. - 200 gramnmes de lait.

9 heu-es. - 200gr. de lait.
.Midi. - Pas de lait ; donner alternativement

Ou une panade avec un jaune d'oeuf,
O0 unili potage maigre aul- légumes avec un jaune d'oeuf.

4 heures. - 200 gr, de lait.

7 hewres.- Une bouillie -avec une cuiller à soupe de fa-
rinle- et 200 gr. de lait.
On utilisera à cette période les farines de inais et d'a-voinie

iDU i 8e 'MOIS AIT 24e -MOis. - 4 repas seulement.

8 heures dut matin. - Une bouilli, avc 250 à 300 gr. de
lait, et une Culillei à soupe de farine.
3fidi. - Repas composé alternativement

O' D'un oeuf à la coque - eux donnant le jaune seulement
avec 10 à 20 gr. de pain ;



LE' DULLEPTIN IMEDICAT. DE QUEBIÎC

20 D'une panade avec un jaune d'oeuf;
30 D'une soupe maigre aux légumes;
40 D'unx potage gras aux pâtes.

40 heures. -Une tasse de lait de 200gr. avec un gâteau sec.

70 heures -Repas atialoque à celui de midi.
Oin comploira; pour préparer les bouillies, les farine comipo-

Sées ou commerciales.

AU 24C -MOIS, l'enfant peuit aborder sa troisième année avec
le régime suivant:

petit déjeuner. - Une cuiller à soupe de farine cumiposée out
commerciale danIs 250 gr. de lait.

dé/ettiep~-.-Premiier plat composé alternativement d'une
sole, d'une cervelle, de 30 gr. de viande (voir plus haut la façon
d'apprêter la viande).

Deuxièmie plat: un peu de purée de pommîes de terre, ou de
hiaricots ou de lentiles.

Goûter composé ou d'un fruit cuit cii marmelade, ou de
fromage à la erchue out d'une cuiller à café de confitures.

2o gr. (le pain.
Gofilei, out une petite tasse de lait (r5o gr.), oit -ma fromnage

frais «à la crême.
Din1cr-. - Une panade avec uni jatnne.d'ccuf, 0o1 ue soupe

muaigre aux pâtes avec mi jaune d'oeuf. Plus tard, on ajoutera
-à ce repas dut soir un peu de pain, un plat de nouilles, macaroni
out spécialités commerciales (ces pâtes seront cuites à l'eau et
servies avec uni morceau de beurre frais) et un (lesert analogue à
celui du matin.

Jamais cen tout cas oit ne domaniera du poissons ou de la vian-
de plus d'une fois par jour; aut ý repas où figurera dix poisson ou

jde la viande ou ne donnera pas d'oeuf.
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L'eau sera l'unique boisson. Soies aucuui Préte-ue, on 'le
donnera dit lait en guise de boisson aux; i-ebas : à partir de la
première année, le lait doit être considéré comme tit allimient

solide et non somme une boisson inoffensive.

Ii

COMMENT RECONNAIT-ON QUE LE RÉGIME1- CONVIEZN A L'ENFAN'r

Les tables précédentes n'ont qu'une valeur toute relative,

chaque enfant réagissant à sa façon - en pr éence d'un régie,

et le médecin sera souvent oblig,é de modifier ces mientis Coriven-
tionels. Il se bassera sur les résultats d'éjà obtenus -et sur
l'examen de l'enfant, appareil par appareil.

i) Le P5oids. - Normnalemnent, un enfant doit peser 9 kilois
à la fin de la première année, 1o kilos à 14 "lois, 11 kilos à 18
mois, pour atteinitre 12 kilos à deux anîs. Un embonpoint ex-

cessif doit, tout autant que l'hmypotrophie, attirer l'attention, il

est souvent le prélude de troubles dyspeptiqu.es sérieux et accuse
en tout cas, une suralimentation dangereuse.

2) La taille. - A unt an, l'enfant normal doit mnesuirer près
de 70 centimètres de long, pour atteindre près de 8o centiîni-
tres à la fin de la deuixièmie année, les chiffres étant tin peui
moins élevés pouir les filles (Quiételet).

3) L'habi/uts ixreu.- L'enifanit doit être gai, les joues
colorées, les iniqueuses rouiges, les yeux vifs; l'apathie, l'abatte-
ment, ont presque toutjouirs leur origine dans des fautes alituer-
tairEs. On se mnéfiera touit particulièrement -'u type clilorotiqur
et anémique de la première enfance, avec la peau pâle et jauiiî-
tre, et les mnuqueuses décolorées; c'est unt signe presque certain
de régime lacté trop prolongez out de suiraliimnenta-tic.tn par le lait.
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4). Sqieleite et marche. - Les épiphyses des os longs seront
examinées avec le plus grand soin, pour dépister les premiers
signes du rachitisme. On s'informera avec soin si l'enfant

commence à marcher et l'on s'inquiétera si le 15o et 160 mois
sont passés sans qu'il ait fait ses premiers pas.

2) Examen local. -Il a, en la circonstance, nue importance

toute particulière.
La langue doitêtre humideet rosée, sans mauvaise odeur de

l'haleine. On cherchera toûjours si celle-ci n'a pas l'odeur
chlorofornique, prélude habituel des vomissement acétonémi-
ques et des graves accidents qui les accompagent.

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

Le thorax doit être régulièrement cylindrique, et ne pas s'é-
largir à la base sous l'influence combinée de l'hypertrophie du
foie et de la rate, et du rachitisme des côtes.

Enfin on s'enquerra avec soin de l'appétit de l'enfant, on ap-
prendra s'il vomit,s'il se plaint du ventre ; on examinera surtout
les selles, qui changent progressivement au cours de cette seconde
année, se moulant, sans avoir cependant une trop grande dureté,
et se rapprochant peu à peu de celles de l'adulte; on s'infor-
nera de leur odeur, et on recherchera si elles contiennent des
mucosités et des glaires.

On n'oubliera pas non plus de faire raconter très exacte-
ment par la famille, la façon dont l'enfant est nourri, 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 aînés, il faudra expliquer avec patience que ce qui.
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convient à un bébé ne convient pas à un autre, et qu'il y a cii
matière d'al imientation infantile des suscepti ojlités individuel-
les contre lesquelles échioue toute systématisation.

Ainsi renseigné, le mé~decin pourra régler titilemi-ent Pl'a-
niientation au cours de la seconde année: les menus précédents
ne s'appliquent qu'aux enfants normaux et bienî portants.

La Gazetle médicale dit CentIre.

o-

LA NÉVROPATHIE PSYCHO-SPILANCHl-NIQUJE

Le professeur Grasset décrit sours ce nom une affection qu'il
fait rentrer dans le cadre des névroses et qui se caractérise par
des phétnomnz;es ner-veux, viscér-azx et par des p5hénomènes Psy-
chiques, d'où la dénomination qu':l lui attribue.

Une névrose n'ayant ni lésion anatomique ni microbe pa-
tlhogyène nec petit être définie que par soit évolution clinique et
sa symiptomnatologie. Le seul but du présent travail est de
nmontrer que la névropath ie psychio-sp!an chnique a vraiment une
une synmptoma~tologie et unie évolution clinique spéciales, qu'elle
est donc unie névrose à pa-.t qui ne doit être confondue ni avec
l'hystérie iiavec la neurasthénie (qui sont des névroses voisines
mais distinctes), ni ivec la névropatliie cérébro-c-diaque de
Krishaber, nii avec l'ai tério-névrose de Gaston Lyon, le syndrome
Graves, Basedow.. . qui dans la plupart des cas apparaissent
comme des formes cliniques particulières dle l'umité morbide
générale: la névropathie cérébro.viscérale oul psycliosplanchnii-
-que.



Suivant Grasset (Prov. méèd. 1909), on a trop souvent oppo-
sé l'unî à l'autre le grand sympathique et le systèmie cérébro-
spinale. Cette sépaiatioil radicale ne saurait être maintenue Ili
cil clinique ni Cil physiologie normale et Pathologique. Si
l'écorce té6baen'intervient pas liabituellti nlt dans la vie
inconsciente des viscères elle petit cependant exercer unie infiu-
ence efficace, qui se comprend d'ailleurs, par les rélations du
grand sympathique avec le cerveau et la mocelle. Le gramnd
sy'mpatique est un nerf mixte cérébro-spinal. Avec le pnleumio-
gastriq>ue il constituie l'apareil nerveux de la nutrition et pxinci.
paienment (les trois grandes fonctions: la digestion, la circulation

la respiration avec les sécrétions.

Or, la néèvropathie psychio.splanchnitiqte e-si une /scho-zév)rose

dit z'ao..9'zna/hiqzie, elle est caractérisée cliniqucement par (ks

phénomèmlies nerveux portant sur le /uebe digcshzq, sur l'appa,'ei

re~praoiesur 1'tapei! cii-eu k/-oi-e et séci-iriic, sur le psy-

chismîe.

sv~r'rM E DIGESTI FS

La fonctionî sécréto-inotrice de l'estomac est intéressée: c'est
la dyspepsie nerveuse. Nous retrouvons ici dles symptômes déjà
connus : les nauZ*ssécC et vom;issemenut qui peuvent ailler jusqu'à

l'intolérance motrice complète;l'nufscesdl-oreg-

triqite avec hypochlormyd rie ou Ih y perclilorhvNdrie avec crises

doult'wireuses, spasme pylorique, douleurs tardlives. Lc squi'il y
a iiMf1èénz'e g-astrique c'cst la ,,ase alimentaire qui prédoinei

avec dligestionts lentes, insuffibance bécrétoire, ballonnement
apréè; les repas, fermentations, gastriquies, renvois gazeux, etc..

etc, tous signes que nous avons décrits déjà dans la1 dyspepsie

diî<' hypostîéniîque ou hiypoclborlîy driquie.

Aut mnême titre que l'estomac, l'intestin souffrte égalcment

LE BULLETIN MEDICAT. DU QUI3eC
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et il y a viciation de sa fonction sécréto-iotrice. La constiba-
tion est lephénomòène dominant. Elle alterne souvent avec de la

diarrhée et s'accompagne de météorisme généralisé ou localisé
de l'intestin avec contractures pouvant simuler de véritables
tumeurs (tumeurs fantômes). On constate également l'entéro-
colite muco-membranenîse qui se caractérise par l'expulsion de

inuco-membranes dues à une hypersécrétion de la inuqueue.
Les douleurs font partie intégrante de la symptoinatologie,

soit qu'elles uépendent de l'estomac, soit qu'elles se rattachent à
l'intestin. Elles sont spontanées ou provoquées. Le Point so-
laire est très fréquent, on le trouve au niveau du plexus du tronc
.cSliaque. On rencontre des points douloureux aux angles des
côlons, à la vésicule biliaire, au pont de Mac-Beruey. Le inala-
de est un névropathe et les douleurs dont il est atteint présente
des irradiations très étendues qui pourraient en iniposer pour les
zones hystérogènes.

SYMPTÔ.IES RESPIRATOIRES

Les symptômes respiratoires ne sont pas des plus marqués,
i sont mième généralement assez atténués et vagues sauf dans

quelques cas exceptionnels.
Un des signes les plus fréquents qu'il faut savoir rechercher

mais dont se plaignent cependant quelques malades tout à fait
spontanément, c'est une sensation de respiration incomplète!
il leur faut de temps en temps faire es respirations volontaires
plus amples et plus profondes. Nous avons eu l'occassion
d'ooserver une de ces malades névropathes, atteinte d'entéro-co-
lite et chez laquelle ce symptôme était des plus accussés. A
chaque instant elle faisait une forte inspiration, dilatant au
maximum sa poitrine, par suite de la sensation constante de
besoin d'air qu'elle ressentait.



Certains malades présentent une fréquence tout à fait anor-

male dle la respiration, ils ont de la laclzjb;tte qui survient par

,crises plus oiu moins longues et prolongées. D'autres fois c'est

dii fauix asthme, de la dvspnêéebaroxy)stiqu7e avec toux sèches,
dou loureuses, s'accompagnant d'une sorte de constriîction thora-

cieue avec points névralgiques. On comprend facilement l'em-

barras du médecin dans ces circonstances, si son attention n'est

pas Létirée sur ces troubles vago.syinpatlîiques ; il peuit croire ù
ýde l'astluuie vrai, à une dyspnée d'origine cardiaque ou d'origine

urémniquie.

SvY1PTONMES CIRCULATOIRES

Ceux-ci peuvent se présenter sons une forme véritablement

impressionnantes pour le médecin. On observe, dit Grasset,
deç rrises de palpitatioeis, de la tachycardie habituelle e! paroxys-

lique pouvant atteindre des chiiff res très élevés; r-e/roidissemcnt

des ex/réinilêets el bouffées de chaleurý, suewu locales, batiemeni

artériels au creux de l'estomac, au cou et en maints autres eni-
droits ; pouls arj'/hmieue et surtout instable et vdriable ; ver/liges

sensations de défaillantce imminemi, iiýothym le, syncope, fausse

amgine de poitr-ine, avec irradiations dans les bras, hyperesthésie

Précordiale et doutleur;,s diver-ses à la Pr-essîin.

Deux malades que nous avons longuement observés, nous

confirment dans l'opinion soutenue par Grasset, Toutes deux

étaient atteintes de troubles digestifs avec entérite inuco-mnein-
branieuse toutes deux étaient névropathes, toutes deux ont pré-

senté des troubles cardiaques dont l'intensité était véritablement

effrayante pour Ilenlto,.mrage et le médecin.

La première de ces malades, fille d'arthrTitiquie nerveux,
ayant présenté dles miigraines, de l'eczéma, (les tumibles hystéri-
ques dans sa jeunesse, fut atteinte de troubles digestifs à la suite
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de grossesses répétées et de surmenage. Ces troubles digestifs,.
caractérisérisés par de l'asthénie gastrique avec entéro-colite
iuco-iembraneuse ne tardèrent pas à se compliquer de phéno-
mènes pseudo-angineux graves. Ces accidents survenait de
préférence la nuit, sans qu'on pût invoquer aucune cause déter-
minante. Vers deux heures du matin, le plus souvent, sans
phénomènes prémonitoire, notre malade se réveillait eni proie à
une angoisse inexprimable. Elle était prise d'une horripilation
générale, avec sensation de réfroidissement, surtout périphérique
et de sueurs profuses. En même temps le pouls se précipitait
atteignant 120 à la minute, le cœur battait avec violence, et une
sensation de constriction fort pénible se produisait à la région
précordiale ; notre malade avait l'impression d'étouffer comme
serrée dans un étau. Cette douleur irradiait dans les dcummx bras,
la mâchoire, l'épaule gauche et s'accompagnait de fourmnilleumets
A ce moment. le visage était complètement décomposé et d'une
pâleur cadavérique impressionnante.

Progressivement, sous l'influence <les boules chaudes, du
champagne à l'intérieut, des frictions cutanées, la chaleur reve-
iait aux extrémités, la tension artérielle s'abaissait, le pouls
devenait plus ample et moins fréquent, et la crise se terminait
laissant la malade dans un grand abattement.

Notre seconde malade était une dyspeptique nerveuse. Les
accidents s'étaient subitement développés à la suite d'une vio-
lente émotion: son marie ayant été tué en sa présence par des
révoltés. Après une phase assez longue d'hallucination, de dle-
lire, elle était tombée dans une prostration extrême, ne quit-
tant plus sa chambre et ne se levant que quelques minutes
par jour. Le chagrin, les insomnies, la peur. le défaut (le
nourriture avaient amené chez elles un amaigrissement extraor-
dinaire. 'Poute tentative d'alimentation (dès qu'il s'agissait d'un
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-repas aussi léger fût-il, était suivi de palpitations violentes,
.d'accélération du pouls, de lipothémies, de syncopes. Le seul
moyen qui nous permit de nous rendre maître de cette sitiuition

.consista dans l'administration du lait et du jus de viande par
cuillerée à café de cinq en cinq minutes pendant plus de r5 jours.

Au bout de ce temps, de petits repas espacées toutes les trois
heures furent supportés et après 3 à 4 mois notre malade avait
repris une partie de ces forces et de son embonpoint.

Dans certains cas, comme on vient de le voir, les synptô-
rues cardiaqîes sont d'une telle intensité qu'ils peuvent inspirer
.au médecin les craintes les plus sérieuses.

TROUBLE.S ISVCIIIQUFS

L'état psychique constitue un élément essentiel de diagnos-
tique. On connaît les expériences de Pawlow sur la sécrétion gas-
trique psychique. On digère d'autant plus facilement que les
aliments impressionnent le goût d'une façon plus intense. Les
ialaîes atteints de névropathie psycho-splanch nique sont des

émotifs: chez eu; dil Grasset, les phénontles psychiques s'ac-

-compagnent de réaction viscérales beaucoup plus importantes

qu'à l'état normal ; et réciproquement, les fonctions viscérales in-
fluent avec une intensité anormale sur l'état psychique. Une
palpitation, une digestion difficile,une gêne respiratoire prennent
l'importance d'un événement considérable, provoquent une émo-
tion intense, laissent une terreur folle. L'idée de ce trouble
sp!anclinique s'empare tyranniquement du cerveau, en chasse
toutes les autres idées et l'obsède.

C'est un véritable ce-cle vicieux de renforcenmen/, continue
Grasset : les malades se croient atteints de toutes les maladies et

uiisultent tous les médecins. Ce sont desfpsychasthèniquespho-
-biques et anxieux. Ils ne craignent cependant pas toutes les
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maladies, mais seulement celles qui ont trait à leur estomac, à1
leur coeur, à leurs poumons. Toutes les sensations qui partent
de ces organes les impressionnent vivement; ils les exagèrent
et les dénaturent. Le symptôme psychique essentiel dle la né-
vropathie psychi«o.splanclinique est: la débilité du y.ç)chi',mlc sut-

périeiir, P exagéra/ton des sensations céniestlzésiqzees et de Pi/lut.

ence r-écibiroqute que l'técor-ce c1rébr-ale et I'atta,'cil vzscér;altrs

planch nique exrcent t'un sute latrc-.

Ail point de vite chronologique, est-ce l'élément viscéral ou
Ilé'ééent psychique qui se montre le pruemier ? 1l semble que
l'ordre (les pliénioinýns est le suivant : chez unt sujet prédisposé
par une certaine débélité mentale, de l'émotivité de l'hyperce.
nesthésie, unt incident local : indigestion, bronchite, palpitation,
réagyit sur le psychisme et crée la forme morbide (digestive, res-
piratoire, circulatoire). laquelle s'aggrave par lè fait de ce mêmxe
é tat psychique.

DIAGNOSTIC

Pour établir le diagnostic <le la névropathie psyco-splanchi-
nique, il -faut une condition essentielle qui est la suivante - Petai
initial doit êtr-e la m)aladie dut système JeiCrVCZI. Entre les plié.
xioinènes viscéraux et les troubles psychiques doit exister une
affinité <le forme et unt lieu réciproque. Aucune maladie oi'ga-
nique ne doit être à la base, à l'orig-ine dit diévelobbemýenti des

symlptômes nerveuc, ceux-ci doiventi r rimt-/s Dans cer-

tains cas, ils peuvent cependant être actionnés par mne lésion or-
ganique, mais ch.:z les malades qui enx sont atteints, on retrouve

les stigmiates névropaclhiques antérieurs à la lésion, et de plus la
gruérison de eette lésion organique laisse subsister les accidents
névropathiques qui nie rétrocèdent pas. Aussi nombre de mnala-
des ayant bénéficié d'une intervention chirurgicale, v'ont retroni-



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 le la chirurgie.

Une fois toute maladie organique locale élimuinée conmme
cause des symptômes observés, il restera .1 faire le diagnostic
avec 1lystérie et/la iicitîaslh~;ic'ii.

Les signes caractéristiques de ces trois névroses sont assez
distincts pour qu'aucune confusion ne puisse s'établir. Toute-
fois il est bont de rappeler que les symptômes de ces trois af9ec-
lions s'ùtbriquenl, se superposenti, s'emmêlent chez le même su-
jet, non pas cependant de miaièére à pouvoir donner le "liange
car pour tiu esprit observateur et averti, il sera toujours possible
de reconnaître les signes pithiiatiquie3 aujourd'hui attribués Aà
l'hystérie et les stigmates de la neurasthénie :céphalée spéciale,
amiyosthêénie, dépression cérébrale, etc., etc.

Le pronostic conmue toujours est variablet ; il est surtout
fonction (le l'état psychique du sujet. Chez les héréditaires, la
maladie est tenace ; le malade trauiquilisé sur unt point, se rejette
sur unt autre, il ne peuit sortir de son cercle morbide. L'accident
local, digestif, cardiaque, etc., disparait, muais la mentalité spéci-
ale persiste, la névrose reparaît toujours plus ou1 moins atténuée.
Si ce sont des causes récentes oit extérieures qui ont engendré
le trouble psyelio-splauchnîiiqte, le pronostic devient meilleur
et la guiérison complète est fréqiiennuient obtenue. Comme toli-
te niévrose, dit Grasset, la névropathie psyclios-planchniiiquie, s'ag-
grave pai sa durée - il est donc de toute nécessité de la diagnos-
tiquer le plus rapidement possible.

D'apiés l'auteur les indications dui traitement se tirent
C~ Des phénomènes viscérauix;

Lit BULLETIN; mf DicAT. DT QuEB
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2<0 De!z phénomènes psychiques et de l'état du système

nerveux central.
A) Des p/zêo;zèuzes zlîsctýrauL, -P1 convient d'envisager

les formes digestives circulatoire et respiratoire successivement *
Dans lajor-me dgtiil faudra tenir compte des divers

états dyspeptiques :ly perciilorhyd rie, liypoclulorliydrie, asthé-
nie stomnacale, spasmne du pylore. Nous avons déjà exposé loti-

gueient ces questions (Monde Afédical 1908). Se méfier des
sensations et dets dires du malade ; ne paà abuser de la strychuii-
îîe et de ses dérivés. Instituer un régimne, mais savoir le inodi-

fier à temps. Eviter l'usage trop fréquent des lavages intesti-
nîaux et des pu:rgatifs. Et, comme le fait remarquer justement

Grasset, il ne faut pas croire quie'tel régime, telle ordonnance qui
ont eu à un moument donné d'excellents effets produiront fatale-
ment les mêmnes résultats 15 ou 2o ans après.

Li forme respiraloire n'est pas justiciable des rê5tisz'/s iii-

leilses, ils aggravent les craintes et l'irritabilité nerveuse dlu ina-
lade. Il faut avoir recours aux antispasmodiques; et aux cal-

inants :valériane, liroiurc, broiuîoforir'e, codéine, lhéroïne, etc.

Le traitement hydrique est aussi indiqué commue d'ailleurs dans
la forme cardiaque.

Les accidents cardïaq tes in&essitent-ils l'emploi deq tonii-
quies du coeur ? je pense, dit Grasset, qu'il), a de ces cas ùe-

lement il Jaut pr escrire des médicam ents cardiaques. C'est

ainsi que la digitaline (1,àJ de milligramme par jour) calme cer-
tailles palpitations, qu'on l'associe ou non au bromutre ; que la

spartéiine régularise l'arytlîxnie. Enfin, s'il y a défaillance du
myocarde, tendancit à la syncope on injectera l'huile camphrée

et exceptionînellemîenit dle la caféine.

B) Des Phiénomènes psychiques et dit système nerveuix ceiz-
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tral. -Le traitement psychique prime tous les autreb, et dans

certains cas il ne sera possible que dans un établissement spé-

cial. Ce traitement devra tendre à démontrer au malade sur-

tout par des faits plutôt que par des raisonnements qu'il n'a au-

cuue maladie organi-ue. Chaque médecin agira suivant ses

propres lumières ; il est difficile d'établir des règles à 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, ayant une

grande tendance à la Toxio-ma nie et ayant abusé de tous ces

médicaments.

--o

L'IODE EN CHIRURGIE

L'iode est un antiseptique puissant, peu toxique et beau-

coup moins cher que certains médicaments d'usage courant, tel

que l'eau oxygénée. Aussi son emploie en chirurgie prend-il un

essor rapide.
Un des moyens les plus puissants d'action de l'iode est ce-

lui des vapeurs qu'il émet à la température du corps, c'est ce que

donne le coton iodé qui contient 1,o d'iode qu'il émet graduelle-

nient 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 très limitée.
Nous ne connaissons aucun document sur l'utilisation de

l'iode par ionothérapie.
Pratiquement c'est en solution que l'iode s'emploie.
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Il faut 5,525 grammes d'eau à 15 degrés Pour dissoudre 1
gramme d'iode, ce qui constitue l'eau iodée, solution trop faible
pour l'usage externe. Aussi il est nécessaire d'ajouter de l'io-
,dure de potassiumii qui augmnicte la solubilité dans l'eaui ou d'au.
tres dissolvants :alcool, éther, benzine, acétone, glycérine. Voi-
ci les principales formules employées en chirurgie.

SOL.UTIONS AQUEUSES IODURtES, OU A LCOOLIQUES

.Solutionz iodo-iodui;te forte :
Iode ..................... ......... 1 gr.
Ki................................ 2 gr.

La u................... .......... ioo gr.

Soliiioi; de Layol. Crami
Iode...............................r ii.
KI ....... ........................ 2 cgr.

Eau............................. 300 gr.

Solution alcoolique n> rol lo-/.
T1einture d'iode ..................... -6 gr.
Eau ............................ i000 gr.

Solution alcoolique ii1> ?, uwj'eune

Teinture d'ode ...................... 3 gr-
rail............................ icoo gr.

Solution alcoolique ;10*2faible:
Teinture d'iode.....................z g r. 50
Eau.................ooo gr.

.So!ttt*ù', alcoolique n0 j, é/enduc

Teinture d'iode ..................... 0 gr- 33
Eau ............................. I000 gr.
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Solution alcooliçuc et iodurée três.fortIe:
'reiture d'iode ................ 20 à 40 gr-
xi .............. ................. 4gr-
Eau.................. ........... i00 gr.

Solutions alcooliques. Treintuires, nouveau Codex:

Alcool à 90 dégrés .................. 12 gr.
Iode......................i gr.

Donc eni poids au V'31, nécessité de l'employer fraiche.

Solutions alcool'iques. Teintures, nou~veau Codex

Alcool à 95 décgrés............o gr.
Iode...............................i g r.

Un pets plus stable, plus active.

SOLUTrIONS DIVERSUS (ÊiIJ EUz, BENZINE, ACÉTONE)

Soin/ion a"LY1Sbe,-:
Iode .............................. 2 gr.
Iitcher.ý........................... 5 gr.
Alcool à go degrés .................... r

Soiion de J-Ieuszer:

Iocle............................ .. 10 gr.
Benzine ....................... ... 75o gr.
ParTaffin1e.......................... 250 gr-

1odacNtont

Iode ....... ........ .............. r
Acétone ....... ................... o 10r.

Solution glycé;'inée lorle :

Teinture d'iode ..................... 4 gr.
Glycérine ......................... 40 gr.
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Solution Glycérinée faible :
Teinture d'iode..................... 4 gr.

Glycérine....................... .. 120 gr.

D LANCE
Gaz. des Hiopitaux..

-- o-

HEMORROIDES

La thérapeutique des hémorroïde coin prend:

1° Hygiène. - Vie active, exercices faites avec modération,

2° Traite»ment local. - Bains de siège fréquemment répétés,
petits lavements (les garder un quart d'heure) d'eau chaude
additionnée d'alun (2 grannnes), on de teinture de ratanliia
(deux cuillerées à café), ou d'eau blanche (une cuillerées à café),

3° Régime. - Alimentation végétarienne. Supprimer l'al-

cool et les épices.

4° Médicaments. - Combattre la constipation par la pou-

dre suivante: .

Magnésie calcinée.. . . . . .......... ... 10 gr.
Lactose.. ... ................... .. 20 gr.
Poudre de réglisse................... T gr.

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

Eviter les purgatifs drastiques. Prendre de plus, trois à
six cuillerées par jour de:
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E xtrait fluide d'hydrastis canadensis. ... 6o gr.

G l ycrie.... ri.......e.. 6o gr.

S0 Ti-jitemeni des compiicaiaoi -s a) Douleurs -iinlammlia--

lob-es. - Lotions très chaudes ou applications glacées.Al

Si les hémorroïdes sont externes, tamxponner tous les matin

avec de l'eau alcoolisée très chaude, oit appliquer:

Onguent popiuleuln.................. 20 gr.

Extrait de ratauhiia................... 2 gr.

Extrait thêébaique...................o0 gr, 40
E rgotine ........................... Igr.

Chlorhydrate de cocaïne ....... ........ o g r. 40

Si les hémorroïdes sont internes, introduire dans le rectum't

deux à trois fois par vingt-quatre hieures:

Extrait de ratanhiia... ............... o gr. 30
.rotn......... .................. 0gr. 20

Extrait de belladone-.........o gr. 20

E trait thébaïque ..................... o0 gr. 20

Beurre de cacao........... .......... . S.
Polir un crayon court.

b) Procidezce. - Réduire la tmeur variqueuie par le taxis I
(enduire les doigts de vaseline boriqumée cocaïiicée à 3%). Appli-
quer, au besoin, nu tanmpon d'ouate imnbibé d'une solution
d'adrénaline an millième.

c) ZI4Imo-ragie. - Si l'écoulement sanguin est faible, appli-
quer la pommtuade d'Unna ou un tamnpon imbibé de:

Antipyrine .......................... 2 gr.

Eau distillée..................... .. 1o gr.
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Si l'hémorragie est abondante, injecter dans le reCtUUI 2

grainine de:

Chiloruire de calcium cristali.......... gr.

Bail distiUée ........ .................. o gr.

-o

FORMULAIRES

'SOLU'rxoN ALCALINE CONTRi- L'ULCLeRn Dr L'E.STOMA,%C (}IAYC31)

Eait distillée......................i ,ooo c c.
Bicarbonate de soude................. 2 gr. 50

Sulfate de souide..................... 2 gr.
Chilorure de sodium.................. 2 gr.

Cette solution, que l'auteur substitue à l'caui de Carlsbad, dont
- elle est la synthèse, est admninistrée le niatin à jeun, en trois fois,
tontes les vingt minutes, à doses croi-Rsatites (23c, «rainies le pre-
mier jour, en augmnentant de 5o grammes par jour jusqu'à 500 gr).
La solution doit être chauffée aux environs de 400>. Le traitement
'ne doit pas dépasser un mois. (Journal mnédical de Paris).

COU~TRE LES PRURIT ANAL ET VAGINAL

Enduire la région avec la pommiade:

Ciorhydrate de cocaîne................ i gr.
Cold creamn frais sans odeur ............ 24 gr.

(Le Formulaire).
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INTEftETS PROFESSIONNELS

,,SOCIÉTÉ~ MÉ DICAI.E DU COMITÉ DE KAMOURASKA

Séance du 27 octobre 1909

Après avoir rendu un dernier hommage à la mtémoire de feu

notre confrère le Dr S. Pelletier, en assistant à son service annii-

versaire à Rivière-Quelle, nons nous dirigeons au niombre de neuf
vers la résidence de notre secrétaire, le Dr 'r'. Michaud à Saint
Pacôme.

Avaient répondu à son invitation; les Drs V. Vézina, de St-

Alexandre; G. Gagnon, de St-André; B. Deschiènes et 1-1. Sirois,
de St-Pascal ; A. Garneau, dle Ste-Ilélène; M. Blagdoin, de St-Phii-

lippe: R. Sénécal, (le Riviève-Otielle; A. M. Sirois et J. 1. Pajeau,
(le Ste-Aime.

Après avoir donné unt temps raisonnable à la conversation, et

avoir savouré le plaisir d'être en famille, notre président, le Dr H.

Sirois qui. entre parenthèse, n'est pas le moins jovial, nous rappelle

à la réalité eti ouvrant la séance.
On procède d'abord aux élections. Les officiers suivanits sont

-élus à l'unanimité

]Préisidentl boiiorair-i - Dr 'M. Blagdon, menmbre du Collège;

Présidznt acli/: Dr V. Vézina

Secrétaire : Dr J-I. Pajeau.

Proposé parle Dr B. Descliénes, secondé par te Dr G. Gagnion,
que la société doit aux Drs H. Sirois et T. Michaud, président et
secrétaire sortatit de charge, de sincères remnercierments. Eux deux
exi effet, oni p.residé à la naissance de notre société] et depuis n'.ont
~cessé un seul instant leurs soins les plus assidus. MM. les Dr R.
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Sénécal et A. Garneau, après avoir pris connaissance des règlements,
qu'ils déclaraient accepter en tous points, sont admis membres aux
applaudissements de tous.

Proposé par le Dr M. Blagdon secondé pai le Dr A. M. Sirois,
qu'à l'avenir les réunions aient lieu trois fois l'an pendant les
mois de février, juin et octobre, et que la prochaine reunion ait lieu
Sainte-Anne.

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

L.es affaires terminées, muada...e Dr T. Michaud nous convie

à un dîner superbe, auquel nous faisons franchement honneur.
D'ailleurs, la grande hospitalité de notre confrère et de sa digne
épouse est le meilleur apéritif possible pour la circonstance.

Malheureusement sonne bientôt l'heure du départ, et chacun,
après avoir remercié chaleureusement M. et Mde Michaud de
leur généreuse hospitalité. retourne à ses occupations, emportant
dans son ceur les meilleurs souvenirs de cette réunion.

Signé

Joseph-I. PAJFAu.
Secrétaire.

:o:-

A LA PROFESSION MEDICALE DU CANADA.

MEMOIRE DU COMITE DES FINANCES
DE L'ASSOCIATION MEDICArE CANADIENNE'

Toronto. Oct. 1909
Mon cher col!ègue,

Nous avons trouvé à propos d'attirer l'attention de la Profes-

sion par tout le Canada sur la proposition d'établir un Journal



Ul IJTI.t.E'rlN 'M1ÈDICA DE~ QUEBLC

~Çdcdqui serait l'nrganle officiel (le l'Association, et à cette inteu-
tion, inous soumiiettons.ý à votre sérieuse conisidération les faits qui
suivent

A la réuniioni tenue à Montréal en 19-07, l'Association Médicale
Cawîiieiiiie adop)ta définiitiveineut uie constituitioni avec règle-

its, et l'ou décidfa qu'il coniveniait que notre Associatioi), àt

l'inistar de la Britislî Medical Associat;o et de l'Atnerican Medical
Association, et d'autres associations idenitiques, possédât u journal
qui -serait en quelque sorte le porte-parole de la profession par toute
la Puissance.

D'aprèls la coilstitîîtiou, c'est au Comité (les Finiances qu'incomnbe
La respotisabilité etière de fonider et conduire le journal.

Bien des difficultés se présentèrent lorsque votre Comité se mit
à étudier la question. Aisi tandis que chez nos voisins américains
il existe So,ooo praticiens, dans les rangs desquels l'Association peut
recruter ses membres, et qu'en Angleterre Thle British Medical
Associationi publie son journial hebdomadaire à 20,000, à 22,000
ex.emiplaires, nous avons par contre, au Canada, à peine 6,ooo prati-
ciens. JEncore ceux-ci sont-ils disséinués sur une étendue de terri-
toire telle que leur assistanice aux réunionis annuelles ne pourra
jamais être régulière.

D'après ses pouvoirs, le Comité des Finances fit passer un acte
d'icorporation par le Plarleiment Fédéral coniférant à l'Association
enitr'autres pouvoirs, celui de publier lin journal.

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

a). Au gmen ter à $5.oo la souscription anntuel le de l'Association.
b4). Que les membres soient acceptés en permanence et que,

conmue tels, leurs hionoraires de membres soient dus régulièrement
chaque année, qu'ils assistent ou mion aux réunions de l'Association.

c). Eii retour de cette contribution annuelle, donner à chaque
muembre:.

i'. Uni journal mensuel.
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20. Un certificat de membre de l'Association Médicale Cana-
dienne.

3°. Un certificat de membre le l'Association Médicale Pro-
vinciale.

En vue du mouvement lancé par les quatre provinces de-l'Ouest
pour l'établissement d'un Bureau Commun pour la licence. èten vue
de la majorité évidente en faveur du Bill Roddick, à la réunion de
l'Association à Winnipeg, l'été dernier, le temps semble venu du
consensus général de la profession que l'Association ait un journal

officiel.

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

Le comité des Finances désire vivement que les confrères cana-
diens de langue française réalisent et sentent vraiment que l'Asso-
ciation Medicale Canadienne, tout comme son journal, existent dans
leur intérêt tout également, et à cet effet il est proposé qu'il y ait
dans la plupart, sinon dans chacune des éditions du journal, un ou
plusieurs articles en français. Jusqu'à quel point nous continuerons
et développerons ce côté particulier du journal dépendra naturelle-
ment du degré d'encouragement et de support que le journal recevra
de la part des collègues canadiens de langue française.

La cotisation annuelle est de $5.oo pour l'année fiscale, de
janvier à jianvier. D'ici à janvier 1910, votre Comité, espère avoir
publié et adressé un ou deux numéros de sou journal à tous les
praticiens du pays , et suivant l'usage adopté par la Britisli Medi-
cal Association, il fera traite sur vous peu après. Dans le cas où
vous n'honoreriez pas la traite, nous en concluerons que vous ne
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désirez pas faire partie de l'Association ni recevoir le journal.
Nous avons adopté ce systènme très simple et pratique afin de vous
éviter l'ennui d'avoir à ccrreçpoiidre.

Pour le Comité des Finances,
Le Président

J.1. FORTERINGHANN
-- :0.---

B IBLIOGRAPI-111-

Formulaire Mioderne - 'rraiteînieits, ordonnances. inédica-
ients uitiveaux, par le Lr R. \7AUCAnîI. - Vigot, Fi-ères,

IEditeurs, 23, Place de l'cl.eMdcn.Un vol. in-i8 de
1026 pages. Cartonné .......... . . 7 fr.
L'excellent accueil fait aux quatre premnières, éditions du Foriimi-

laire Moderne et aussi, la publication du Nouveau Codex. nious ont
engagé à donner au public médical une cinquième édition entière-
nient revisée et mise au courant (les nouveaux traitements et dles
nouvelles médications.

Aussi dan)s ce niouveau formnulaire, l'auteur a-t-il augmenté et
modifié cttrtainis chapitres, surtout ceux qui sont conîsacrés àX l'ofto-
lizérapie, à la sérothérapie, au traitement des affectionis de l'intestin
par la méthode des ferments, aux maladies du systèmie ncr-veiix, à la
iihltérie, à la gl,'zéeologie, à l'o1bs/é/rique, à la thérapeuique infantile,
aux maladies (les yeux;, des oreilles et du ner, à la ibilraz-:diqzie hypo-
dz-uniiqiue, à la tuberculo-thérapie, à la colloido-thîérapie, à la té'o-
thérapie, à F*atoxyl datis la syphilis et à l'antisebsie, varianit les for-
imules suivant les cas et les symptômes Il a choisi (laits l'arsenial
thérapeutique, très encombré par les médicaments nouveaux, les
remnède-, les plus employés prescrits par les maîtres et0expêrimentés
par les plus distingués médecin% français et étrangers. Le seul but
poursuivi par le Dr Vaucaire dlans cet ouvrage est d'aider dans leurs
r-(IertJmes les praticiens qui deunaiidenit à être luis rapidemuent: au
courant dle la scitixce, et de servir de guide aux étudiants eni leur
présentant un manuel bien fait, complet et précis, de qui le rend in-
dispensable i tous.

Gynécologie médicale. Traitemient médical des maladies des
fenimes, par le Professeur Albert RouiN et le Dr Paul DAL.cîîf..,
3e édition revue et augmentée. -- VIQOT Frères, Editeurs. 23,
Place de l'£Ecole (le M1édecine, Paris. Un volume mn-S 0 . 12 fr.
Le succès de ce livre, dont l'apparition avait comblé une véri-

table lacunie, s'explique nion seulemenit par l'autorité et la comupé-
tence spéciale des auteurs, nmais atussi par son caractère énminemmeiit
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pratique. La connaissance approfondie dle la gynécologie est pour
le médecin nuxe nét-cessité qui n'est plus à démontrer ; et eii cette
matière, conmme ext beaucoup d'autres, si la part de la chirurgie est
et doit rester considérable. el.e lie doit pas intervenir d'une manière
systématique dans ttis les cas: beaucoup dle malades restent justi-
ciables d'un traitetn. lt purement méedical : il stuffit de parcourir ce
volume pour se rendre compte de la richesse de cet arsenal tîxêra.
peutique et des résultats qu'on en petit obtenir.

Il est divisé cii cinq parties donît les deux premières sont con-
sacrées aux fausses utérines : c'est tiste étude complète, clinique et
thérapeutique. dles retenîtissemîenîts (les différents appareils sur les
organes génitaux ; ces chapitres qu'on cherchecrait en vain sous cette
forme synthétisée, dans la plu part (les traités de gynécologie. consti-
tuent une des, parties les plus originales et les plus neuves de l'ou-
vrage, et, pour le praticien, unt guide précieux qui lui ILernettra, eii
.évitant les circeurs de diagîîobtic et d'interprétation, de prescrire Ik
traitement approprié à chiaquie cas.

Dans la troisième partie où sont paFsés en revue la menstruation
ntormnale puis ses accidents, ainsi que soni hygiène et sa tbérapeutique
nous trouvons unt chapitre sur la puberté chtez la feiî'îîîe, question
qui a déjà été, de la part de l'un des auteurs, l'objet d'unte flioij-

graphie vivante et très appréciée ; puis le traiteruçnt de l'allié-
iîerrhée et de la dysménorrhée. des métrorragies, de la mnopause,
et, enfin, unt exposé comuplètemtent remanié et tnis aut point de
l'opotlièrapie ovariennîe.

La partie suivante, des plu-~ importantes, contient tîxe étude
ýdes différentes maladies (le la vulve, du vagin, de l'utérus et des
antnexes, avec les moyens thérapeutiques mxédicatux qu'on petit leur
opposer : nîous y remarquons nîotamimenit titi chapitre nouveau suîr
la syphilis utéro-aniiexielle encore souvent mtéconnue, et quî'onx
consultera avec profit.

Le voluine se termxinie par le traitement hîydrothérapiqu~e et
hydrologique des maladies des femmtues ; et les auteurs nious mlot:
trent quiels succès l'on peut retirer (les différeints nmodes d'application
<le l'eau chaude ou froide, ordinaire ou minéralisée lorsquî'on en
pose d'une mnière précise les différentes inîdications.

Ce livre, eri résumé, démonître que le médecin est largemnt
-irnxé pour accomplir, en mtatière gynéêcologiquîe, ne oeuvre utile et
-appréciée des nxrlades. Nous y trouvons ces qualités de clarté, de
.logique et de pondération, qtîi caractérisent l'enseigînemnt des deux
initres qui P'ont écrit. Il sera indispenisable à tout praticien dési-
reux de connaître à fond les mtaladies des femmtes et d'utiliser toutes
les ressources de son art. Le succès de la troizième édition répondra
sans aucun doute à celui cies deux premtières.

M. BLOCII-VORbISER.

Extrait de la Gynécologie, juillet i909.


