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ACTUALITES

LE SANATORIUM, LE DISPENSAIRE ET L’HOPITAL SPECIAL POUR LE
TRAITEMENT DES TUBERCULEUX (1)

Par le D §. A, KNOPF, de New-York,

Professeur an New York Post-Gradnate Medical School and Hospita! ; Directenr de la Clinlque
Pulmonaire, ot Médecin en Chet du Riverside Sunatorfum de la Viile de
New-York 3 M decin consnltant des Sanatorin de St, Gabriels
Bincthamton, Scranton, ete., aux Xtats-Unis.

Monsicur le Président, Mesdames, Messieurs :

Trois sortes d'institutions sont ncn seulement les plus
importantes, mais encore absolument interpépendantes dans la
lutte contre la tubereulose. Tl faut parler tout d’abord du dispen-
.saire.  Au point de vue historique, le premier dispensaire, tel que
nous le comprenons aujourd’hui, fut établi & Edinbourg, en 1887,
par le Docteur R. W. Philip. C’est done au Dr Philip qu’appar-
tient 'honneur d’dtre le pére des dispensaires pour tuberculeux.
Aprés le Dr Philip, il faut rendre hommage au Professeur Cal-
mette, de PInstitut Pasteur de Lille, & qui Von doit la création,

en I'année 1900, du dispensaire antituberculeux Emile Roux, &
Lille.

1) Discours prononeé devant I’Association d2s Médecins de Langue Fran-
¢aise de YAmérique du Nord, réunis A Québec A Poccasion des fétes du Troi-
sitme Centenaire du 20-23 juillet, 1908, i )
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Mais ¢'est cependant six ans avant, en 1894, aux Etats-Unis,
que le premier dispensaire privé pour le traitement des tuberen-
leux {ut établi par le Doctenr J. Bermingham. Cest enfin dix
ans plus tard, en 1904, griice anx efforts de mon maitre et ami,
le Professeur ITermann M. Biges, officier général médical de la
Cité de New York, que fut établi dans cetie ville le premie dis
pensaire mumeipal.  J’ai Phomnenr d’avoir 6té attaché pendant
plusicurs années au dispensaire fondé par Mons. Bermingham et
d’8tre le directenr de la clinique munieipale fondée par la ville
de New York, depuis son ouverture, en Mars 1904,

Tl ¥ a quelques années que idée de fonder des dizpensaires
pour tuberenleux semble avoir germé dans divers pays. Tt A ce
propos je suis fier de pouvoir cifer ponr les Ttats-Unis les faits
swivants: Nouns avions, en 1905, quinze dispensaives pour tuber-
culeux, et aujourd’hui, d’aprés la statistique fournie par Mons. le
Doctenr Ferrand, le seerétaive de notve Association Antituberen
Jeuse Nationale, nous avons en ce moment pas moins de 140 dis- |
pensaires antituberculenx, dont 83 établis seulement dans les dev- |
niers six mois.

Aprés ce court aperen chronologique, permettez moi de vous
dire quelques mots sur le but d’un dispensaire, et je ne ferai dail-
leurs que répéter iei ce-que je disais, il ¥ a quelques anndes, dans
m diseours devant PAeadémie de Médecine de New York, sous
le titre de * The Modern Tuberculosis Dispensary.”  T.es buts &
atteindre par un dispensaive pour tuberenlenx zont done les sui-
vants :

1° Te diagnostic précoce et certain de la tubereulose par fous
lIes moyens physiques, bactériologiques, cte.

2° Soigner les malades ambulants, lenr donner des mdédiea
ments, les conzeils hygiéniques et dittétiques, leur enseigner ver-
balement et an moyen d’instructions imprimées les =oins i prendre
pour éviter Pinfeetion des autres et d'éviter de se réinfecter ecux-
mémes. .

3° Lewr donner des crachoirs de poche, des médicaments, du
lait et des ceufs grataitement.

4° Ta visite ot Vobservation hebdomadaire des malades @ leur
domicile par des infirmidres qui devromt en faire le rapport an
médecin traitant.
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5° Faire entrer les malades soit dans un sanatorivm, soit dans
un hépital =i le traitement ne peat pas se faire avantageusement
au domvicile du malade,

6° L'examen phvsique de tous les enfants et des autres mem-
pres de la famille afin de reconmaitre la contagion tuberenleuse le
plus tot possible pour mettre immédiatement le malade en trai-
tement.

Grace & une loi que nous possédons a New York, notre dévar-
tement d'hygicne publique (Board of 1lealth) a le droit d’obliger
un malade tuberculenx i entrer dans ne de nos institutions hos-
pitaliéres st Caprés Popinion du médecin traitant, le malade ne
se trouve pas chez lui dans les conditions sanitaires suffisamment
rigourenses, pour protéger les autres.

(ela vous intéressera peunt-étre d'apprendre que nous avons par-
wzé en quelque sorte la ville de New York en distriets dispensai-
res ct que le chef de chaque elinique (st en communication perma-
nente avee le Seerétaire Général de I'Association de ces dispen-
saires antituberculenx.  Un malade ne peut done pas ainsi se
servir de plusieurs dispensaires & la fois. Lt de cette facon il ne
pent recevoir des médieaments, des aufs et du lait que d'uine
seule zource.

IMautre part, un malade qui demeure an bas de la ville ne peut
pas Atre traité au dispensaire situé an haut de la ville.  Nous
évitons ain~i non seulement des dépenses inutiles, mais par cc sys
féme nous Gritons surtont Ja multiplication des efforts.

Aprés e dispensaire vient Ihapital spéeial. Ainsi que je viens
de vous le dire, le dispensaire sert de centre distributif des ma-
lades duns les diverses autres institutions antituberculeuses : hé-
pitaux spéeiaux et sanatoria.  Comume nous I'avens vu, le dispen-
sire sert & soigner les malades ambylants et & leur dommer les
renseignements  hygiéniques, didtétiques et prophylactiques. 11
donue en plus, sans frais anx malades, des crachoirs de poche, des
mélicaments, des @ufs et du lait, tout cela pour obtenir la gué-
rson certaine le plus tit possible.

L'hipital spéeial pour tubereulenx sert i recevoir les malades
qui sont trop avaneés pour le sanatorium.  Cet hopital sert A di-
winner les foyers d'infection et de propagation de la tuberculose,
ear 1l recoit non seulement les malades avaneds mais  encove les
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malades qui constituent pour des raisons diverses wu danger pour
le voisinage.

Parmi les malades de 'hipital spéeial, qui de préférence devrgit
étre situé non loin des centres populeux, on peut choisir aussi des

candidats powr le sanatorium, ear souvent un court séjonr dans
tel endroit pour un tubercuelnx pen avanceé le prépare efficacement
pour le traitement donné dans un sanatorium.

du Congres de la Tuberculose de Paris, il » a trois ans, il m'a
&té permis de parler de la mission médicale et sociale du Sanato-
rium pour Tuberculeux. Permettezinoi de vous répéter ici quek
ques phrases de ce discours, car mes convietions, & propos de i
_portanee du sanatorium, ont nullement changé depuis.

Le sapatorium pour tubererlenx, tel que nous le voyons de nes
jours, dans tous les pays eivilisés, n'existe que depuis un demi-
siccle.  IEn 1839, Bodington de Warwickshire, en Angleterre, ent
le premier I'idée de mettre les malades dans un établissenment o
ils trouveraient wn traitement approprié: suralimentation, cham-
bres aérées jour et nuit, ete., le tout sous la direction et Ja sur-
veillance constante du médecin.

L’Allemagne doit son premier sanatoriumm & Brehmer, ot les
Etats-Unis & Trudeau. (Mest & la Franee que revient 1'hunneur
d'avoir construit le premier sanatorium pour enfants tuberculeux.
Grace a I'énergie infatigable 1 & la philanthropie de notre trés
regretté maftre Grancher, la France tient anjourd’hui la premicre
place dans cette grande ceuvre des sanatoria pour enfants.

Des volmmes ont déji éé éerits sur la question des sanatoria
pour adultes ¢t enfants tuberenleux.  Le temps limité mis a ma

disposition ne me permettra que de faire m eourt résumd de la

question,

Tout danger de contagion disparait aver U'entrée du tuberenlenx
dans le sanatoriuin, et Iétablissement offre au malade toutes les
chances possibles de guérisan. Ces résultats sont de 25 a 75 p.e,
selon le genre de ces établissements, les uns recevant tous les ma-
lades, & quelque degré qu'ils soient, les autres me yecevant yne les
malades de date vécente.  Si la maladie est arrivée A une périodo
avaneée, le patient tronve le confort dans le sanatorinm, «f iy
est obiet de tous les soins méidicaux dont dispose la thérape utique.

Le sanatorium enseigne que la phtisiophobic (peur exagérée de
Ta présence d'un phtisigue), est une injustice et une cruauté. 1
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prouve que les poitrinaires qui se soignent consciencieusement ne
sont nullement & eraindre et que le sauatorimn pour poitrinaires
west pas un danger pour le voisinage.

Toute cure possible est opérée dans le sanatorinm, et cela pres
que imlépendamment de la question du elimat. Une fois retourné
dans ron toyer, le malade est un bien pour son entourage, ear son
retour o~f la preuve qu’on guérit de la tubereulose.

Le pensionnaire du sanatorium apprend la néeessité et I'impor-
fance de Pair pur.  I1 comprend la valewr d’une nourriture sim-
ple et saine. o

Les cures opérées dans les sanatoria pour enfants représentent
we moyvenne de 73 %.

Il en résulte que nombre des pauvres étres portant en cux le
germe de Ja maladie et exposés A devenir difformes ct estropiés,
sont ainsi ¢pargnés grice aux sanaioria.

En dchors le la mission purement médicale du sanatorium
ainsi résumée, voiel sa mission sociale.

Dans le sanatorium sc¢ développent de hauts sentiments, tels que
la charité, la bienveillance, Ja compassion. Le sanatorium combat
lalcoolisine comn.ne maladie sociale. On y enseigne que 1'aleool
n'est pa~ un aliment, encore moins un reméde pour le tubereuleux,
et que cette cooyance est une erreur pernicieuse.

Ceux qui ont mené une vie déréglée apprennent a sc miuex con-
duire, ¢t ceux d qui I'éducation a manqué, peuvent en acquérir.

Dan- plusieurs sanataria populaires, par des conférences, des
discours et des formations de clubs, on enseigne la géographie, la
botanique, ct d’autres sciences naturelles. On y enseigne surtout
la néeessité de Dair pur et I'importance de la propreté; et ainsi on
parvient & prévenir du mal, non seulement de la tuberculose, mais
de bien d'autres maladies encore, dues & une atmosphére vicide,
a la malpropreté, au manque ’hygitne et aux habitations insa-
lubres.

Les jeunes médecins servant an sanatorium en qualité d’aides-
médecins s’y forment sous hien des rapports. Ils deviennent trés
habiles en diagnostic et arrivent i reconmaitre sfivement les pre-
miers symptdmes de la maladie. Le sanatorium enseigne en outre
aux classes dirigeantes que l'ouvrier doit recevoir un salaire suf-

Afisant ot qu’il doit habiter et travailler dans des maisons salubres.
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Cette pensée a inspiré dernicrement, en Amérique, M. Phipps,
qui a donné 4 la ville de New York, la somme d’unt million de dg)-
lars pour la construction de maisons modernes, salubres pour
Pouvrier. :

Le sanatorium enseigne encore que le -urmnenage est un mal
pour Padulte, et que le travail forcé de I'enfant est une eruauts,

Les associations antituberculeuses, les dispensaires et les hopi
taux spéeiaux, tous, ont une grande mission dans cette croisade
contre une maladie si répandue. Malis, entre tous, le sanatorium
a stirement la plus grande mission. Il ne se borne pas A combat:
tre la tuberculoze parmi le peuple, il améliore le sort du peuple,
et développe ses bons sentiments.

On a déja fait beaucoup dans la guerre antituberculeuse dans
tous les pays civilisés. Aux Etats-Unis nous pouvons compter
déja 162 associations antitubesculeuses el le nombre des sanatoria
aux Etats-Unis, qui en 1905 était seulement de 96, se trouve mon
té aujourd’hui & 184, et celui des dispensaires antituberculeux &
140.

Le Canada n’est pas resté en arriére dans cette lutte antituber-
culeuse. Selon des renseignements regus de mes amis les Doe
teurs J. II. Elliott de Gravenhurst, et Arthur J. Richer de Mont-
réal, et de Monsieur Moore, seerétaive de I’ Association Canadienne
pour la Prévention de la Tuberculose, il se trouve en ce moment
dans votre beau pays 38 associations, 12 sanatoria et 4 dispen-
saires. '

Vous avez méme quelque chose en plus, quelaue chose d’unique
qWon ne trouve nulle autre part. Vous avez i Ste-Agathe des
Monts, un Préventatorium, c’est-d-dire, un établissement qui regoit
les malades seulement prédisposés i la tuberculoze, et ot on les
préserve contre le développement de la phtisie pulmonaire. Ce
préventatorium doit son existence aux efforts de M. le Dr Richer,
de Montréal, et & la bienveillance et la générosité des dames de
cette ville. Le préventatorium est une coneeption canadienne et
celle A’un Canadien, qui I'a construit dans votre pays, et vous pow
vez Gtre fiers de Ini.

Partout dans le monde civilisé on {ravaille contre ce féau
connu sous Je nom de tuberculose. Ton a fait beaucoup, mais il
¥ a encore heaucoup & faire.
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Ttablissons done partout des associations antituberenlenses
ayant pour but d’édunquer, JLinstruire et de renseigner le peuple;
batissons des dispensaires et des hopitaux spéeianx; surtout ba-
tissons partout des sanatoria ol il en est besoin.

Mais noublions pas de garder un sentiment de profonde recon-
naissance pour le grand nombre J'humbles praticiens qui nons ont
aidé et nons aident encore avee désintéressement pour Pexéeution
de ces grandes enh‘eprisés. Eux, plus que personng, ont travaillé
et fravaillent A la solution du grand probléme de la tuberculose.
profonde reconnaissance et notre admira-

Exprimons aussi notre
la profession mddlicale, ont

tion pour tous ceux qui, en dehors de
et contribuent a cette grande ccuvre, en donnant leur
leur cceur et leur temps. Et ¢’est aux sana
toria qulest dit le nouvemerit si répandn contre la tuberculose.
Une fusion salutaire s’est opérée; le riche est tronvé rapproché
du pauvre, le savant de Dignorant; la pitié a été éveillée dans le
ccur de Vindifférent. Les femmes et les hommes de toutes con-
ditions ont uni leurs efforts pour combattre Pennemi counnuil.
aux résultats dis au sanatorinm dans sa double
i de Dentente infernatio-

contribué
argent, leur labeur,

Un des plus be
mission médicale et sociale est bien celu
nale. Les différentes nations se sont unies fraternellement dans
la grande euvre de la Intte contre la tuberculose. Cela ne fait-il
pas pressentir Paurore de la fraternité nniverselle ¢

national pour I'étude de 1a Tuberculose, dont
te i I’Association des Médecins de
Nord, des salutations frater-
ent de se joindre & mous
a lien & Washing:

Le Congros Inter
je suis un représentant, appor
Langue Francaise de I’ Amérique du
nelles et respectuenses, et tous vous invit
dans les travaux du Congrés. Le Congris aur

ton du 21 septembre au 19 octobre.
1 nombre et de tous les pays, des

Nous espérons y voir un granc
médecins ainsi que des hommes et des femumes non médecins, mais

¢intéressant & la tuberculose comme maladie sociale. Mais nous
espérons surtout ¥ voir nos chers voisins, Nos frores et nos seurs
du Canada, pour nous aider dans cette @uVIt communec. Cette
invitation, bien entendu, & déja été adressée officiellement au gou-
vertiement canadien, mais j’ai tenn ‘3-1a Téitérer 1ei.

Car pour combattre la tnuberculose avee succes, il est besoin, de
Paction commune de gouvernem(’nfs sages, de médecins bien ins-

truits et de peuples intelligents.
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REGIME LACTO-VEGETAL

Par le Br C. N. VALIN,

Professenr supnldunt A'hygidne, Professeur de Dermatolosle,
Mdédecin de 'hopltai Notre-Dam>,

REGIME VEGETAL

Les persounes qui ne peuvent auuenenient toléver le lait peuvent
remplacer le régime lacto-végétal par le régime exclusivement vé-
eétal qui a les mémes indications et jouit des mwémes gnalités que
le précédent on encore peuvent remplacer le lait par les ccufs dans
le réwhme ovo-véuétal.

QUALITES NUTRITIVES

Le régne végétal offre & Fhomme une grande variété «’aliments
riches en albmmine, graisse, hvdrates de carbone et sels minéraux,
de sorte qu'ils peuvent satisfaire tous les besoins de Vorganisme
tant au travail qu'ay repos. .Ainsi les légumineuses (pois, hari-
cots et lentilles) contiennent de 20 & 25 pour 100 d’albumine vé
gétale et c’est pourquoi on les a appelées avee raison la viande des
paurres ; ils contiennent en outre de 30 & 53 pour 100 d’hydrates
de carbone et de 25 p. 100 de sels minéraux. Une méme quan-
tité dene de légumineunses fournit en somme plus de substances
alimentaires que la viande, car si dans 100 parties de celle-ci il
v a 20 a 21 p. 100 d’albumine, il y a trés peu de sels et pas d'hy-
drates de carbone.  Done 'homme qui prend 100 gr. de légumi-
neuse se trouve mieux nourri qu’avee 100 gr. de viande.

Les céréales (blé, avoine, orge, sarrasin, mais, riz) confiennent
environ 10 pour 100 d’albumine, 70 & 80 p. 100 d’hydrates de
carbonne et 1 & 3 p. 100 de sels minéraux. Les pités alimentaires,
macaroni ete. entrent dans cette classe. Les légumes verts sont
moins nutritifs que les légumes secs, mais ils contiennent du sels
minéranx et des principes extractifs qui sont apéritifs et fave
risent les évacnations intestinales. La pomme de terre eontient
20 p. 100 de féeule et alealénise le sang ,ce qui 'indique dans les
diathéses acides.

Quand aux fruits ils se divisent en trois elasse : les fruits puk
peux, farinenx et muleus. Les fruits pulpeux, qui comprennent

(1) Voir premiére partic dans I'Union médicale, 1er juillet 1908.
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Jes pommes, les bananes, les oranges, les poires, les péches, les pru-
nes, les pruncaux, les dattes, les figues, les cerises, le rasiin, ont
une pulpe, trés pauvre en azo.ce, il est vrai, mais assez riche en
gluease ot en acides organiques.  Or, la lactose, la glucose, lac-
charrose, ~ont des aliments dynamogénes par excellence.  Clest ce
qu'on oublie trop en pratique et ee dont profite certains athtelés
renseignés sur la physiologie micux que Jes médecins.  Ainsi le
Dr Kure Moun, célébre coureur et champion, a pour prineipe, i
la veille d'un concours, de ne s’alimenter qu'avee des susbtanees
sucrées @ fruits céréales dextrénisées par la cuisson, légumes verts,
pain : vin non fermenté, c'est-d-dire ne contenant que de la glu-
cose ¢t non encore de l'alcool. Il appuie sa mérhode sur la phy-
siologic qui nous enseigne, en effet, que les hydrates de earbone,
et le snere en particulier, produizent de la chaleur néressaire a
la machine humaine et du glycogine, I'aliment dynamozene pac
excellence, et eela le plus facileenmt, le plus rapidement ct le plus
économiquement. En effer, le musele a besoin pour fonctionner
de glveogéne, or le glycogéne dérive des aliments pour la plus
grande partie suerés et amylaeds.  Ce glycogéne emmagasiné dans
le foie est distribué aux muscles selon les besoins. Les muscles
ont besoin pour fonctionner d’étre soignés dans une solution de 1
a2 p. 1,000 de glucose.

Le physiologiste CLauneau a prouvé que les aliments ne valcnt
comme générateurs de force que par le suere qu’ils contiennent ;
que c'est le suere qui procure le potentiel indispensable & 1enive-
tien de la chaleur animal et au travail musculaire. Dastre n’a
jusqu'd dire que le suere est un iliment essentiel i la vie presque
au méni titre que 'oxygene et qu'il aurait autant droit que celui-
ei au titre de ** pabulum vilal.” '

L'expérience, avant la physiologie expérimentale, avait cunsa-
eré les grandes qualités du suere comme aliment d,  amogene, car
les atlldtes anciens et modernes ont eu recours plutét & une ali-
mentation végétale. En Angleterre, dit le journal * The Vege-
terian,” oct. 1902, les végétariens détiennent tous les records de
131 & 277 milles. Les Bogrs, nous dit Gardner, dans le Brit.
Med. Jour. 1901, ont di leur grnade résistance, dans leur derniére
guerre, i I'usage du suere qu'ils consommaient pur ou mélangé au
eafé, Dans 'armée francaise on a fait des expériences concluan-
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tes sur la foree physigue que le soldat puise daus sa ration e
suere.  Les Allemands dgalement donment a leurs soldats une
ration de 30 gr. de suere.  Les troupes caloniales angliases on
de méme une ration journaliére de 100 & 250 gr. de suere sous
forme de contitures.  Le sous-officier Neuville dit que e suere est
un excellent moyen non senlement pour relever les forees mais
encore pour ealmer la soif.

Bourretie regarde e suere comme un des meilleurs moyens §
opposer aw canp de chalenr.  Qansen, A 'observatoire du Mont.
Blane, offrait tonjours i ses visiteurs des infusions chandes frés
sucrées, afin, disait-il, de donner des jambes pour la descente.  Lp
capitaine Steinirzer expérimenta la puissance dynamogine du sucre
en faisant des aseensions au pie Bernia. Il rapporte qu'apris une
ration de pain, de bewrre et de suere, il s'est senti plus dispos
qu'aves tout autre alimentation. Son régime comprenait 230 gr.
de pain et de beurre et 1,750 gr. de suere dont 730 pris la veille
au soir, 300 le matin et 500 pendant 'aseension. Memes résultats
des expériences de M. Coulton en bicyelette. Ainsi done la phy-
siologie et P'expérience sont dans le plus parfait accord au sujet
des qualités dyuamogénes du suere. Lt ce sont heweu-ement
plutdt les doses moyennes et méme petites, soit 60 & S0 pr. par
jour, dans des infusions chaudes, qui sont les plus efficaces.

Mais il y a plus, M. Chaumneau prétend que le suere favorise
I'assimilation des albuminwides et modere le travail de desassimila-
tion. De ld une indication du suere dans les états de (éuntrition
et de consomption. Le Breton, dans son Traité sur les propriétés
et les effets du suere, 1789, cite plusienrs excmples de fermiers
qui ajoutaient du sucre a la nowrriture des animaux pour prove-
quer Yengraissement plus rapide et plus facile. D’autre par,
Alquier et Drovinean, dans lenr ouvrage (Glycopéine et alimen-
tation rationnelle du suere, 19035,) prouvent Putilité du suere
chez les hommes de peine, les vuvriers, les soldats (n campagne,
Jes athlétes, les explorateurs.

Voila done, un aliment d’angine végétale, lc sucre, dont les qua-
lités colorigtnes et surtout dynamogénie sout ginéralement trop
méconnues ¢t voila pourquoi je me suis un pen étendu sur 5
mérites.  Le suere peut étre obsorl é sous bien des formzes @ fruits
suerés, confitures, =ucre blane, suere d’érable, sivop d'érable, miel
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cte. Au liew dome de ne considérer le suere que comme une frian-
dise, un =imple dessert, sachons nous en servir comme aliment
dynamogéne pour remplacer la viande, A ceux qui, en retawl
d;ms les connaissances de la didtétique, se scandaliseraient de'un
tel consil, je leur répondrai par la phrase de M. Bonehard : “ Je
ne veux pas qu'on fasse du travail musenlaive avee de la viande.”
Et pour plus de détail, je rcnvoie mes lectenrs & mo ntravail pré-
senté an Congres des Méleeins de Langue franeaise, tenu aux
Trois-Rivieres en 1906, et intitulé “ Corrigeons notre régime ali-
mentaire.”

Mais les fruits n'ont pas sculement le mérite de nous fournir du
suere =ons forme de glueose, saceharose ete, ils contiennent aunssi
des acides organiques qui contribuent 3 rendre )a nutrition plus
parfaite et & alealiniser le sang par Jeurs combinaisons avee les
bases qu'ils rcneontrent dans le torrent cireulatoire ou daus les
cellnles.  I'autre part, ces acides des fruits sent exeitants pour
les voies digestives et favorisent ain i la digestion ot la régalarité
des évacuations intestinales.

Les fruits contiennent en outre des sels minéraux en combinai-
sons organiques qui contribuwent i Pédification de mnos tiscus.
Ainsi, par exemple, le raisin est riche en fer, en maungandse, en
phosphates. Tl y a méme une cure de raisin, indiquée dans certains
troubles digestifs et hépatiques. Il y a wéme parmi les fruits
pulpeux qui ont une réelle valeur nutritive, par exemple : les ba-
nanes, les figues, les ‘dattes, qui contiennent de la graisse et des
matiéres sucrées en proportions assez considérables. Parmi les
fruits farineux, Ja chétaigne eontient, 3 poids égal, plus ’8léments
nutritifs que la pomme de terre. Aussi, dans eertains pays mon-
tagneux clle joue le réle de la pomme de texre de nos plaines.

Les fruits huileux, tels que Polive, les noix, le coco, ete, donnent
une huile végétale qui certes peut avee avantage remplacer les
graisses animales.  L’huile d’olive a méme des effets bienfaisants
particuliers dans la lithiaes biliaire. '

De sorte que, le régne végétal avee ses Jégumineuses, ses céréales,
ses léqumes secs et herbacds, ses racines et tubereules, ses sucres,
ses fruits, peutfourinr & homme tous les: éléments nutritifs. s-
seviels dont Porganisme a besoin, clest-d-dire : Palbumiue, la
graisse, les hydrates de carbone et les sels minéraux ét ce'a avee
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lIes deux grands avantages sur les substances animales : 1° dg
beaucoup moins provoquer des fermentations putrides toxiques ;
2° 'imposer, par consékuent, un travail moijplre aux organes
éliminateurs.

Les ceufs, sont quelquefois ajoutés anux régimes précédents, o
quon veut utiliser la graisse phospharie cotnenue dans I juune
et Palbumine du blane, ce régime mixte s'appelle

REGIME LACTO-OVO-VYEGETARIEN

Deux substances principales entrent dans la composition de
I'enf : Palbumine pure qui est le blane et la graisse phosphorie
qui est le jaune.  (Tets un aliment de premier ordre et précieus.
Son albumine est moins suseeptible que eelle de 1a vianed de pro-
duire de la fermentation putride. Tl est de digestion facile pour-
vu qu'il soit absorbé & V'état crn, ou battn et formant une émulsion
avee du lait ou trés peu cuit. Le jaune contient du phosphore
organique sous forme de licithine dans la proportion de 72 p. 100.
C'est dome un aliment médicament, car on sait que les substances
minérales en combinaisons organique =ont plus facilement assi-
milables. A cause de son phosphore il est indiqué dans tous les
états de dénutrition du spst®me nerveux, et i cause de son albu-
mine pure et sa graisse il est un des principaux élémentx de la
suralimenration chez des tuberculeux et convalescents.

Tl est constaté aussi par Pexpérimentation que le jaune de
Peeuf favorise Pécoulement de la bile, et comme il est indiqué dans
la lithiase biliaire d’entretenir cet éconlement de la bile, 1'cuf rem-
placera avantageusement la viande, car I’albumine de l'ccuf est
moins susceptible 15entretenir des fermentations toxiques intes
tinales.

REVUE GENERALE

L’ALBUMINORIE ET SA SIGNIFICATION P.ATHOLOGIQUE

Par lc DR JCX. COTE,
de St-Jovite,

Ta présence d’albumine dans les urines constitue V'albuminune.
Ta recherche de cet élément mélé de sérum sanguin est la
premidre opération que fait tout analyste urinaire.—Qui ne ¢O%
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nait le proeédé simple et rapide de la chaleur aidée de Pacide ni-
trique ¢ Nous vous ferons grice de sa deseription,

Celni duw tube ’Esbach est plus préeis ¢t presque aussi simple :
cette sorte éprouvette & essai est marguée sur sa paroi externe,
vers la woitié, de la lettre U et vers son einquicme supéricur de la
lettre W — le lomg du tiers inférieur est gradué des chiffres 1, 2,
3,4, 5, 6,7 5 le 1 se trouvant & un eentimétre dn fond, le 7 s’ar-
yotent & deux eentimétres de la lettre U ef, enfre eux, les distances
allant en s'amoindrissant & mesure qu'ils ’¢lévent.  Versez de
Purine jusqu'a U, ajoutez jusqu’a R. de la solution qui suit :

Acide picrique............. Ce e rieteeeriiees ]0 grammes
Acide eitrique ... ..ol ¢ reeeaiann —_
Eandistillée ... q s. pou\ 1 litre

Bouchez le tube, yetournez le plusieurs fois pour que les liquides
se mélangent bien.  Puis enfin laissez le 24 heures en position ver-
ticale, aprés ce temps, le chiffre auquel affleure le dépot vous in-
dique le nombre de grammes, au litre, d’albumine.

Si parfois, {rop albumineuse, une urine se prenait (n masse
sous Laction du réactif il fandrait étendre cette urine de moitié
cau ¢t ne pas omettre de doubler le chiffre du préeipité pour le
résultat Jdéfinitif.

Voici la nomeneclature des états pathologiques que peut sigmifier
une présence ’albumine :

Toutes les maladies aigués, simple amygdalite comme pnen-
monie peuvent se traduire par de I'aibuminurie.  Si par exemple,
elle est abondante on sera en droit — A moins que d'autres symp-
tomes v opposent une contradiction formelle— de :onger A la
searlatine, afeetion qui A la manicre des processus se locali:ant
anx glomérules- produit beaucoup d’albumine. Cette albuminurie
au cours des maladies aigués est Palbuminurie dite “ fébrile ™
qui est 1éadre, presque toujours.disparait en peun de temps quand
elle ne prend pas le type rénal (néphrite aigué) d’un prono-tic in-
comparablement plus sérieux puis qu'il peut passer avec une ex-
tréme facilité au Brightisme : Des 3 albumines, la sérine, la para-
globuline ou globuline et la nucléo-albumine, la sérine excelle dans
cette devniére maladie, tandis que la para-gobuline est au contraire
prédominante dJans les maladies infectienses et les méphrites
aigués, on peut le constater au ‘moyen du sulfate de magnésie qui
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préeipite la paraglabnline et la nueléo-albumine.  N'oublions pas
les cancers, la Tuverculose et la Syphilis du rein. Il ne faut pas
croire que les Infeclions chroniguves sont étrangdres i notre sujet.
En face d'une albuminurie qui n’aurait pas rencontré ailleurs sa
signification, il est des cas ou légitimement on peut 'envi-ager
comme un Symptome avani-courcur de UVenvahissement zacillaire,

Comme nous avens albuminurie Irétuberculeuse nous avons
tgalement Ualbuminuric Prégoutieuse — maladies des voies uni-
narres (Retréeés urétraux) cyste purulente ; insuffisance vésicale;
[Typertrophie prostatique.

Inloxication médicamenieuse (cantharide, ete.). '

Les auto-intoauications dues au surménrage, au froid supprimant
la transpiration, aux brilures, aux dermatoses qui prirent la sur-
face cutanée 'une nartie de son épiderme ; au mauvais fonetion-
nement du foie ou du tube digestif (dyspepsie, entérites, étran-
glement intestinal.)

Adsystolie et chaque fois que par compression de la veine cave
inférieure et des veines et artéres rénales le courant sanguin est
ralentd, la pres<ion, diminunée cest le mode Q'action des névroses
et de la...

Grossesse ;L' Mbuminurie gravidigue” presque cxclusive
aux primipares ; 1'* albuminurie du travail” et I ¢ albuminurie
des snites de couches ” qui est ordinairement nne manifestation
de la pyohémie puerpérale.

ETiOLOGIE PHYSIOLOGIQUE

Une mnarche prolangée, Uobésite, une fatigue musculaire, Uim-
pression du froid, une station debout (“albuminurie orthostati-
que ), la période digestie méme peuvent produire de I'albumi
nuric phynologique.

LE FORCEPS ET SES DANGERS (1)

Vous avez lu bien souvent, sur nos observations d’accouche-
ments : Pexpulsion tarde i se produire, le feetus souffre ; on ter-
mine 'accouchement par une application de foreceps. Cela est
bien facile & dire, et méme 3 faire, mais n’est pas aussi-dépaurva

(1) Legons de clinique obstétricale par le Dr Quiérel, professeur 3 Mar-
seille.” 1 vol chez Steinhuil, éliteurs, 2 ruo Casimir Delavigne, Paris, 1908.

s
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de dangers que vous pouvez le eroire.  Sans doute, si nous bor-
nons nos applieations de foreeps aux applications i la vulve, 2u
détroit inférienr ot méme dans 'excavation, lorsque la téte v est
bien de-cendue 3 si nous faisons alors avee soin la rotation, aprés
avoir fait ume prise régulidre ; si mous surveillons Pextraction
de maniére & ne pas 1éser les parties molles, nous pouvons consi-
dérer qu'ea général nous n'aurons pas d'aceidents. Mais il est
loin d'en Gire toujours ainsi.  Je voudrais pouvoir passer ici en
revue tous les dangers que peut causer le foreeps, soit & 'organisme
maternel, soit i 'organisme feetal. Mais je n’ai pas le temps
Canalys. i tons ces aceidents.  Du cdté de la mére, ils sont surtout
infectienx on  méeaniques: col pris entre les branches, parois
vaginales labourées par le bee des cuilléres, déchirures complétes
ou incomplétes du périnée, cte. La plupart de ces accidents sont
dus & la négligence on i U'impéritie de opération.

La meilleure connaissance A avoir pour les conjurer scra celle
de eo qu'il faut faire pour les éviter. Prenez d'une fagon rigou-
reuse les précautions d’asepsic et d’antisepsie que nous ne ces-
sons de vous recommander, sachez bien quand et comment vous
devez appliquer le forceps et vous ne comnaitrez pas les lésions
maternelles.

Je m'étendrai un peu plus longuement sur les conséquences
pour le feetus, suivant mion habitude de prendre dans I’observation
clinique Ja matidre de nos lecons.

J'ai fait préparer un crine des plus intéressants. C’est celui
d'un enfant mort ces joursci i la Maternité ; la radre y était
arrivée aprés avoir essuyé, en ville, cing tentatives de forceps ;
au toucher il était trés difficile de faire un diagnostic car on per-
cevait comme une série de sutures qui parccuraient le pole eépha-
lique, et lorsqu’on déprimait celui-ci, on sentait une crépitation
ayant quelque analogie avec celle de 'emphyséme sous-cutané. Il
fallut pratiquer le toucher manuel pour faire le diagnostic ; la
téte était trés volumineuse et Vextraction présenta de sérieuses
difficultés.

- L'enfant naquit en état de mort apparente, put étre ranimé,
mais mourut une heure aprés.

A Pantopsie, on constata, comme vous le constaterez vous-mémes
ila fin ue la lecon, une séri» de fractures de la voiite du erine :
9
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il y en a cing ou six, surtout sur les régions pariétales; elles s'en.
trecroisent de telle sorte qu'il est Uifficile et serait fastidieux d'ey
donner une description détaillée.

Une erreur, Messieurs ,court les rues ; c’est que le premierns
est le plus inteliigent de la famille. C’est tout le contraire qui g
la vérité, la science obstétricale nous Vaffirme. TLes primipare
accouchent aprés un travail laborieux et ¢’est surtout a I'occasion
d’un premier accouchement que 1'on doit avoir recours au foreeps,
Si Penfant vit, il peut présenter plusieurs stigmates, au premier
rang desquels on peut placer, comme I'a si justement &tabli Pinard,
le strabisme. Depuis les travaux surtout de Couveliare, on sait
qu'a la suite des accouchements laborieux, de ceux surtout qui se
sont terminés par une application de forceps, il se produit souvent
non seulement des hémorrhagies, mais des hémorrhagies dans la
substance nerveuse elle-méme, particuliérement dans le bulbe e
la moelle cervicale. Ces hémorragies peuvent ne donner des

signes attestant leur présence que dans les trois a cing jours qui
suivent la naissance.

Vous rcyez done bien que, si I'on peut se féliciter d’avoir extrait
un enfant vivant, il faut s'attendre A la possibilité d’un malheur
que rien ne faisait présager. Ces accidents et d’autres que je
passe sous silence sont surtout fréquents, lorsqne le forceps est
mal appliqué ou mal indiqué.

Je dois vous dire quelques mots de son histoire, avant de pré
ciser ces indications.

Te forceps a été inventé par Pierre Chamberlen (1601-1683}.

Tl a été successivement modifié par Jean Yalfyn, par Levret,
Smellic, Pajot, j’en passe et des meilleurs, et enfin par Tarnier.
Au début, les recherches anatomo-obstétricales n'étaient pas pous:
sées trds loin ; vivant ou mon, il falluit que l'enfant fit extrait
Le forceps était alors une véritable pince. On enfongait cette
pince daus la cavité vaginale, on cherchait & emprisonner enire
les cuilléres une partie feetale, on pressait et on tirait. Plus tard
on Sest préoccupé de le rendre plus favorable & I'entant. f‘kctnel-
lement, le forceps est favorable & la mére et & Penfant, mais ave
ne tendance tris nette A prendre plutdt Uintérét de 'enfant. Au
point de vue de la pratique, il y a deux écoles, T'école allemande
et I'école francaise.
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En Allemagne, on se préoccupe surtout de la mére, quelle que
On applique solidement la cuillére
gauche i\ gauche, la cuillére droite & droite, on serre fortement
et on tire ; il faut surtout ne pas laisser échapper la téte foetale,

En France, on a plutdt le culte de Venfant. (’est dans ce but
que VPon est arrivé d’alord aux forceps de Levret et de Pajot, puis
enfin & celui de Tarnier.

Le foreeps de Tarnier présente, (ntre autres avantages, cclui-ci
que toute la force s'oxerce utilement sur la téte feetale. Nous
cherehons, en Franee, i faire une prise régulicre. Qu'est-ce done
qu'une prise réguliere ! Appliquer régulicrement le forceps, c'est
prendre entre les cuilléres !a téte feetale aux points d’¢lection. Fa-
rabeuf ot Varnier ont démontré que la téte pouvait étre considérée
s ne lo saisissez par une circonférence
Ja plus large,il glissera comme unt
saisissant

soit. la position du fetus.

comme 1 ovoide. Si vou
sitnée au-dessus de la partie
ceuf qu'on chercherait  retirer de scn coquetier en ne le
pas au deld de son ventre ou équateur. On peut considérer a cet
ovoide plusieurs méridiens, dont deux principaux. T un passe

par le menton, le nez, la suture sagiiale, la protubérance occipi-

tale. externe, le trou occipital, cest le méridien sagittal ; 'autre
qui Iui est perpendiculaire, passc en avant de Voreille par V'apo-
physe zygomatique et la fosse pariétale, c’est le méridien latéral ;
la prise doit étre faite snivant ce second méridien.

Et c’est parce qu'en France nous nous attachons & faire une
bonne prise que nos statistiques, au point de vue du fetus, sont
tellement supérieures a celles de I’Allemagne ; je ne parle pas de
I’ Angleterre ; oii jadis surtout, I'on se préoceupait presque unique-
ment de la mére. Aussi est-ce de ce pays que 1Ous vienncnt les
craniotomies les plus perfectionnées. -

Je ne parle pas du basiotribe Tarnier qui ne
le feetus mort,

. Il faut done que les euilleres empr
riétales ; la prise pourra par conséquen

semploie que sur

isonnent les deux bosses pa-
’ t &tre oblique ou trans-

verse, il faudra toujours la transformer en directe. Ce n’est pas,
comme nous Pavons vu, ce qui est fait en Allemagne ; mais la ot
nous sommes irrémédiablement séparés, cest lorsqu’il s'agit de
Papplication du forceps au détroit supérieur, admise en Allema-
gne et malhenreusement encore en France par quelques accou-
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cheurs attardés anx traditions scolastiques. La seule appi aion
logique serait I'applieation du foreeps rdgulidre par rapport i 7
téte. () Farabeuf et Varnier (n ont démontré de facon Jueide les
dangers.  La téte étant généralement en position transversale, la
branche posiérieure pontera I'excavation ; on rcecommande bin
de tirer (n arriére, pour tirer dans I’axe du bassin, ma’s 1> for.eps
s'opposera i ce que la téte obéisse, & moins qu’il ne seie le | érinde
jusqu'an deli dun cueevx.  Les dangers sunt enccre lien plus
grand= dans wu bassin réwréel.  Pa’ot comparait le foierps 3 1n
porte erayon qui éerase le erayon lorsqu’on pousse I'ammean ¢
Farabenf a établi qu'il faur multiplier par 10 la foree de traciin
sur la 1able feetale pour avoir la pression supportée par c -tie tite.
Si done it faut une force d'une trentaine & une quaraniaine de
kilogrammes, la pression suppo.tée par Ja téte scra Ce 200 a 400
kilogrammes.  Quelle est la tére feetale qui pourra st p; oster mn
tel poids sans &tre littéralement éerasée,

t nest pas étommant que les acconcheurs philanthropes, qui se
sont faits les apdtres de la puériculture, aient accueilli ave: en
thousiasme 'avénement de Ja symphy=éotomie ; et vous avez pu
juger par un cas tout réeent combien les suevs sant alors fac'les

I1 faut done savoir réserver le foreeps pour un certain nombe
de eas ol les indications sont trés préeises.

Quelles sont, avant tout, les conditions néeessaires de fagon
absolue pour I'application du foreeps ; elles sont an nembie de
trois:

1° Il funi que V'enfant se présente par la téte ; jai vu des pré
sentations de I'épaule sur lesquelles on avait ienté d’ap.pliguer e
foreeps, au risque de produire des déchirures utérines et toutes
sortes aceidents.  Je eonsidére aussi comme interdite toute ap-
plicatien sur Je sicge ; outre que le foreeps dérape trés facilement,
il dérermive des aceidents trés graves @ la compression des organes
:‘-.i;‘.m'ninaux, des fractures du bassin, des euisses, (te.  Nons 1
serverons done le foreeps pour les présentations du sommet ou de
Ia face et du front.

2° I1 faut ensuite que la poche des eaux soit rompue.  Le prit-
cipal danger d"wue application sur Jes menbranes intactes serait
le déeollement, Tarrachement du placenta. .
2° 11 est de la phis haute importanee que la dilatarion sotb
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complite ; sans cela, on s'expose & de graves accidents. Suppo-
sons une dilatation non compléte ; i la rigueur on a pu arriver &
placer convenablement les cuilléres ; le col subitement distendu
se laissera déchirer ; et qui sait jamais ol s'arrétera une déchirure
ducol ; il n’y a pas loin de celle-ci & la rupture utérine. Ne vous
laissez jamais aller & a.pliquer lz forceps tant que la dilatation
n'est pas compléte, méme si elle vous parait facile & compléter.

Je naime pas beaucoup les dilatations digiiules ou manuelles.
Mieux vaut placer un ballon de Chamjetier de Ribes et attendre
si on le peut.

Quelles sont les indications proprement dites de V'application
du foreeps.  Sil'on consulte les livres, ¢’est trés simple, et en effet,
la plupart du temps, il en est ainsi.  Ce sont :

Lorsque le feetus souffre. Tl expulse alors du méeonium qui se
méle an liquide amniotique.

L'anscultation du ceeur vous renseigmera parfaitement. Si le
rythme du ceeur est modifié, =i les bruits sont plus sourds, si, au
liew de 130 & 160, vous comptez au-dessus de 160 battements par
minute, vous n'aurez quune chose a faire : Flambhez le foreeps,
comme it Pinard, et appliquez-le.  Vous sauverez ainsi la vie 2
beancoup d'enfants ; car bientét les hattements vont se ralentir,
inliquant une menace séricuse des condizions de T'hématose. St
les battements se ralentissent pour descendre au-dessous de 100, an
moment oft vous auseultez, hatez-vous, il n'est que temps si vous
voulez avoir un enfant vivant.

Une autre conlition est réalisée lovsque le foetus renconire m
vbstacle qu'il ne peat surmonter 5 c¢'est en général le périnée, la
femme est exténuée, on applique alors le foreeps aun déivoit infé-
riewr 1 on aide 2insi le front & rétrapulser le coceyx et la iéte &
se déruger par réflexion.

Un auirve cas est le snivant : aprés un travail re¢amlier et trés
avaned, les dovlenrs s'espacint, satténuent et cessent méme com-
Peranent. Fant-il atiendre et combien de temps ¢ Si 'enf est
entier, vous pouvez attendre 3 avee un pen de paitence, aprés un
tewps de repos, il ¥ aura probablement une reprise de travail. Si
la dilatation est compléte, rompez les membranes, Tezpulsion sui-
vra pent-itre, S Jes membranes sont rompues, faut-il attendre 2
Certains anicurs fixent denx heures comme temps invariable de
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la période d’attente. Il n’y a rien 13 de mathématique ; cest une
affaive Lappréciation clinique. Je suis en effet d’avis quil ne
faut pas attendre plus de deux heures, si la téte & nu dans I'exca-
vation, comme le dit Pinard, reste deux heures sans progresser.
Mais il est des cas ot il faut agir avant ; si la femme est atteine
d’'une affection cardiaque ou pulmonaire assez sérieuse, si elle est
d’une constitution plutdt faible, ete.; c’est, comme je vons Ia
dit, une affaire d’appréciation clinique.

Toutes les fois, done, que le forceps est nettement indiqué, il
vous rendra de réels services. On a méme établi que ¢’était wn
instrument entocique, sa seule présence pouvant réveiller la con-
tractilité de Putérus.

Je ne veux pas terminer sans vous répéter, pour qu’ils restent
profondément gravés dans votre mémoire, les points que je juge
les plus importants : pas d’application inutile ; faites toujours
une prise réguliére et que cette prise soit faite sur une téte au
plus haut dans Yexcavation, jamais, sous aucun prétexte, au dé
troit supérieur.

DE LA SUPIRESSION ET DE LA REPRISE DU LAIT DANS LES
DIARRHEES DE L’ENFANCE (1).

71l est une question qui semble rebattue, ressassée, et, en ap-
parence, tranchée, c’est bien celle du lait dans I’alimentation in-
fantile. Tout semble avoir &té dit & cet ézard, tout, sauf le der-
nier mot, qu’on attend toujours. TPuisque le procés reste pendant,
je demande & verser incidemment aux débats quelques courtes
observations, résultant d’une longue expérience, et qui Seraient
fnen henreuse: si elles pouvaient apporter guelque lumitre 3 ce
gros probléeme d’hygiéne sociale.

On a mené grand bruit dans ccs derniéres années — et c¢'était
bicn nécessaire — auntour des garanties & prendre pour que le lait,
sorti du pis de la vache, arrive d la bouche duw nourrisson sain,
pronre ct salutaire. On P’a préconisé tour & tour bouilli, stérilisé,
pasteurisé, refroidi et méme eru.  Malheurcusement, sauf dans

(1) Travail présenté 4 VAcadémic de Médesine, dans la séance du §
nmi 1907 Par 1z Dr Rowsscaun Saint-Philinpe, de Bordeaux.
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ce dernier cas tout exceptionncl, il cesse d'étre vivant et peut-
stre worrrissant quand il est devenu absolument aseptique, et c’est
pour lui comme pour le patient humain : en visant les microbes
qui Vadultérent, on risque de détruire le contenant qui les recéle.
Et Ion reste perplexe, presque aussi embarrassé que devant, ti-
chant seulement de faire pour le micux. Voici que maintenant —
cest plus Jogique — on remet la charrue en bonne place. Qu’im-
porte, en vérité, que le lait soit privé de germes nocifs, s'il est pri-
mitivement mal venu et de mauvaise qualité ¢ La chaleur, pas
plus que le froid, ne sauraient lui donner ou Iui restituer ce qui
lui manque.  Le premier soin est de veiller & Vhygitne, 3 la vanté,
i la nourriture des vaches, pour que le lait soit bon & lorigine.
On sait, en effet, que le lait varie et qu’il est plus ou moins favo-
rable snivant, particuliérement, ce que mangent en différentes
saisons les vaches productrices. Done, pour avoir du bon lait,
il faudrait beaucoup surveiller, contrdler et diriger l'industrie
laitiére, ce qu'en France, et pour différentes raisons, on mne fait
pas encore assez,

Mais il y a autre chose. Il y a un autre élément, wn autre
aspect du sujet qui est trop resté dans 'ombre, qu'on a peu i peu,
et sans le vouloir, relégué au second plan, et qui me parait pour-
tant mériter la plus sérieuse attention : c’est la fagon dont Len-
fant réagit vis-i-vis de Valiment qui lui est fourni, la fagon dont
il se comporte & Pendroit du lait, méme pur, méme sain, méme
normal ; le résultat, enfin, du conflit physiologique qui a lieu
dans la profondeur des voies digestives entre le sujet et I'objet de
In digestion et de I’assimilation.

11 est bien entendu que, pour la simplicité comme pour la net-
teté de la démonstration, je n’envisagerai ici que I'emploi exclusif
dulait de vache, que P'allaitement dit artificiel, Yallaitement mixte
comportant d’autres réflexions, et pouvant, d’ailleurs, bénéficier,
dans une certaine mesure, de celles que ’on peut articuler & propos
du biberon seul.

En principe — il y a hean temps que je me suis hasardé i
Péerive — le lait de vache est fait pour le veau et non pour le petit
étre humain. Chaque espdce animale a son lait propre, et, en
général, le lait de 'une ne convient pas i la progéniture de l'autre.
Dans quelque cas, il lui est funeste.
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Il 2’y a d'aillenrs qu'a voir la maniére dont le lait de vache, lo
seul lait vraiment pratique de nos femelles domestiques, est ae.
cepté par I'estomac de Venfant. Des qu'il est ingéré ou peu aprs,
il provoque des gaz. de 1’éructation, du ballonnement, souvent des
vomissements, puis de la constipation ou de la diarrhée. Les selles
conticnnent une grande quantité de maticres crayeuses, piteuses,
mais fermes, un peu séehes, d’une couleur jaune pile. Elles dif-
férent notablement des selles de Penfant au sein.

Aussi peut-on dire que tout enfant élevé au lait de vache pré-
sente de bonne heare de la gastro-entérite ou, tout au mains, wn
certain degré de dyspepsie gastro-intestinale.

11 v a 14, selon moi, un double et précicux enseignement.

iS'1l convient de ticher, par quelques artifices, notamment par le
coupage, qui est le plus généralement admis, de rapprocher le plus
possible le lait de vache du lait de femme, il importe surtout de
fragmenter, de peser, de mesurer les doses pour le rendre plus
digestif ¢t pariant plus assimilable. Peut-8tve -niglige-t-on ce
point.  Peut-étre I'abandomne-t-on un pen trop a la fantaisie des
méres.  Ce qu'il ¥ a de certain, c'est que la plupart des enfants
élevés au biberon sont des gloutons gorgés.  Ce n'est pas c¢omme
un aliment qu'il faudrait administrer le lait, surtout pendant les
premiers mois de la vie, ¢’est — qu’on me passe 'expression —
comrne un vévituble médicament qu'il faut de tamps en temps
diminuer pavee qu'il fatigue, ou supprimer paree qu'il est uni-
sible.  L'angmentation paradoxale du poids hypnotise, pourrail
on dire, ot les familles et les mélecins, qui ne voicnt pas tonjours,
<ous de fallacieuses appareuces, naitre et se dévelupper infeztion
et I'intoxication,

-\ mon dispensaire de Bacalan, oa fonetionne un» consulta‘ion
d'élevage, 3'ai Thabitude, quand on me présente un nouveauné
quil a falln d'urgenee et par force mettre an bibevon, de lo faire
jetmr pemdani le premier et quelquefois pendant le second mois.
Je me résigne A ne pas le voir grossir, pour ne pas le voir péricliter
ensuite et présenter rout & coup cette intolérance absolue qui oblige
a renonger A ce genve d'allaitement, ponrtant le senl possible on
de certaines eiveonstances.  Je me le fais montrer sonvent, 1ous
les huit jours, avee ses selles, non pas seulement pour suvoir,
conme iont le monle, s’ profite — la balance est comme e tho-
morndire, ¢est quelque chose, ce nest pas tout — mais ponr sw-
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veiller surtout sa médicalion alimeniaire, pour constater s’il digére
conveaablemnet, pour m’assurer par conséquent s’il se nonrrit blen.

A la moindre alerte, on diminue la ration, on ¢loigne les repas.
Ilenfant ne veut plus de lait, entend-on dire de temps en temps
i la mére.  Ce n'est pas le lait qu’il faut acecuser en apreil cas.
Ce n'est pas toujours lui qul fant condammer.  Cest la réplétion,
¢'est I'encombrement, ¢’est l'encrassement des tuyaux.  Un repos
momentané, une dicte relative, quelques substances détersives
vienent vite & bont de eet embargo — et la marche reprend pew
aprés.  Je suis convaineu que si Pon gueitait davantage les nuages
gui s'amonctlent périoliquement a T’horizon, on détournerait le
plus souvent les orazes qui fondent sur les petits sujets, contrai-
gnaut le médeein & interrompre Palimentation pendant un temps
plus ou moins Jong ! Ce qui est ficheux malgré tout.

Tl est des cas trés aigus de révolte absolue des voies digestives
avee ¢vacnations abondantes par le haut et par le bas, des cas de
diarrhée cholériforme, de cholérine, de choléra infantile qui ne
permettent pas d’hésiter un senl instant : & Toceasion d'une alté-
ration queleenque du lait, surtout A ’époque des fortes chaleurs,
d'un éeart de rézime, d'une évolution dentairve pénib'e, on de toute
antre cause inconnue, le lait a'est plus toléré, il devient un poison
dangercux qui menace la vie méme, il faut le supprimer radicale-
ment.  Tout le monle est d’accord sur ce point.  Tout le monde
sait aussi qu'il faut faire abondamment hoire I'enfant | our rem-
placer le lait dont il est privé.  Clest la didgte hydrigne ; mais il
faut 'entenIre & propos de celte didte.  On a con ume de domnav
au petit malade. en paveil eas, de Tean bouillie, qui ext hm‘rible-
ment lonrde, ow du bouillon dit de légumes, qm est dangerenx s'i
contient du se! on insipide et nauséeux s'il n'en contient p'l 11
me parait qu'on ne songe pas assez, A ¢ce moment, aux etfets, aux
conséuuences de Ia suspension de la dépuration organique et du
filtruge rénal. Dans les enrérites cholériformes, les urines se
raréfient pour disparaitre entiérement si le mal sargrave. 11y
a alors comme une sorte 'inhibition des reins.

Existert-il un eortain degré de néphrite irritative due au pas-
fage des toxines, que le foie n'aréte et ne détruit 7 La rétention
des chlorures jouc-t-elle un role ? T.es médicaments employés, le
calomel, le naphtol, les salievlates, ajoutent-ils leur eentingent 2
Ce qu'il v a de certain, cost qu'on note assez souvent, A la suite
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de ces diarrhées colliquatives, un grand nombre d’edémes, par-
fois méme wune véritable anasarque, d'ailleurs peu grave ot do
courte durée en général) et dont la pathogénie n'est pas encore bien
élucidée.  Quoi qu’il en soit, ce qu'on doit s'efforcer d’ohtenir,
c’est le lavage du sang que ne fait plus le lait.  Aussi ai-je cou
tome de m’adresser, sans trop me précccuper de savoir si elles
sont aseptiques, aux boissons gazenses, i 'ean glacée aleoolisée, ay
champagne frappé et dilug, & la tisane froide de café qui, avee
les bains chands, m’ont rendu plus de services que les boissons
’Ecole signalées plus haut, auxquelles je reproche de wétre pas
assez diurétiques.

Mais ce n'est pas exclusivement dans les cas aigus, dans les épi-
sodes dramatiques que nous venons d'envisager, que s’impose im-
péricusement la suppression du lait. Certaines dyspepsics, cer-
taines entérites chroniques, des états prolongés de dénutrition sout
entretenus par I'usage exclusif ou non d'un lait qui a cessé de bien
faire, et en Uenlevant de alimentation, on guérit trés vite le sujet.
Je erois avoir été un des premiers a signaler le fait, notamment
dans nn travail présenté A ’Académie en mai 1899. Il faut croire
que dans ces circonstances, 1'état des voies digestives, la qualité
des séerétions sont modifiées de telle sorte que Pacte physiologique
Q’olt doit résulter la digestion, puis 'assimilation, est profondé
ment troublé et vicié. Sous influcnce de l’altération de la mu-
queuse gastro-intesiinale et de la chute de Vépithélium, dans Je
nilien fermenteseible & flore microbienne multiple, 'opération est
faussée, dévie et fait place & un développement anormal de gaz
pudrides et d’hydrogéne sulfuré, qui se traduit au dehors par des
se'les abondantes et fétides composées de matiéres jaunes brunitres
ou grisitres, demi-liguides avec, ca et 13, de petites masses plus
consistantes, plus foneées, auxquelles se joignent de la mousse, des
alaires ot parfois méme du sang. II est de toute évidence qu'il
fant soustraire Paliment coupable, néfaste, incontestablement nui-
sible, puisqu’il est le senl en jeu, et lo remplacer, suivant Yage de
Tenfant, par des substances amylacées, le digestion simple et
facile. On est tout étonné de voir, comme par enchanicment,
cosser les aceidents. Tl faut ravoir sculement ne considérer cette
victoire que comme une tréve.

-Quil s'agisse de Vétat aign ou de I'état chronigue, I'.nfant ne
peut rester bien longtemps privé de "aliment naturel ou du moins
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de celui qui s'en rapproche le plus son milieu intérienr y est
habitué, » est fait, ct il ne s'accommode pas au-deli d'une certaine
limite des suceédands par lesquels on a remplacé le lait.  Seule-
ment c'est iei que surgit la difficulté. Tous les praticiens la
connais=ent.  Dds qu’on reprend le lait, la diarrkée reparait,
sinon les vomissements, ot on se trouve aculé i ce dilemme dé-
concertant et insoluble : le lait est nécessaire d l'enfant, et la
lait le vend malade ; il supporte mieux une autre alimentation,
non apropriée, ne lui réussit pas ou ne lui réussit plus ; il mai-
arit, s'Ctiole et se cachetise. Que faire ?

Une longue et patiente observation m’a permis maintes fois de
sortir d'embarras, de résoudre I'équation. Il suffit .o considérer
paradoxalement, et comme je I'ai indiqué plus haut, le lait comme
wn médicament trés actif, de Vadministrer comme tel, par gouttes,
si je puis ainsi parler. Au lien le prononcer sans explication
quil faut “reprendre le lait” et de le laisser donner au hasard
“par verre ou par tasse,” preserivons strictement une demi, puis
e cuillerée & café toutes les trois, puis toutes les deux heures,
jusqu’a ee que P'accoutumance perdue se rétablisse ; laissez 'en-
fant avoir faim, laissez-le jeliner comme dans les premiers jours
de son existence au biberon : n'augmentez les prises de lait —
froid pfutdt que chaud — que lentement, que progressivement, en
tatonnant et en examinant chaque jour et les selles et le poids.
Les enfants ne meurent pas de faim. ,

Que i le lait pur n'est pas toléré, comme les choses se produi-
sent surtou® pour 1’état aigu, 'additionner en parties &gales d’ir-
fusion de malt et le sucrer avec le sirop de papaine, cette pepsine
végétale ; favoriser la digestion et I'alimentation i Vaide de la
teinture de rhubarle ou par de petites doses d’acide chlorhydrique
dilné. Eviter que la diarrhée ne soit emplacée par de la cons-
tipation, qui est pire, et avec de la patience, de la prudence ¢t de
la persévérance, on arrivera souvent au résultat désird, si aléa-
toire, si irréalisable par les moyens ordinaires.

Tai devers moi une centaine d'observations de faits bien étu-
diés et teut A fait démonstratifs. Tls se ressemblent tous, ce qui
me dispense d’en donner le détail. Ce sont tous des enfantu
athrepsiques, dystrophiques, atrophiques, réduits i Pétat sque-
lettique, que j’ai pu véritablerhent ressusciter, ratfacher a la vie
en molifiant leur alimentation, en les remettant, apris Pavoir sup-
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primé, au régime lacté exclusif, mais réglé suivant la technique,
suivant la méthode trds préeise et trés sévére que je viens d’indi-
quer, ct en y mettant le temps voulu. En pareil cas le temps egt
toujours nécessaire. Mais qu'importe si le suceds est au bout et
si ce sucels réussit i abaisser le coefficient de la mortalité infan-
tile !

Comme conclusions, je erois pouvoir dire :

1° Que le lait n'est pas cet aliment parfait, antitoxique, faci-
lement assimilable, complet, qu'on a préconisé peur tous les cas:

2° Que notamment le lait de vache méme pur, méme sain,
méme normal, n'est pas, ipso facto, uceepté par V'estomac de Ven-
fant ; qu'il faut en surveiller et en favori-er la digestion et I'as-
similation ; )

3° Que ¢'il est néeessaire de veiller & avoir du lait pur, sain et
normal, il n’importe pas moins de diriger avee le plus grand soin
I'administration et le dosage de cet aliment ;

4% Qu'il est des cas ont le lait devenu toxique doit &tre sup-
primé sans hésitation, des cas A marche aigué, des cas & marche
chronique, ot les sucsédanés doivent Otre trés soigneusement
choisis

5° Que néanmoins le lait étant I'alimeni le plus naturel, en
théee gén“ru’e ot & moins de eontre indicat'on absolue, de n'en
pas priver Fenfant trop longtemps, surtont si I'alimentation inté-
rimaire n~ lui est peint ou ne Iui est plus favoravle.  Les voles
digestives, nne fois nettoyées, désinfectées ot remises en état,
aceeptent volentiers le lait qui leur était antéricurement nuisible ;

6% Que cetie reprise du lait —et c'est 13 Je but prineipal de
ce travail — doit étre faite d dose: infinité~imales pour débuter,
quelle doit étre conduite avee prulence, précaution et vatience,
et quells doit étre ailés de substan es. dizestives 161¢ s, mais
sres, ot avant fait leurs preuves.

LE TRAITEMENT DE QUELQUES AFFECT!¢"KS PULMONAIRES
AIGUES DE L’ENTANCE (1).

Je laisserai de e6té les bronehites et les laryngites aigués, avee
ou sans spasmc de la glotte, pour ne m'oceuper que du traitement

(1} Par le Dr Deléarde, agrégé & la Faculté de Lille.
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des pnemmonies, des broncho-pneumonies et des bronehiies capil-
laires. ‘

Ta thérapeutique de ces affections est bien connue, mais son
application laisse parfois & désirer pav la néelisence de certains
détails ou par 'iniformité de la méthode employée qui ne convient
pas & tous les cas, ee qui explique certains insueeds.

La premi¢re indication & rempliv dans le traitement des mala-
dies qui nouns indressent est la révulsion, qu'il faut faire énergi-
que, répéter dans les vingt-quatre heures et poursuivre pendant
toute la durée de la maladie, non seulement jusqu'a la déferves-
cenee définitive de la température, mais encore jusqu'a la dispa-
rition des prineipaux signes stéthoscopiques et, en particulier, e
la bronchite des bronches moyennes.

La révalsion couvienc & tous les cas, elle doit &étre la base du
traitement ;" elle ne rencontre jamais de contre-indications et
sapplique méme aux enfants en bas fige.

La ventouse séche w'est gudre commode a appliquer sur le
thorax des jeunes enfants.  Les badigeonnages de teinture d'iole
aménent des excoriations de la peau.

Restent la sinapization et 'hydrothérapie : la siaapisation se
fait soit avee la vulgaire feuille de papier Rigollot que T'on trempe
dans de Peaun froide et que Pon applique sur Ja peau en Ja main-
tenan: en place anw moyen d'une bande, ou bien avee de la farine
de moutarde.

Le papier Rigollot rend des services chez tous les petits, les
nourrissons dont I'épiderme est si tendre. On le laisse en place
de 3 & 10 minutes; en changeant le lieu d'application on peut,
dans Tespace de 24 heures, provogquer une rubéfaction assez mak-
quée sur toute 'étendue de la poitrine.

Des que le petit malade a atteint dge d'un an, il est préfévable
davoir recours i la farine de moutarde.

Le procédg que je considére comme le plus simple et celui que
je rccommande, c'est Penveloppement sinapisé. Il présente
Pavantage d’8tre préparé en quelques minutes ; il est de plus ex-
trémement actif et provoque une rubéfaction de la peau persis-
tante pendant plusicurs heures.
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Voild comment on prépare 'enveloppement sinapisé @ duns upe
cuvette contenant ane grosse poignée de favine de moutarde on
verse de 'eau froide de facon & faire une pate assez liquide. Oy
laisse macérer quelques minufes jusqu’d ce qu'une forte odeur de
moutarde se dégage, ¢t 'on trempe alors wue serviette-éponge hy.
mide dans Ja cuvette pour imprégner complétement de farine
“de moutarde ; alors Penfant étant déshabillé complétement o
enveloppe tout le thorak de cette sexviette qui doit faire au moing
le tour complet de la poitrine et du dos.

On met I'en dans une converture de laine et on le replace
dans son Nt en fe serrant pour gu'il ne s débatte pas trop lorsque
In moutarde connmencera son action. A bout de 15 minutes on
dégage U'enfant que Ton plonge rapiiement dans Ueau ticde d'une
baignoire, ou qu'on lave avee wne éponge pour le débarrasser de la
farine de moutarde restée adhérente & la peau.

L'enfant, nettoyé et habillé, est veplacé dans son lit et la plu-
part du temps s'endort aprés enveloppement.. Celui-ci provoque
une rongenr souvent intense de la poitrine et du dos, rougeur qui
dure plusieurs heures.  Suivant la gravité des cas I'enveloppe-
ment est répéié deux oo {r:is fois dans les 24 heures.  Ce pro-
2tdé dispense des bains chaunds on froids, mais ne les exclut pas;
ar dans U'intervalle des enveloppements, on peut, st on le juge
néeessaive, baigner 'enfant.

L'hydroihérapic est employée sous forme de bains chauds,
fromds, tiddes. de bains sinapisés on neore de enveloppenent
froid et méme chaud.  Chacun de ces proeédés trouve son appli-
ation duns des cas particuliers, toutes les broncho-pucwmonies
ne tirent pas profit des bains chands, c’est Ja forme de la malade
qui doit guider le ratdecin.

Voila par exemple deux enfanis atteints de broncho-pncumonie:
T'un présente une dyspnée marquée, unc léglre teinte cyano:ique
des lovres, un faciés vultueunx, les yeux brillants, les lévres et la
langue séches, le pouls rapide, une température de 39°, 5. L'aus-
cultafion a démentré une bronchopuenmonie étendue a un pow
mon presque entier et méme quelgues foyers dissémiaés dans
Tautre poumon.

e
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En un mot, c'est surtout I'extension de la lésion qui constitue
la gravité du pronostic encore plus que P'infection. Fn pareil eas

_deux enveloppements sinapisés et des bains chauds i 38° au
nombre de quatre dans la journée seront recommandables et repré-
gentent le traitement le plus rationnel et le plus efficace.

L'awtre enfant; atteint lui aussi, de broncho-pneumonie, n'a
quune slyspnde légére ; son pouls est faible et rapide, son facies
est plutdt atfaissd, pile, anémié ; des fuliginosités couvrent ses
levres, ses gencives. A\ I'auscultation on constate un foyer limi-
1é, des riles de toutes les dimensions avee un soaffle léger. La
température est tantdt ¢levée (40°), tantdt elle est redescendue
a 38°

Chez ce second malade c'est 'infection qu’ Jomino, c'est wne
forme ataxo-adynamique de la broncho-pnewmonie, celle qui sur-
vient dans la convalescence des maladies qui ont déja affaibli la
resistance du malade :la dysnpée, 1a scarlatine, la fidgvre typhoide. .
Létat de prostration est aggravé par des bains chauds, tandis qu’il
est grandement soulagé par les bains froids de 25° de quelques
minutes de durde ou mieux encore par les grands envelopp.ments
froids répétés toutes les trois heures. Sous Vinfluence de l'ean
froide qui stimule 'état général, qui reléve la tension du pouls,
la diurdse est plus abondante et 'enfant boit volontiers ; les forces
sont ranimées, c’est, en quelque sorte, un coup de foust que I'en
donne & l'organisme.

En présence d’un enfant de broncho-pneumenie on se souvien-
dra done de Paction différente des bains chauds et des bains
roids. Les premiers seromt réservés aux cas ot V'étendue des
lésions dépasse Vintensité de V'infection.

Les seconds, au contraire, trouveront leur emploi toutes les
fois quil sera nécessaire de relever 'état général, de tonifier I'or-
ganisme profondément intoxiqaé par un foyer microbien trds
virulent. Grice a4 Vemploi combiné des enveloppements sina-
pisés préparés & Veau chaude et des bains tiddes entre 35 et 37
degrés, on remplira les indications les plus urgentes poar soula-
ger le malade.

Les bains sinapisés n’ont d’action révulsive qu'antant que leur
température ne Gépasse pas 30 degrés. Si on ajoute de la farine
de moutarde i un bain de 37-38 degrés elle perd une grande par-
tie de ses propriétés, c’est I'eau chaude et non la farine de mou-
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tavde qui rougit le corps dn patient.  Les bains sinapisis sont
d’exeellents révulsifs: ils ne présentent aueune contre-indication,
mai- ils ont le désavauntage de n> pouvoir &tre répétés plus de
deux fois dans les 24 heuves.

Quel que soit le mode de traitement choisi ou indiqué, le nom-
bre des bains ne doit pas dépasser v par 24 heures, soit un bain
toutes les 4 heures. Tl en est de méme pour les enveloppoments
froids.  Tontefois le cataplasme ou Denveloppement sinapisis
ne doivent étre répérés plus de trois fois par jour.

Au fur et & mesure que la température tombe et que les signes
stéthoscopiques se moditient dans le sens de la guérison, on dimi-
nie et méme on supprime les bains chaux ou froids, mais nous
considérons comme wrgent de prolonger la vévulsion par lenve
loppement sinapisé jusqu’a la disparition compléte des signes de
bronehite des bronelies moyennes.

Il est (nfin un moyen de traitement qui vient comp'éter la
thérapentique elassique des pnenmonies et des broncho-pneumo-
nies, ¢'est I'abeds de fixation. Tl trouvera son application lorsque
dans les eas graves les procédés ordinaires ne paraissent pas
amener de molification dans 1'état général et local, et lorsqu'un
foyer étendu de pnewmonie et de broncho-pneumonic est arrivé
la périole d'hépatisation grise, alors qu'une suppuration aben
dante que Uenfant ne saura éliminer puisqu’il ne erache pas, va
envahiv une portion de l'appareil respiratoire. T’abeds de fixa-
tion est indiqué en un mot dans ces formes d’affections pulmo-
naire aigué 3 marche rapide et cnvahissante, dans les pneumonies
ou broncho-pneamonies dites infecticuses ou grippales avee asso-
ciation microbienne de pnewmocoques et de streptocoques.

La substanee & emplover est P'essence de térébenthine injectee
p-o

A la dose de 1 centimdtre cube sous la peau de la face externe de
la cnisse. L'injection doit étre répétée si, le lendemain de l2
premiére injection, on ne sert pas un empéitement profond, signe
de la formation de la suppuration. Lorsque l'abeds se collecte,
on voit unc amnélioration sensible de 1'état général et des modifl
cations appréeiables du cité des signes stéthoseopiques. TLa dow
leur, au nivean de I'injeetion, est parfois assez vive. Touverture
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de I'abees se fait lorsqu'on =ent une fluctuation profonde évidento
ow que le pus est sur le poiut de perforer spontanément, le peau ;
cest en gealral vers le cinquitme ou sixi¢me jour que ces phéno-
ménes s produisent. Il faut avoir soin de faire ume asepsie
absolue de la peau voisine de I'abeds ot de la cavité de Pabeds afin
déviter les infections secondaires.  On draine pendant un ou
deux jours. Si le pansement a été propre, la plaic est comple-
tement cicatrisée en huit jours au maximum. On sait que le
pus de T'abeds de fixation est aseptique ; quant & son mode d'as
tion, il est encore assez peu connu. :

La méthode des abets de fixation reste un procédé thérapeun-
tique (’exception, et sans attendre aux derniers jours de I'évolu-
tion «{'une pnewmonie ou d'une hroncho-pneumonie pour l'em-
ployer, elle rend de grands services dans les cas désespérés, alors
que lu thérapeutique ordinaire a épuisé tous ses efforts et ne
parait pas lutter sériensement contre Uinfection et Iasphyxie.

¥ %

Le traitement médicamenteux des puneumonies et bronch. -
pneumonies aura pour but de faciliter I'élimination de l'exsudat
et de soutenir Iaction du ceur. La piemitre indieation sera
remplie par Vemploi des expectorants, benzoate de soude, ipéea,,
oxymel scillitique. On pourra par exemple formuler pour un
enfant i partir de 3 ans.

Benzoate de soude .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 3 grammes.
Acétate d’ammoniaque .. .. .. .. . e w0 30—
Sirop de tolu.. .. .. .. .. ool ol .l oo .. 40 —
Sirop d'ipéca.. .. .. .. .. .v oL .o ol .o .. 10 —
Sirop de polygala .. .. .. .. .. .. oL .00 40 —
Julep gommeux.. .. .. ... .. .. .. ..q 5 p. 130 —

On remplacera le sirop d'ipéea-par 15 gramumes d’oxymel seil-
litique si Venfant a des nausées.

A prendre par cuillerde 3 dessert, rve outes les trois heures,
dans une infusion tidde, thé, tisane pectorale aromatisée a¥ec
quelques gouttes d’ean de fleurs d’oranger.

La médication tonique du ceur sera ‘favorisée par les injcctions
sous-entanées de 1 centimétre cube d’huile camphrée au 1/10,

3
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une ou deux fois par jour, et la spartéine associée ou non i la stry-
chnine, suivant la formule :

Sulfate neutre de spartéine.. .. .. .. .. .. . .. Ogr 30
Sulfate neutre de strychnine.. .. .. .. .. .. .. 0 gr, 003
Eau distillée.. .. .. «v vt v oo v s oo oo .. 10 €t cC.

une injection nar jour.

La caféine est & laisser de cité. .

La chambre du malade doit 8tre maintenue & une douce tempé
rature, 15 & 17°. T'air sera saturé de vapewr d’eaun an moyen
d'une marmite pleine d’ean que l'on maintiendra toujours en
ébullition et dans laquelle on jettera une pineée de bourgeons de
sapin et de feuilles d’encalyptus on encore une ou deux cuillerées
a soupe du mélange suivant :

Ac'de phénique neigeux.. .. .. .. .. .. .. .. I gramme,

Thymol.. .. «. cv ch ch th i tr et et e e e 20—
Goménol ou Eucalyptol .. .. .. .. .. .. .. .. 10 —
Alcool 4 05%.. .. L e i v v ee r ee .. ..200 —

Lhumidité de Patmosphéve facilite Pexpectovation ot la liqué
fastion de Uexsudat.

An lien J’étre couché, Venfant sera assis dans son lit 5 cette
derniére position empéche les congestions passives et Dinfection
du poumon dans les parties déclives.

(Bcho Médical du Nord, 15 septembre 1907.)

INTOXICATION ALCOOLIQUE CHEZ UN NOURRISSON ().

)

Tl est une eanse de dépérissement de I'enfant au sein que lon
q gudre de loisiv d'observer & Uhépital : c'est l'intoxication par
Taleool ; clle est unanimement admise actuellement par les aw
tours et les travaux de Nrcrovx, qui ont démontré Je passage dans
le Tait de P'alcaol ingéré par les nourriees, n'ont fait que rouforesr
des preuves cliniques déja suffisantes.
* Tl w’a &6 donné dobserver en clientéle un Nourrisson dont

(1) Par le docteur Paucot, chef de cI'nique obstétricale i la Faculté.
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J'histoire m’a paru assez typique nour étre rapportée. La voiei ¢

Davais accouché, 4 la fin du mois de Mars 1908, une jeune
fenme fgde de 20 ans, la grossesse n’avait rien présenté qui mé-
rite d’étre signalé et I'accouchement fut des plus normaux.

L'enfant, un garcon, n’avait pas été pesé 4 sa naissance : mais
je crois e pa e tromper en affirmant qu’il pesait un peu plus
de 3.000 gr., i} était sain et vigoureux.

Dés <a naissance il fut allmtc au sein par sa meére trés régulie-
rement ¢t pesé toutes les semaines. A la fin de la premiére ‘se-’
maine il pesait 3.120 gr.; il continua & pousser d’une facon trés
satisfaisante pendant trois semaines.

La quatri¢me semaine il n'augmen:a guére que de 100 gr. et
je fus appelé dans le courant de la cinquiéme semaine parce que
Yenfant vomissait.

Il avait une légdre régurgitation de lait aussitot aprds la tétée
mais voissait de Uean accompagnée ou non de petits morceaux
de lait cailié une heure et demie ou deux heures aprés la tétée.

Ta mire, ayant du lajt en grande abondance, je crus d’abord
que I'enfant était suralimenté bien qu'il existdt de la constipation.
Je conseillai de le peser avant et aprés la tétée ; ce qui fut fait
¢t nermit de constater que le nourrisson prenait de 75 4 80 gr.
de Jait par tétée.

(Yétait une quantité normale, je la fis néanmoins diminuer
ligirement pendant quelques jours sans suceds d’ailleurs ; jes-’
peais alors de trois heures intervalle des tétées sans plus de
tsaltat.

An cours des einquidme, sixidme et septitme semaines, le bébé
agment de 50 gr., maigrit de 10 gr., puis regagna 20 gr. Les
vomissements étaient de plus en plus abondants, le maillot en
tait traversé. J’ai assisté plusieurs fois 4 ces vomissements et
Jai vu 'enfant régurgiter avee force grin. ces de souffrances un
fiet de liquide eclair d’odeur acidulée qui x'aurait pas tenu dans
me cuillére a soupe ; trois fois sur quatre, au dire de la mére
il v’y avait pas de lait coagulé. Tes deux ou trois premidres
fttées dn matin étaient en général mieux tolérées.

Le citrate de soude, 'cau de chaux échoudrent pitensement.

Mais ce sur quoi la mére attira surtout mon attention c’est
sir Pagitation de Venfant, “ ce nest pas étonnant qu’il ne ponsse
- Das, disait- elle, il n'a pas «]o repos, il est trop nerveux, il ne dort
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ni jour ni nuit, quand il dort, c'est un quart d’heure vingt w;.
nutes, il se réveille brusquement en sursautant, en eriant; sire.
ment il a des coliques, ear il erie et pleure coustamment.™

En effet, le eri de 'enfant était loin de ressembler an cri phy-
siologique, e'était manifestement un eri de sonfirance, mais Pex.
plication de la mére, eoliques et nervesité, étaient loin de we satis-
faire.

Cependant, I'état de l'enfant s'aggravait ; il ne prenait plus
volontiers le sein, la constipation persistait et on obtenait péni-
blement chaque jour une selle grice i des suppositoices et A des
lavements.  TLes selles étaient granuleuses ; bien que restant trds
cumpactes, elles dévinrent teintées de vert au cours de la huititme
semaine et l'enfant maigrit de 130 gr.  TLes chairs étaient flas
ques, les yeux cernés, le ventre restait souple et nou ballonné,
I'’enfant avait de temps en temps dans son berceaun des socbre
gauts convulsifs ; son état général devenait mauvais, il s’ che
minait & grand pas vers I'athrepsie ; et pourtant la mcere avait
du lait en abondance et ne donrait que lg sein.

J'avais examiné i plusieur: reprises la mére sans lui trouver
la moindre affection, le fonctivnuemem Jle ses organes digestifs
était excellent et son hygiene alimentaire, du moins eclle quelle
accusait, était parfaite.

Elle exergait la profession de borchire, n'était nullement sur
ménée et wW'était exposée i aucune intoxication. '

Or, un jour de la fin de cette huitidme semaine, arrivant i
Timproviste, je vis ranger subrepticement dans 1'armoire wn
petit flacon ; sur la table trainaient deux verres encore poisseux
ayant contenu de l'anisette. Cette découverte fit pour moi h
lumiére sur la nature de l'affection dont souffrait le nourrisson
et par suite sur les causes de Péchec de ma thérapeutique. Je
m’apostrophai mentalement, sans indulgence, pour n'y avoir pas
songé et j’argumentai sévérement la jeune mére qui me jura se
grands dieux quelle était d'une sobriété exemplaire et qu'il lui
arrivait “ une fois 3 jamais de boire une goutte d’anisctte quand
elle avait des coliques.”

Mais je n’avais plus confiance et je fis une enquéte diseréte
La grand’mére et la bellesccur me fournirent des renseignements
préeis et précieux. La mére était une jeune femme tres sériens'e
et jamais on ne l'avait vue en état d’ébriét¢ méme légire, 1
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dlle mettait chaque matin an petit verre de cognae dans son café;
elle ne détestait pas voisiner ct elle ne rechignait pas & prendre
Paprés midi de ci, de 14, quelques ** bistouilles ** (on numme ainsi
du caf¢ plus ou moins largement arro<¢ d'aleovl), ou quelques
verres de biere quand il faisai® chaud, enfin & chaque repas elle
absorba’t au moins un litre de bidre.

_Cette dernicre semaine, marquée par un amaigrissement no-
table de Penfant, la mére avait assisté A deux diners, dits de
famille, olt elle avait fait copicuscment honneur A la table, aux
vins et aux liqueurs.

Jétais Gdifié 5 mais dtant domné qulau cours de mes préed-
dentes visites jTavais suffisamment insisté sur la nice-sité absolue
de T'abstinence de boissons alevcliques quand on nourrit, pour
étre compris, je jugeai inutile de donner & nouveau des conseils
que I'on était disposé & ne pas suivre, et de formuler des pres-
aiptions hygiéniques que I'on était tout déqidé A enfreindre &
mon insu. .

Je pris préteste d'une analyse Curine pour preserire comme
seules boissons du lait et de la tisane.

Deux jours aprés 'enfant dormait paisiblement toute sa nuit,
était beaucoup plus sage le jour ; les vomissements diminudrent
et d Ia fin de la semaine je constatai une angmentation de poids
de 90 gr.

Mais devant Jes déelarations de la mére, m’affirmant qu'elle
ne saurait vivre avee ce régime qui lui culevait tout appétit et
toute force, & son dire ; sachant qu’il est encore plus malaisé de
guérir un viee qu'une maladie, je redoutai le retour progressif
aux anciennes habitudes et je me déeidai & mettre 'enfant i I'al-
hitement artificicl.

Je lni dosmai, au début, du lait coupé dun quart d’ean puis
frs rapidement du lait pur. .

La courbe dc¢ poids montre quels furent les résultats ; 'enfant
agmenta régulicrement de poids ; les vomissements se produi-
sient 'une facon irrégulitre, espacée et furent de moins en moins
abondants : 3 la fin de la dixidme semaine ils avaient compléte-
ment cessé,

Il anrait certes été préférable de continuer 'allaitement natu-
rel, mais il m’aurait fallu avoir la certitude que la mére renon-
terait & son intoxication quotidienne et je ne pouvais Vavoir.
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Ce petit fait elinique m’a paru mériter d'dtre rac nté, nop
paree qu'il présente un intérdt de rareté, mais bien au contrairg
paree qu'il doit étre assez fréquent,

Il ne me semble pas inutile d’attiver Pattention des étudiants,
sur une vause d'intoxication du nouveav-né qui est grave ot qu'ils
auront fort probablement Foceasion de rencontrer plus tard dans
leur clientéle,

Les eabavetidres par exemple sont bien souvent des aleooliques
sans le savoir ot leur profession ne leur rend guére facile la verty
de tempérance,

Sans incriminer I'influence de la profession, il n'est pas rare de
voir la femme s'aleooliser ; dans la bourgeoisie et la classe riche,
c'est avee des vins liquoreus, sous prétexte de se fortifier.

Il fandra savoir dépister ee vice qu'vlles n'avoueront pas, il
faudra les <ermonner ; wais si lenfant dépérit, si elles ne pew
vent se¢ corriger, il faudra non seulement conseiller Iallaitement
artificiel mais encore s'opposer & 'allaitement au sein ; car lo
biberon avee tous ses dangers sera encorc moins meuririer que
l'empoisonnement quotidien au sein de la mére.

L'observation quc je viens de relater me semble trés démons
trative 4 cet égard : dans les trois premitres semaines qui suivent
Paccouchemnent la mére est restée chez elle, elle a été surveiliée
et 'a pas eu le Joisir de reprendre ses ancienne: habitudes d'in-
tempérance ; Uenfant a pendant ce temps grossi normalement
et s’est bien porté. '

Puis, au bout d'un mois elle recouvrs sa liberté et en profite
pour user et abuser des boissons aleooliques ; le résultat ne se
fait pas attendre pour le nourrisson, son puids reste stationnaire,
il souffre, il maigrit. Le poison lui est supprimé, aussitot il sv
reprend A vivre et & grossir. Les symptdmes qui ont le pius rapi-
dement disparu sont I'agitation, I'insomnie; la mére n'élait pas
4 un régime de tempérance depuis douze heures que déja l'enfant
était plus calme et dormait.

Les vomissements ont été plus tenaces et n’ont disparu qu'au
bout de deux semaines.

Cette jeune femme avait déja perdn i Vage de cing mois ur
enfant qri était, parait-il, superbe A sa naissance et qu'elle avait
nourri quatre mois ; il avait, disait-elle, présenté les mémes symp-
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tomes que celui-el ef n'avait jamais poussd, il était resté chétif,
malingre, et était mort de convulsions,

Il n'est pas hasardeux de penser qu'il a sucecombé i une lente
intoxication aleoolique, et nul doute que le méme sort fit réservé
a son sceond bébé §'11 'y avait été soustrait.

INTERETS PROFESSIONNELS

COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE
QUEBEC

La réanion régulitre semi-annuelle des gouverneurs du Collége
des Mcleeins et Chirurgiens de la Provinee de Québee, a eu lieu &
Moutréal, Je troizi¢me jour de juillet.

Trente-six députés répondirent A Tappel nominal, lors de la
sance de I'avant-midi, et trent: et un i celle de Paprésfmidi.

Aprés avoir pris note de différents avis de motions qui devront
preadre cours lors de la prockaine assemnblée, le Président de-
pmande la permission de su~pendre momentanément les travaux
afin de permetire au Colldge de se conformer A un veeu émis per
le doctenr Lapthorn Smith, et approuvé & I'unanimité, en septem-
bre dernier & Québec, en présentant au Président sortant de chax-
ge, AL le docteur E.-P. Lachapelle, une adresse de félicitations et
de remerciements.

Quelques minutes Q’attente, et le distingué Doyen de notre uni-
versité entre i la sallé des délibérations, accompagné du Président
Normand, du Régistraire Boucher et du Trésorier Jobin, qui se
sont empressés d’aller & sa rencontre i la salle d’attente ot avait
mandé un message spéeial.

Voici le texte de I'adresse qui lui fut présenteé :

MONSIEUR LE DOCTEUR PERSILLIER LACHAPELLE,

Chevalier de la Légion &’ Honneur, Président du Conseil d’Hy-
giéne de la province de Québec, Président du Collége des
Médecins, Doyen de la Faculté de Médecine de UUniver-
sité Laval, a Montréal,
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Moxsizur 1 Dovexw,

Il y a préeisément dix ans, au sortir d’une lutie tyes
vive livrée pour les intéréts professionnels, lutte soutenue, encou
ragée et dirigée par vous avee succds, vous étiez unanimement ély
Président du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Provinge
de Québec.

Votre position éminente dans le corps médieal, vos leugs états
de service comme Trésorier de ce Burcau, vos connaissances si
étendues des hommes et des choses, acquises an conrs d’une car-
ridre variée, vous désignaient naturcllement pour cette charge
pleine de responsabilités.

L'invariable courtoisie, 'exquise urbanité, I’inlassable patience
dont vous avez toujours fait preuve dans la Jirection de nos déli-
bérations, I'habileté et la sireté de jugement apportées dans l'ad-
ministration des affaires du Collége, vous ont conquis le respeet
et Pestime de vos anciens collégues, qui saisissent l’occasion de
lenr réunion semi-annuelle, pour vous renouveler Vexpression de
leurs sentiments de gratitude pour les srvices rendus a la profes-
sion médicale pendant les neuf années consécutives que vous avez
présidé a ses Westinées.

Le changement dans le mode d'élection des gouverneurs du Bu-
reau restera, sans conteste, I'acte le plus important de votre admi-
nistration. Les résultats en ont dépassé, jusqu’d un certain point,
les prévisions les plus optimistes, car la création des distviets élee-
tozaux a facilii® Péclosion de ces sociétés médicales qui ont déve
loppé un esprit d» corps, d’union, ide solidarité jusqu’ici inconnu
aux médecins de langus fransise de YAmérique da Nord, doct la
foree et la vitalité vont s’affiimant avee chaque congrés.

Vous auricz voulu faire plus pour la profession: vous réviez de
réformes plus rudicales dans nos lois ct rdglements, vous désiriez
rien moins que la conquéte de notre compléte autonomie profes-
sionnelle. Des décisions judiciaires et des actes 18gislatifs regret-
tables ont anéanti pour le moment nos plus chéres espérances. 1l
faut vous remilre ce témoignage que vous avez toujours défendu

nos droits avee un courage, une vigueur et une tenacitd dignes de

suceés.  Heureusement le travail accompli n’est pas perdu, vos
successeurs sauront y trouver des inspirations pour mener i bonne
fin P'eeuvre inachevée.
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Les semences lentes & lever sont souvent celles qui donnent les
plus beaux fruits. '

Depuis notre derniére réunion, vous avez été nommé Doyen de
la Fueulté de Médecine de Laval & Montréal: nous avons été tros
henrcux de I'apprendre, et nous sommes plus heareux encore de
vous en féliciter. Clette position éminente, digne couronnement
d’'mne longue et brillante carridre professionnelle, vous ouvre un
domaine ot yous pourrez exercer votre inépuisable activité et votre
esprit d’initiative. , Sous votre énergique impulsion, nous cn
sommes cerfains d’avance, la Faculté prendra un large essor vers
le progres, en dépit des difficultés & surmonter pour perfectionner
une institution nouvelle dans wn pays nouveau.

Vos anciens collégues seront fiers d'applaudir & vos sucets dans
Pavenir, car la gloire qui en rejailliva sur I'Université Laval, clle
saura la partager avec Je distingué Doyen de sa Faculté de Méde-
eine.

L. P. Norxaxp, Président C. M. et C. P. Q.
J. A. MacDoxarnp, Secrétaire.

Montréal, 13 juillet 1908.

La réponse du héros de la féte fut des plus lieureuse, et il nous
fait plaisir de pouvoir ici la consigner :

Moxsieer LE PRESIDENT,

MEssizurs,

La sympathie et I'approbation que vous me mani-
festez dans cette adresse, oil vous foites allusion a nos communs
efforts, me touchent infiniment,

Cette idémonstration amicale venant de vous, mes collégues et
mes collaborateurs d’hier, n'était pas nécessaire pour me révéler
Pentidre communion d’idées qui existe entre nous. Ne m’en aviez-

. vous pas donné la preuve & trois reprises différentes, en m’élisant
4 la présidence du Collége pendant neuf ans, c'est-d-dire pendant
tout le temps que j'ai en I'honneur de représenter ma Faculté par-
.mivous ¢ Je ne pouvais pas espérer une approbation plus entiére
de mes efforts, que vous avez toujours secondés, et ¢’est pour moi
une récompense suffisante. Votre manifestation ajoutera done
un bon souvenir A la reconnaissance que déja je vous gardais. Je
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sais tros bien aussi que le peu que j'ai fait pour le Colldge, o’est
votre collaboeation qui 1'a rendu possible, de méme qu'il wm'aurait
6té impossible de fonder les euvres auxquelles vous faies allusion,
i je n'avais trouvé autour de moi, des collaboratenrs z816s et (és-
intéressés,

J'ai tenjours cu. je avoue, la préoceupation des intéréts pre
fessionnels.  To< mes premiéres anndes d'exercice de la médeeine,
Je m’étais trés elairement rewddu compte que la profession méli-
cale ne pouvait jamais, danz la Provinee d» Québee, tenir Je rare
qui lui eenvient parmi les professions libérales, si 'on ne modifiait
ot perfecticnnait ses lois organiques ainsi que Penseignement uni-
versitaire.  ("e<t de cette double préoccupation que sent .és, J'un
ehtd, la joi médieale de 1376, le projet de loi (malheurensement
repeté) de 1888, Ia loi plas récente de 1960, et, d’un autre eotd,
T'établissement de I'Université Laval & Montrdal, Ia fondation de
I'Hépital Notre-Dame, et, plus indirectereent, ta eréation da Con-
seil I'Hyvgitne de la Provine.  Permetez-moi de vous rappeler
bri¢évement quel tut le but de ces importantes mesures, que j'ai la
fierté aujourd’hui d'avoir inspirées et défendues alors, et dont
vous voulez bien m'attribuer en partie le mérite.

La loi de 1876 avait pour but de rendre accessible & tous les
médeeins, Iinseription au registre des membres du College, ot de
feur confier par conséquent la gestion de leurs affaires. Ta vieille
loi de 1847 était A cet égard irop exclusive; elle ne permettait
Pinseription qu'aprés quatre années d'exerciee et moyennant une
contribution snéeiale de dix piastres, ce qui cmpéehait beaucoup
de médeeins de ¥inserire et, virtueliement, fermait les portes du
('ollége au plus grand nombre.  Pax la nouvelle loi, tout mdédeein
licencié devient membre du Colldge et il n’a i payer que sa con-
tribution annuelle.

(Yest done & partir de 1876, que le Collége des Médecins devient
réellement Ja cerporation des médeeins de la province et que son
Burcan des Gouverneurs est vraiment le représentant de touie la
profession médicale.

Le projet de loi de 1888, trés élaboré, visait i régler toures les
questions intéressant notre profession, dont quelques-unes ont regi
une solution ultérieure, mais dont la plupart sont encore & I'vrdre
du jour: le tarif des honoraires, le code de déontologie profession-
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nelle, le contréle des remédes brevetés, la suppression des charla-
tau-, la réeiprocité interprovineiale, le burcan central d’examina-
teurs, I'élection des gouverneurs par distriets, ete.  Ce projet de
loi qui visait & placer notre profession au rang gqui lui convient,
touchait a trop intéréts particuliers pour qu'on ne lui fit pas
une oppesition vigoureuse; j'eus méme le regret de voir, A la der-
nicre minute, ceux mémes qui Pavaient approuvé le délaisser.
Aussi rencontra-t-il & la Législature une mort rapide et compléte.

Heureusement, et vous le faites ressortir avee beaneoup d'a pro-
po= fa loi de 1960, et celle-1d, vous asez contribué autant que moi
& son suceds, permc.tra au Collége d'obtenir, si le Bureau des
Geuverreure y travaille avee zéle et avee entente, la reconnaissance
enticre de ses droits. La loi de 1900, en effet, en abolissant le pri-
viltge des procurations, a mis fin & toute tentative de controle des
flectioms.  La prefession peut librement élive ses représentants,
et fos intéréts de chaque distriet de la provinee sont protégés. Aussi
les médecins, entin libres d’agir, organisent-ils la défense de leurs
intéréts; ils se groupent, iis s'associent, ils prennent pew & peu
eonseience de leur mission.  Nous sommes entrés dans la bonne
voie Messicurs; avant longtemps, grace & vous, grice aux associa-
tions de distriets, grace aux revues médicales, grice aux congrés
de langue francaise, la profession médieale fera reconnaitre dans
cette provinee 'autorité de son action et recevra le respect qui lui
est . Ce qui nous a le plus manqué jusqu’
prit de corps, 'émulation, la bonne entente.  Nous ¥ arriverons.
Ceux qui ont lutté avee nous jusqu'a présent, ont é¢té a la peine;
vous serez i ’honnenr.

4 présent, c'est I'es-

En 1880, la fondation de I'Hopital Notre-Dame était devenue
necessaire.  La profession médicale avait besoin «{’un hépital olt
elle put exercer librement son action. Il y allait d’abord de l'in-
térdt des malades, & qui le progrés n'est jamais indifidrent; il y
allait surtout de 'efficacité de l'enseignement médieal, qui avait
besoin, pour s'affermir, d’agrandir son champ Q'action et de don-
ner anx éloves plus de liberté dans leurs études.  J'ai consacré a
cette fondation toute mon énergie et la plus grande partie de mon
temp+; j'ai en le bonheur, pendant vingt-cing ans, d’étre aidé dans
ma tache par ‘des médecins et des eitoyens dévouds, géntéreux,dés-
intéressés.  Cet hopital, qui jusqu'iei a toujours prospéré, est un
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adnmirable exemple de ce quil est possible de faire parmi nous,
avee nos seules ressources.

La eréation du Comseil d'lyvgiene n'intéresse qu’indirectement
le Bureaw des Gouvernenrs. Cependant, lorsque j'eus le bhonheur,
en 1886, A Tissue de la grande épidémie de variole, de convainere
le gouvernement provincial de la nécessité de ce Conseil, j'étais
certain que 'influence médicale n'en serait pas diminuée dans la
province. Ce Conseil a beancoup contribué i faire conmaitre ct
respeeter Jes lois, les reglements, les préceptes de I'Hygitne.
N'est-ce pas par T'hygicne que T'on démontre plus facilement au
prblic la grandeur et la noblesse de nos préoccupations profession-
nelles, et Tapplication de I'hygiéne n'est-elle pas, en soi, un cnsei-
enement. D" illLars, ce nouvean champ ouvert & I'énergie et au
dévouement de notre profession, n'est-il pas aussi une partic de
itre patrimoine.  Ne sommes-nous pas 1d, pour améliorer la
samté et conserver la vieZ?  Comnzent y arriver plus stircment
qu'en prévenant la maladie !

Tels sont, Messicars, les faits les plus importants de mu car-
ri¢re médieale,. ceux sur lesquels se reportent le plus volontiers mes
souvenirs.  Si je me permets de vous les énumérer, ¢'est que vous
avez, anjourd’hui, I'amabilité de m’en féliciter; c’est que suriout
j'at conseience, dans tout cela, d'avoir travaillé avee courage ct
désintéressement 3 I'amélioration :les lois organiques qui régissent
lIes médecins, ¢t an progres de lenseignement médical qui les
f. ame.

(Test en regardant en arriére quion sapergoit du chemin par-
courn, des travaux accomplis. Ces transformations médicales,
demt je viens de vous entretenir, ont bien coiité trente ans de
peines et d'efforts. Clest A vous, mainten-nt, Jde continuer la ti-
che commencée, dassurer davantage encore les droits et le pres-
tige de notre prefession. (Test dCailleurs ce que vous avez a cewr
Qaccomplir, je je savais: vous avez tenu & m'en donner Tazsu-
rances je vons remercie profondément du plaisir que vous me cau-
causez.

Nous aurons encore, daillenrs, Ioccasion de travailler cnsemble
an bien général de la profession.  La Faculté de Médecine de
I'Cniversité Laval i Montréal, en m’appelant & son décanat, me
fournit Toccasion de continuer & promouvoir le progres de I'ensei-
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guement. J’ai, sur ce point, Ventier support de mes collégues-de
la Faculté cu des amis de Iinstitution. Nous ferons done pour le
mieux, suivant nos ressources, malhcureusement trop restreintes.
Laissez-moi vous dire que la Faculté de Médecine compte aussi sur
vous, Messieurs du Burcau des Gouvernéurs, qui ne sauriez vous
désintéresserde I'wuvre universitaire, si néeessaire au bon renom
professionnel: Le Collége des Médecins et I'Université ne sau-
raient s¢ pagger 'un de Pautre.  Clest en unissant nos efforts que
nou- atteivdrons plus rapidement aun résultat désiré: le progres
et le bien-étie*de notre professsion, par une sage administration de
nos intéréts professionnels et par une amélioration de notre ensei-
gnement nédical.

Veuillez, Messieurs, recevoir de nouvean mes plus sineéres re-
mereiements, et soyez convaineus que je conserveral de cette dé-
menstration, un souvenir inoubliable. ”

Tuis, au milien d’applaudissements enthousiastes, M. le doc-
teur Lachapelle deseend de la tribunc et laisse, en proie & une émo-
tion visible, la chambre des délibérations, non sans avolr au préa-
lable distribué de chaudes poignées de main i droite et a gauche.

Immédiatement aprés ees heurens moments de répit, le Bureau
reprend ses fravaux :

M. Le TrEsorIER présente son rapport semi-annud', montrant
en caisse un excédent de $4273.19.

AL 1e REarstraire fait aussi leeture de son rapport qui démon-
tre 4 toute évidence le travail colossal qu'il a dit s'imposer pour
arriver 3 d’aussi beaux résultats en si peu de temps :

Les perceptions des contributions ont rapporté.. .. ..$3,551.00
Les régistres, duplicatas de certificats.. .. .. .. .. .. 30.60

Les amendes payées par les charlatans et irréguliers..  430.00
Formant un total transmis an Trésor, de.. .. .. .. ..$4,031.60

Devant T'évidence des faits consignés aux rapports sus-indi-
qués, le Bureau ne pouvait rester indifférent; aussi un vote una-
nime de félicitations fut-il donné A 'adresse de Messieurs Boucher
¢t Jobin. :

Aprds avoir pris connaissance des demandes et. requétes de
moindre importance et qu’il neus sera, d'ailleurs permis de lire aw.
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rapport semi-annuel du seerétaire, la séanee est ajournée & 2 hres
de I'aprés-midi.

2 Hevres v, M.

Proposition «iu doeteur Lapthorn Smith e Nowmination d'un
agent seeret chargé, moyennant une indemnité annuelle de $1200,
d’établir’les preuves dans chaenn des cas: de tharlatanisme ou de
pratique illégale. :

Cette proposition souléve une vive discussion i laquelle pren-

nent part Messieurs Foucher, Simard, Laurendeau, Marsolais et
autres.

La motion Smith, nest pas acceptée, telle que rédigée; mais le
Burean est autorisé & dépenser cette année, une somme n'excédant
pas $1,000.00, afin de permettre. & notre dévoué régistraire de
mener & bien Tenvre ide répression qu’il a déja si énergiquement
entreprise.

M. le doeteur Lessard propose que les mots “ Québec” et
** Montréal " soient retranehés de cette clanse de nos réglements
qui définit quel sera le lieu de résidence du Trésorier.

Iei, Vassemblée reconnait, sans considérer davantage la propo-
sition de M. Lessard que, en prineipe, le lieu de résidence du Tré-
sorier pourra étre a la ville ou dans un distriet rural.

La motion du doctenr Boucher a Teffet de placer la pédiatrie
parmi les mati¢res éliminatoires est adoptée.

Le docteur Lapthorn Smith propose que I'honoraire de la li-
eenee soit augmenté i $100.00.  Cette proposition souléve une
vive discussion, A laquelle prend part M. le docteur Simard, qui
s'oppose & -ce que 'on fasse & Pétudiant une barriére d’argent, et
qui préfere quion Jui fasse an contraire, une barridre seientifique,
en s'ocenpant de rendre les examens plas sévéres, si néeessaire.

Le docteur Marsolais admire la philantropie de M. Simard qui
pousse le dévonement aussi loin vis-d-vis la classe étudiante, mais
il croit qu'il ne serait pas de mauvaise politique, de viser quelque
peu i la protection du eorp~ professionnel; en conséquence, ii ap-
puic la motion Smith.

M. le docteur Foucher proposc. qu'd I'avenir, I'examen prélimi-
naire pour 'étude de la médecine sohv divisé en quatre groupes,
dont deux pour ls <cieneds et deux pour les lettres;




COLLEGE DES MEDECINS DE LA P. Q. 479

Que le premier groupe pour les sciences comprenne l'arithméti-
que, I'algébre et Ja géométrie 5 .

Que le second groupe pour les sciences comprenne la chimie, la
phiysitue, la phitlozophie et la botanique :

Que Je premier groupe pour les lettres comprenne le latin, la
langue matm no]lo, le fr‘mome ou Panglais comme Jangne étran-

. ‘.

tre s
; Que le second groupe pour les lettres comprenne les Dhelles-
lettres, Phistoire et la géoeraphie.

Tes candidats devront conserver au moins la moitié des points
affectés & chaque groupe. sinon ils seront obligés de reprendre le
groupe snr lequel ils anront échonéd. T candidat qui dans Vun
quelconque des quatre groupcs n’aura pas conservé dans une ma-
tigre le minimum des points exigé devra recommencer tout le
groupe. — Adopté.

RATPORT DES COMITES

Le cemité re “ Amendements i la loi médicale,” fait rapport :

(e comité, conformément A I'autorisation qui lui fut donnée lors
de la derniére réunion a, par l'entremise de son seerétaire, fait
advesser & chacun des médecins de la province, une cireulaire les
ivitant & abtenir de chacun de leurs candidats vespeetifs, une
lettre au cours de laquelle ceux-ci s’engagent A supporter devant la
législature, tont mesure approuvée par le Colldge des Médecins et
tendlant & faire amentler I'acte médical.  Dix-neuf candidats qui
depuis ont en Thonneur de 'élection, se sont engagés.  Le Comité
espére avoir 'adhésion de plusienrs autres députés qui ont fait
e promesse verbale, et etms(‘qucmment se croit antorisé a pré-
senter séance tenante, par Uentremise de son président et de son
seerétairve, 1'avis de motion suivant :

Proposé par M. Laurendeau, et secondé par M. de Martigny,
que le Comité re amendements A Iacte médical, s’adjoignant le
Comiré de 1égislation, soit autorisé i présenter i la Législature,
s la prochaine session, wn bill pourvoyant:

19 \ la eréation d'un Bureau de discipline avee des pouvoirs
plus définis.

o . . . .
2" A Torganisation d'un Bureau eentral d’examinateurs.
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.

3° .\ la répression plus effective de l'exercice illégal dc la mé-
decine.

4°.\ Tobligation pour les universités de porter le curriculum
des ¢tudes médicales & eing années.

M. Simard >'attaque a U'existence légale de cette commission et
eroit que le Bureau lui refusera le droit de se réunir le 21 do
juillet, & Québee tel que déeidé.  Les commissaires pourront, dit-
il, faire rapport a la prochaine réunion des gouverncuis en sep-
tembre. ’

M. Laurendeau affirme les droits qu'a la Conunission de se réu-
nir Jorsqu'elle le jugera a propos et attire d’ailleurs 'attention sur
son avis de motion.

M. Migneault : Nous propesons a la profession de donner plus
de pouvoirs aux assesseurs aux examens, c'est-a-dire de leur donner
le droit d'examiner et de voter sur une question de mérite. L'as-
sesseur serait ni plus moins qu'un examinatenr nommé par la pro-
fession,  Ceel devrait, il nous semble, satisfaire anx exigences du
corps médieal.

AL Lawrendeau maintient sou avis de motion qui est approuré.

Quant i ce qui concerne I'existence légale de notre Commission,
et du droit quelle a de continuer ses travaux et de se réunir 3
Quéhec, lors du prochain congrés, j’avais omis de dire que la ques-
tion fut tranchée immédiatement, par un vote condamnant la

T

vive opposition du docteur Simard et approuvant Yeuvre saine

et réconfortante de la commission ret amendements A la loi médi-
cale.

Au cours des débats, un des oratenrs nous a rappelé que dans
toutes cireonstances ot la profession a cherché & revendiquer cer-
tains droits sans avoir au préalable, obtenu Vappui des wniversi-
tés, clle a i échouer en route, et qu'il en sera towjours ainsi.
Nous devrons avouer que ces paroles nous rappelant que nous som-
mes cn tutelle, nous ont quelque peu froissés ; car, apres touf,
nous sommes devenus de grands enfants maintenant, et n0us

J. E. D’Axcurs,
de Papincauville.
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LE CONSENTEMENT MARITAL POUR LES OPERATIONS

Un chirurgicn peut-il opérer une femme =aus le consentement
de son mari ? Cette question a 6té assez récemment soulevée de-
vant le tribunal de la Seine (février 1907), mais n’a pas recu de
solution ferme. La premiére chambre du tribunal de la Seine
avait & juger un proeés intenté par les époux D... & M. le Dr
Hartmann, chirurgien de Lariboisiére, et & AL le Dr Lecene, scn
interne,

Les époux demandeurs invoquaient i appui d’une demande en
10.000 franes de dommages-intéréts, quatre griefs :

1° I’opération avait été faite par un interne non docteur en
médecine ;

2° L’opération avait été faite & I'insu de la patiente ;

3° Le consentement du mari de la malade n’avait pas été de-
mandé ;

4° L’opération ne s’imposait pas comme une nécessité.

Le jugement du tribunal a été rendu le 3 mars et a compléte-
menr déhouté les demandeurs, en faisant justice du caractére aven-
turé de leur action judiciaire. Dans cette affaire, un seul grief
présente un intérét général pour les médecins ; le consentement
du mari n’avait pas été demandé. Ce consentement est-il indis-
pensable et le chirurgien qui ne V’a pas sollicité est-il passible d’une
condananation ?

Bien certainement la réponse A cette question, dépendra foreé-
ment des faits.

Un chirmyien peut se trouver devoir opérer une femme séparée
de son mari, ou bien Vopération présentera un caractére de telle
urgence que ce serait perdre un temps préeieux et exposer la ma-
lade & de graves accidents que de postposer une intervention jus-
qud la réception d’un acquiesecemnent marital.

Daus ces cas, les tribunaux s’inspireront toujours des circons-
tances de Ja cause. Brouardel, et tous les auteurs qui ont écrit
sur les questions professionnelles sont d’accord pour affirmer :

“Quand vous devez opérer une femme mariée, n’oubliez jamais

de demander le consentement du mari, qui est aussi indispensable

“que le consentement des parents quand Vopération porte sur des

“ enfants.”

Mais cette affirmation générale ne comporte pas comme con-

4
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clusions que le chirurgien doive s’incliner devant un refus d’opé-
ration opposé par le mari, et n’ait pas le droit de passer outre i
cette opposition lorsque la patiente affirme sa volonté de subir
I'opération proposée.

Le mari aurait le droit de se plaindre que le chirurgien n’ait
pas demandé son consentement, mais il ne serait pas, pour cels,
fondé & Iui réclamer des dommages-intéréts, si Popération a 8t
pratiquée sur la demande expresse de Yopérée, malgré I'opposi-
tion maritale. En effet, dans le procés intenté au docteur Hart-
mann, maitre Millerand, son défcnseur, a soulevé Pimportante
question de la liberté individuelle :

Prenez garde! a-t-il dit. Si V'autorisation maritale est néees-
saire, elle T'est toujours, elle est pour toutes les opérations, graves
ou non, importantes ou non, 'autorisation maritale est nécessaire
au chirurgien qui va pratiquer I'enlévement des ovaires, mais elle
est nécessaire au dentiste qui va enlever une dent ; et, s'il enléve
une dent i une femme sans I'antorisation de son mari, il pourra
étre exposé & une demande en dommages et intéréts parce qu'il
aura procédé & Popération sans P'autorisation maritale ! X’avais-
je pas raison, Messieurs, de dire que les conséquences sont ridi-
cules ? )

Mais elles sont odieuses aussi. Comment ? Voild une femme
qui demande d étre opérée, son mari refuse, et 'on ne pourra pas
Popérer et le médeein serd arrété, le chirurgien ne pourra pas se
livrer & une opération qu'il juge indispensable au salut de la ma-
lade, parce que le mari ne veut pas. Mais oit le mari puiset-il
ce droit ¢ Ol est la néeessité de I'autorisation maritale ?

Le ministére publie a avoué que la jurisprudence est muette sur
ce sujet.  La liberté de la femme de disposer de sa personne eb
'impossibilité d'obtenir l'autorisation maritale dans les cas qui,
justemient, peuvent étre loceasion d'un litige, autorisent upe
liberté d'action trds graude chez le médeein, liberté conforme d'ail-
leurs, a 'intérét méme des mwalades. .

Et c’est ce qu'a pensé avee jastice la commission des hospices
de Bruxelles, qui a adressé i ses médecins une cirenlaire de ser-
vice pour les informer qu'elle les auntorisait, sous sa responsabilité,
a pratiquer une opération jugée urgente ou nécessaire sur patientes
mariées hospitalisées dans ses services. La commissoin, dans m
exposé des motifs, fait allusion a la liberté de la femme mariée
de son droit & la vie.
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Vuiei Te texte de ee doevment adniinistratif . T
Moxsiug,

Notre Conseil a été appelé véeemment & examiner la question
suivante :
+“ Le chivurgien peui-il pratiquer une opération jugée néreseaire
“et urgente chez une femme consentante, lorsque le mari refuse
“de la laisser onérer.” *

Afin de statuer en counaissanee de eause, nous avons jugé utile
de demander & ce sujet I'avis du Comité consultatif de notre admi-
nistration.

Nous avons 'honnenr de vous transmettre copie de cct avis et
de vous faire connaitre que nous en avons adopté les conculsions
a Punanimité.

Recever, M. ..

(S.) Merexx. (S.) Brasaxor.

Le Conseil Consultatif,

Vu la dépéche en date du 7 avril, par laquelle e Couseil Gé-
uéral d’administration des hospices et secours de la ville de Era-
xelles demande Pavis du Comité sur la question de ravoir si ine
opération, déelarée par les médeeins compétonts, néeessaive et ur-
gente, peut étre faite & une personne mariée qui y consent, malgré
le refus de son époux, celui-ci menacant méme de recourir aux
voies judiciaires, s'il était passé outre & son opposition.

Considérant que, si les administrations hospitali¢res ne sont
ras responsables des déeisions qu'elles prennent dans la sphére
de leurs attributions pulliques, il leur appartient de veiller, en
accomplissant lewr mission, & ee que les opirations que les méde-
eins et chirurgiens déclarent néees=aires ne soient faites que du
comsentenment des intéressés ou de ceux sous Pautori:ation des-
quels ils se trouvent.

Censidérant que la seule disposition & examiner a ce point de
vie s le cas sowmis an Comité, est celle de l'article 213 du
Code civil imposant & la femme mariée de devoir 1'obéissanee &
son mari.

Que cette disposition n'accorde de prééminence au mari dans
la Société conjugale, qu'en ce qui concerne les intéréts collectifs
de la famille, ot qu'clle ne sanrait lui servir pour porter atteinte
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aux droits individuels de son coujoint (Fuzier-Ilevman, T. IJ,
n°® 2160).

Que parmi ccux-ei il faut ranger le droit & la vie, et par con-
séquent celui de recourir aux =oins médicaux ou chirurgicaux qui
Ini sont conseillés ¢t ofierts par des pratieiens savants, exyéiimen-
tés et habiles.

Qu'il s'ensuit que, s'il convient que, par respect pour I'autorits
maritale les conuissions des établissements hospitaliers ne per-
mettent pas de pratiquer sur une femme mariée nne opération
chirurgicale reconnue nécessaire, mais dangereuse, sans «que le
mari ait ¢té consulté on tout an moins prévenu, sauf le cas d'w-
genee absolue ou d’impossibilité, il ne s’ensuit pas qu'elles ne
puissent l'autoriser, méme en cas d’opposition du mari, lorsque
1: femme ayant été avisée de ce refus, persiste en toute lihcrté
d’esprit & demander que Vopération soit faite.

Est d’avis :

Que, sauf en cas d'mrgence absolue ou impossibilité, il est op-
portun pour les commissions des hospices de prévenir le mari,
Jorsqu'une femme mariée, confiée A leurs soins, est dans le cas de
devoir subir une opération chirurgicale qu’elle réclame, mais
d’autre part qu'il y a lieu de passer outre & 1'opposition du mari,
si la femme persiste dans sa volonté et si Popération est déclarée
nécessaire par les autorités médicales.

Qu’il peui, d'autre part, paraitre prudent, dans la mesure de
ce quiil est possible, de se procurer la preuve de la volon:é persis-
tante de la femme appelée & subir 'opération, (Le Scalpel.)

Bruxelles, le S avril 1908.

CHRONIQUE

Latreille. — Notre excellent ami Latreille nous est endn re-
venu !

Nous n'avons pas l'habitude dans ces colonnes, de faire des
louanges aux premiers venus; d’un autre eité, puisque nous v dé
plorons quelques fois la perte de professeurs éminents, je ne vois
Pas pourquoi nous nous abstiendrions de faire part & nos lecteurs

.
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de I'apparition de jeunes collégues qui devront jeter un certain
Justre sur la profession médieale de notre jeune pays.

Nous analysons un pen plus loin la thése inaugurale de notve
distingué confrére.  Ceux qui auront la boune fortune de la lire
constateront que Latreille s'est ‘mposé un travail considérable, et
qu'il est sorti des banalités pour sauter tout droit & la recherche
de 'inconnu.

Nous connaissons trop Pesprit cherchenr de notre ami pour sup-
poser quil en restera Ia.

Nous faisons des veeux peur qu'on Iui ouvre toutes grandes les
portes d'un «le nos laboratoires, ot il ponrra continuer ses recher-
ches et faire hiénéficier de son savoir les générations i venir.

Un congres médical ¢ Bombay. — On annonee qu'un congrés
ayant spéeialement pour but I'étude des maladies tropicales, aura
liew & Bombay, en février 1909. La réunion durera quatre
jouss, et es travaux seront divisés en six sections.

Les principaux sujets de discussion seront: la peste, la ficvre
typhoide, les diarrhées tiopicales, le ldiagnostic différentiel des
différents types de la malaria, la part jouée par les insectes dans
la dissémination des maladies particulidres aux tropiques, les ef-
fets cliniques et pathologiques du venin de serpent, cte. En
somme toutes les maladies spéeiales a la région des tropiques y
seront étudiées.

Le séerétaive général du congrés est le Lientenant colonel W. E.
Jennings, de Bombay, Indes.

—— e

Le Salon des Médecins., ¢ Pa~is— Les médecins  vont, eux
aassi, aveir ler Salon. Il était intéressant de =avoir quelles

étaient, A ce sujet, les idées de “ son promoteur,” M. TFerrand chi

m

rurgien-dentiste :

. — L’idée d'un Salon des médecins n'est pas nouvelle, dit ce der-
nier, mais, faute de temps, sans doute, personne n'a pu on voulr
se donner la peine de Ia réaliser.

d’ai fait cette idée micnne et je erols que nous arriverons sons
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peu A nous organiser et i réunir périodiquement les ceuvres de
nos artistr s,

Je ne puis vous les eiter tous, la liste en est trop longue; mais
toutes les branches de T'art v sont représentées,

Dans le seulpture, nous avons les doctenrs Sabourald, Paulin,
Richemont, Dessaignes.” ce dernier est en méme temps peintre of
graveur. '

Dans Ja peinture, les docteurs Chicotot, professeur a I'ISeale des
Beaux-Arts, Cornill, 1'issier.

Dans Ja gravure sur hois, le doeteur Colin, ete.

J’ai proposé, pour donner vlus Qattrait & notre exposition,
d’organiser un concert d’inanguration dont les exéeutants seraicnt
choisis dans Je corps médical; la chose serait bien aisée, car nous
avons parmi nous les Montova de Gerlon, chansonniers; Lebreton,
premier prix de violon; Louis Brindel, auteur uramatique, ete.

Le jour d’ouvverture n'est pas encore fixé.

Peut-8tre prendrons-nous le titre de “"Appollo ”; n’était-ce pas
Ie dien des arts ef de la médecine ?

Z. RHEAUME.

ANALYSES

THERAPEUTIQUE
Blennorragie aigu€ : Traitement abortif par les injections précoces
et répétées, par le Dr Carrr (de Lyon).-— (Revue des wmala-
dies des organes gérito-urinaires.) (1)

1° L'emplor des doses faibles de permanganate de polassse.
La colution & 20 centigr. pour un litre d’eau, haussée & 25 centigr.
A partir du troisidme jour, donne des résultats excellents. Je n'ai
rien 3 ajouter au savant plaidoyer de Gurarp (T'raitement abortif
de la blennoragie), en faveur de Yaction antimicrobienne des
doses minimes.

2° Je restreins rigourcusement mes lavages a Uurétre antérieur.
‘Ces lavages sont de deux sortes : les uns sont faits par le méde-
ein, deux fois par jour au début, une seule fois ensnite, i Paide

(V) Gaz:tte Médicale, de Paris.
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d'une seringue de fort calibre (15 ce. environ) ou mieux d’un
sesu 'Esmarck avee appareil de Janet. On doit faire pénétrer
iu solution jusqu’au sphineter, sous une certaine tension, de fagon

i déplisser_toute la surface interne de Vurdtre, qui sera- ainsi
d’aut.mt mlcu.\ nettoyée. ILes autres, confiés au malade lui-méme,
se font piasicurs fois par jour, & Paide dune seringue ordinaire
(8 A 10 ce.) ou un peu plus volumineuse ;

® Le point le plus important, & mon seus, est la multiplicilé
des lavages. Je cherche i établiv, au cours des trois premiers
jours, un courant aussi continu que possible, & travers le eanal,
Parrétant seulement pour me pas eréer une irritation excessive,
préjudiciable au bon résultat. Je suis persuad. de la nécessité
absolue de cette irrigatior répétée toutes les deux ou trois heures,
et méme plus, si le malade est dans la possibilité de le faire.
4°Malgré toutes les bonnes apparences, cesser graduellement le
traitement ; ne pas Uinterrompre avant 15 jours.

3° Pas de tiaitement interne particulier (salol, santal cu
copahu, ou rien). Eviter les fatigues et boire trés peu. Ni lait,.
ni infusions, ni eaux minérales diuvétiques.

Les inconvénients sont ici réduits au minimum, de pav le fait
de la simplicité du manuel orératoive. Le plus fréquent est
I'échec dn traitement dont on s apercevra i la persistance du pus.
Si, trois on quatre joms aprés le début du traitement, on voit
revenir, trois heures aprés le dermier lavage, une grosse goutte
de pus, il st linutile d’1n51ster car on risque Pinflamvaaiton du
canal ct la rétention aigué. es derniers -accidents se sont pré-
sentés une fois seulement mal; le malade, croyant bien faive,
avait fait des lavages avee une solution & 1/1000 Une autre
fois, je dus cesser parce qu'un edéme énorme s'était déclaré en
vingt-quatre heures, avec grosse lymphangite dorsale, lmpossu-
bilité de decalotter, et douleurs i la miction. Tout dlsparut a
mesure que l’écoulement urétral reprenait son couns abondant.
Tels sont les seuls ineidents notés.

DERMATOLOGIE

L'eczéma du nez. — (Gazette médicale de Paris, 15 aviil 1908.)

L’eczéma de Tentrée du nes se rencontre chez les sujets atteints
& eezéma de la face, on bien. il est une conséquence du catarrhe
ou de Ja suppuration nasale ; il est particuliérement rebelle chez
les sujeis serofulenx (Ohlam, Maladies du nez, 1905, p. 348). La

"
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forme aigué se rencontre surtout chez Venfant, la forme chro-
nique chez V'adulte ; il en résulte des démangeaisons, des épis-
taxis, des rhagades trés rebelles, qui peuvent fournir une porte
dentrée aux germes de lérysipéle.

Le traitement est indiqué avec détails par Ménier (Maladic du
nez, Maloine, édit., 1906, p. 195). Dans la forme aigué, on pro-
voque la chute des croiites par des applications répétées, chaque
soir, de cataplasmes de fécule on d’amidon, ou par U'introluction,
dans les narines, de laniéres de gaze stérilisée ou de méches d’onate
hydrophile imbibées d’vne solution boriquée titde!

Une fois 1a région malade détergée, on aura soin de 'enduire
d’une épaisse couche de pommade:

Oxyde de zinc .. .. § grammes
Lanoline stérilisée.. .. 10 gr.
Vaseline.. .. .o oo oo oo an or ot . 10 gr.
Essence d’amandes ameres.. .. .. oo .o ccoee e I gt.
Essence de roses.. e e e R oL I gt
Ou :
Oxyde de zinc .. .. .. wo e o o . 5 grammes
Sous-nitrate de bismuth.. oo o oo ae e e e e e 5 gr.
Axonge Denzoinbe.. .. .o wo we e neoeees e €0 gr.

S Peczéma est prurigineux. on ajoute o gr. 50 de menthol A la premiére
formule, ou bien l'on usera d’axonge salicylée:

Acide salicylique. . v oo v v on ae oo e ee e oo e 1T
CAXONEE «v vr ae ee ee en e ae e ae me e e e ..100 gr.

Pour les formes subaigués, on emploiera la pate de Lassar:

Acde salieylique. . oo oo we s me e e e et e 0 gr. 40
Oxyde de ZIC.. <o wo e or om e st o100
Amidon..........................,....10 .

e e o 30 °

Vaseline nettre, . oo ce oo oo oo e tr b0t

Si leczéma est sec, les pommades au goudron rendent des services:

Goudron de Norvége.. .. 1 gr 50
Acide salicylque.. .. <« -+« -+ o " 6o
AXONEE. « oo ov on an on v ms e . 20
ou de :
Hu'le de cad_e'.. s 4
"+ (Ou ichtyol)
" Vaselinte neutre .. .. oo e o o- RN 10 “

LANONNE. o v v v we ev we ae we e me e e e 10
Estenca de rode o o vr oo cn e e e e e e e Vgt
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L'eezéma aigu guérit souvent spontanément, lorsque la rhinite
guérit.

La forme chronique est assez rebelle.  Lermoyez conseille les
scarificalions linéaires de la peau du vestibule 3 avant d’en venir
Ia, en aura recours aux badigeonnages de nitrate {'argent (1 p.
10) vu & la teinture d’iode.  Les rhagades scront guéries soit par
Papplieation de Templatre an savon salieylé, soit par les attou-
chements avee la pointe trés fine d'un erayon de nitrate d'argent,
soit par des onetions avee la ponumade:

'Ca]oxpcl O o I -8 O 11
Fannin.. v oo ve vh eh b ee e ee ee ee ve ee ve we T 20
Glycérolé d'amidon.. .. .. .. v o0 vv vv vt e wy Lo 10

Le régime général sera institué coneurremment 5 pas d'aleools,
d’épives, de viande, surtout pas de viandes marinées, de fromages
faits,  Les laxatifs répétés sont trés utiles @ tous les matins une
cnillerée & eafé de sulfate de sonde dans un verre i bordeaux d’ean
de Vichy (Célesting)).

OTOLOGIE — OPHTALMOLOGIE *

Trzitement de l'otalgie., (Jowrn. de méd. el de chirurgic, mars
1908.)

Les doulenrs d'oreilles peuvent &tre dues & bien des circons-
tances diverses, mais parmi ces causes, le furoncle d'une part,
Potite moyenne d'antre part jouent le principal réle étiologique.
Voici X cet égard quelques indieations thérapeutiques préeonisées
par le Dr Molinié, ’

Le furoncle du conduit par sa fréquence et I'intensité de la dou-
lewr qu'il détermive jone v réle prépondérant dans la pathogénie
de T'otalgic. La douleur occasionnée par la formation d’une col-
leetion dans wun tissn extrémement dense ne £’atténue que par vé-
sorption ou évacuation de cette collceticc D’ont deux indieations
thécapeutiques, slon la marche et la période d’évolution de I'af:
feerion.

1° Calmer la doulenr

2° Evacuer la collection.

Les remédes populaires destinés i apaiser les douleurs d’oreilles
sont trés nombreux. Certains d’entre eux sont relativement effi-
caces :

Cataplasumes de farine de lin, huile chaude avec ou sans lau-
danum, morceau de lard taillé en edne passé & la flamme et intro-
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duit dans Poreille ; d’autres sont simplement safes, feuille de
mauve, gousse d’ail, lait de nowrrice, oun autres liquides organiques
versés dans le conduit. Quant aux divers produits pharmacen-
tiques tels que : éther, chloroforme, alecool camphré, huile phé-
niquée, introduits dans Voreille sans discernement, ils produisent
le plus souvent des brilurcs du tympan sans atténuer la deuleur.

L’asepsie des régions malades étant la base de toute thérapeu-
tique otolugique, les remédes populaires qui ne répondent pas i
cette condition doivent &tre rejetés en principe. En pratique,
Tacuité des douleurs autorise I’emploi des cataplasmes et de I'huile
landanisée a défaut d’autres moyens. Aais si on dispose de res-
sources pharmaceutiques suffisantes, il Jaut recourir aux moyens
palliatifs qui peuvent en méme temps exercer une action thérapeu-
tique favorable sur les lésions.

Aprés une toilette minutieuse de l'oreille pratiquée avec beau-
coup de délicatesse, on appliquera au point malade une boulette
de eoton imbibée de:

Chlorhydrate de cocaine.. .. .. .. .. .. ..
?ﬁ.’,‘,‘ﬁ,&hc"'q“““ TTorTotrotronromnome e { 33 1 gramme.

Cette préparation calme la douleur et fait parfois avorter le
furoncle. *Si ce dernier poursnit son évoluiion, il faut Youvrir.
Aprés anesthésie au moyen de la formule ci-dessus, ou aprés anes-
thésie générale aun somnoforme, chlorwre d’éthyle, protoxyde
dazote, on pmthuc e ouverture assez large de 'abeds.  Intre
Jes 1¢vres de I'ineision, on introdu . une ﬁne méche de gaze et on
recouvre l'oreille d'un pansement hwmide.  Les mesures d'asepsic
du conduit seront les meilleurs moyens d'éviter ]a récidive si fré-
quente des abeés.

L'oreille moyenne est le sitge de Uotite moyenne aigué qui,
avee le furoncle du condnit, est T'une des plus flequentea et pias
violentes causes d'otalgic. Comme pour Daffection précédente
la douleur est provoguée par Yinfiltration inflammatoire des tissus
et la formation d'un +xsudat dans la caisse. ‘Cet exsudat peut se
résorber on se fait jour i Vextérieur. Il faui donc envisager iei
Jes deux éventualités d'un traitement palliatif et d'un traitement
opératoire. Contre la douleur on emploiera une des prépar ations
suivantes, dont I'action est variable suivant les malades et 1'in-
tensité de la douleur ; on en versera quelques gouttes tiddes dans
le conduit bien détergé et aseptisé a I'avance:

Huile phéniquée 4 100° .. .. .. .. .. .. .. .. 10 grammes
Laudanum.. .. .. .. .. .. .. .. oo oo .. .. X gouttes.
Menthol .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. O gr. 50 centigr

(Certains sujets ne supportent pas le menthol).
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Chlorhydrate cocaine.. .. .. .. .. .. .. .. 0 gr. 75 centigr.
Chlorhydrate morphine .. . .. ... 0 gr. 73 centigr.
Acide phénique.. .. .. .. .. .. .. ... .. O gr. I3 centigr.
E!!}ucexl";‘ne.. e et e e e e e e e }5&5grammes
Lssence de menthe.. .. .. . .. .. .. .. .. I goutte.

On peut remplacer dans ces derniéres formules la cocaine par
la stovaine, on peut y ajouter le pyramidon a la dose de 1 gramme,
le sulfate ’atropine & la dose de 20 centigrammes.

En cas de douleurs mastoidiennes violeutes, on mettra une ou
deus sangsues & Papophyse ou au tragus, on fera en outre des en-
veloppements chauds ; A Uintérieur on administrera des calmants

-ou de- opiaeés : antipyrine, pyramidon, exalgine, phénacétine,

héreTue, morphine.

Si pendant les vingt-quatre heures qui suivent ces traitements,
la donleur progresse, ¢'est que I'exsudat est en voie d’aceroissement
et il ¥ a alors indication & recourir i la paracentese du tympan.
On la fera avec les précantions d’asepsie indiquées plus haut. On
a ensuite drainé, par 'application d’une meche posée dans le con-
duit, et Pon met I'oreille sous un pansement humide. Si les phé-
noménes douloureux s’aggravent, il faut recourir a la trépanation
mastoidienne.

Nouveau procédé de traitement du décollement de la rétine.—Saciis.

— Sealpel, 3 mai 1908. _

Ce procédé que I'anteur a déjd employé avee suceds, dans eing
cas de décollement de la rétine, qui tous s’accompagnaient de cé-
cité compléte ou presque compléte, consiste essentiellement & pra-
tiquer, aprés cocainisation et incision de la conjonctive et désin-
sertion de I'un on Pautre des muscles oculaires, une petite incision
équatoriale, intéressant la sclérotique. TUne fois que, par cctte
ouwverture, s'est Geoulé le liquide épanché entre la rétine et les
membranes sous-jacentes de 'eil, on réinsére le muscle sectionné
en son point d’atiache normal, on suture la plaie conjonctivale et
on applique un pansement occlusif. D@s le lendemain, la rétine
fest réaccolée aux membranes sous-jacentes. Si 1épanchement
sous-rétinien se reproduit, on procéde de nouveau i sc.a évacuation
par une autre inecision, pratiquée en un autre point de I'équatcur
bulbaive, aprés désinsertion d'un mouveau muscle. Cette opéra-
tion peut étre répétée ainsi plusieurs fois. A la fin, il en résulte
la formation d’adhérences linéaires multiples, entrc la rétine et
les autres membranes, adhérences qui ’opposent i tout nouveau
décoli=ment ou, tout au moins, en limitent l'étendne i la zome
comprise entre Yora serrata et les cicatrices cesti-dire que la
Vision me peut plus en é&tre compromise. (“La Presse méd.”,
1° 97, 1907).
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PHARMACOLOGIE

1¢ Contre le goitre exophtalmique,

Sulfate neutre de quinine 1 gr. & 1 gr. 50 centigr. chaque
soir au repus, en deux ou 3 foiz 4 wn quart d’heure d’intervalle
pendant 15 & 20 jours chaque mois.

Dans les cas anciens, on associe Uergot de seigle & la dose de 10
4 50 centigrammes par jour dans Ja matinée (1).

Contre la dysenterie.

Poudre d’ipeca.. .. . v e ee e e .. 4 grammes
Faire bouillir 5 m ‘nutes ddns

Eau.. .. «v oo vi ot it it i e e ae ee .. 300 —
Fiitrer < tajcutcr'

Sirop dhpium .. .. o0 ol cd vl e il v ol .. 30 —

Hydrolat de canmh... e e ce . 2D —

~

Prendre par cuillerée & soupe en "-L ]n 3

3¢ Contre les coliques (enfants).

Teinture de belladone .. .. .. .. .. .. .. .. 1 gramme
Te'nture de columbo. . . ce el

: 2 gram
Teinture de cannelle.. .. .. .. .o .. .. .. grammes

4 Contre la diarrhée infantlle. 2

L’acule lactique ne doit étre &tre preserit que pendant la didte
hydrique de Penfant aiteint de gastro-entéride ; sl cst donné
pendant que I'enfant s’alimente, il est pen on pas efficace.

Toutes les demi-heures, on donne au nourrisson de premiére
année, nne cuillerée i café de la potion suivante, conservée glacée:

Acide lactique.. .. .. .. L o0 Lo LL L.l L0 3 grammes
Sirop de coinzs .. .. .. ...l ol .. L. .l .. 25—
Eau distillée.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 100 —

Aprés Ta premidre amée, «n donne une cuillerée i soupe d ha
fois, on espace les prises & mesure que le médicament produit son
effet et on le supprime dés la rveprise «de I'alimentation (3)....
Quand la diarrhée persiste aprés les accidents cholériformes
de la gasiro-entérite infantile. M. Marrax fait usage de la po-
tion suivante :

Julep gommeux .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. S0 gramme:
Teinture de cachot.. v o0 oo ve ve v ve ve ve 10—
Tenture de colombo «. wo ve oo s 5 -
Sous-nitrate de bismuth .. .. .. .. .. .. ... 2 —
Benzonaphtol.. .. .. .. .. .. .. L ... .. 1 —

Une cuillerée a café eing ou six fois dans Ies 24 heures, avant

lez repas.

1) Lameneau.
2) Journai de¢ Médecne de Paris.
3) Bud.n, Perret.



ANALYSES 493

5° Traitement de 1'Hyperidrose plantaire et palmaire. DoMpROVSKY.
Matin et soir, laver les pieds au savon. Puis, badigeonner la
face plantaire avee une solution de formol & 20 pour 100 et I
surface dorsale et les espaces interdigitaux dont la peau est plus
délicate, avee une solution de formol & 10 pour 100.
Brocq conseille le traitement sunivant. Bains locaux chauds,
additionnés par litre, de trois ou quatre cuiilerées i soupe de :

Vinaigre aromatique

ou de :

Eau .o o v v v oh ev L ud ue .. .. .. ..1000 grammes

Permanganate de potasse.. .. .. .. .. .. .. o0 gr, 25
ou de :

Eau.. .. oo o0 0 o0 o0 o0l il ws oe L. .. ..1000 grammes

Formol .. .. .. .. .. ... o0 ool Ll 15—

Teinture de benjoin «. <« vv vt oo vt vt ev .. 10—
Saupoudrer avec :

Tale .. .. oo oo oo o0 Lo oo o ... 87 grammes

Amidon.. .. .. .. .. ..o Lo L. 10 —

Acide tartrique.. .. .. ... ool Ll 3 -
ou avee :

Tale .. .. .. .o oo LiLo ool oo .. .. GO grammes

Sous-iitrate de bismuth.. .. .. .. .o .o 0.0 32 —_—

Acide salicyligue .. .. .. .. .. . el Ll ve oL 3 —

Permanganate de potasse .. .. .. .. 2 —
Latreille (de Montréal). — Conlribulion & Uélude des medifica-

lions de la surrénale au cours des maladies loxi-infecticuses
chroniques, dans leurs rapports avec les Iésions des reins, du
foie, du corps thyroide el de Uhypophyse. (These de Paris,
112 pages avec 4 plancehs hors texte. Tditeur: Rousset.)

L’étude des glandes vasculaires sanguines, si I'on en juge par
le nombre considérable de travaux parus dans ces derniers temps
sur ce sujet, jouit actuellement en France d'un intérét primordial.
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Clet intérét semble ne pas résider seulement dans I'élaboration de
théories nouvelles sur la pathogénie de certains troubles morbides
observés surtout dans les maladies chroniques et jusqu'a présent
insuffisamment expliquées, par exemple: Ihypertension artérielle
dans les néphrites chroniques; mais aus:i et surtout dans la décov-
verte et dans 'application de procédés thérapeutiques rationnels,
I'opothérapie, établis sur des bases scientifiques et des résultats
expérimentanx et eliniques déja ex*vémement importants.

Depuis que des auteurs tels que Rotschild et Levy, Bernard et
Bigart, Oppenheim et Loecpe, Lannois et Koy, JAuberfin et Am-
b‘ml,, Vi aquez ont attiré l'attention des médeeins et des savants
sur les relations qui existaient entre certains états morbides ren-
contrés pendant la vie et Jes altérations anatomiques de la surré
nale, du corps thyroide et de U'hypophyse relevées & 'autopsie, des
chercheurs nombreux ont apporté leur contribution a I'érude de
cette question. Entre autres faits, 1l était intéressart d'établir
8’1l existait quelque sympathic morbide noir seulemenr entre une
glande a séerétion interne donnée v. g. la surrénale et un organe
queleonque v. g. le rein, mais systématiguement entre les prinei-
pales glandes internes dont la pathologie est comnue, telles yue Iz
surrénale, la thyroide et hypophyse d’une part, et les principaux
organes essentiels d la vie, tels que le foie et les reins d'autre part,
et c’est précisément ce qui a fait lobjet du remarquable travail
que nous allons maintenant briévement analyscer.

L’auteur, aprés avoir passé en revue dans un style clair, net et
préeis ce que 'on sait actuellement sur Ihistologie normale et pa-
thologique ainsi que sur les Iésions expérimentales reproduites de
la sarrénale, se rallie & Vopinion de ses devanciers sur la classifi-
cation généralement admise des surrénalites en interstitielles (1
sions conjonetivo- vasculaires) et épithéliales (lésions glandulai-
res), ces derniéres, quand le processus morbide avait &té o trop
hrutal ou trop longtemps prolonge, pouvant revetir les caractores
de Vhypofonetion (atrophie cellulaire, diminution de nombre et
de velinne des spongioceytes, rétraction des travées avee ¢largisse-
ment des espaces intertrabéculaires), et pouvant an contraire prow
dve- les earaetdér-s de I’h\porfonction (augmentation de nombre eb
dee valwne des spongioeytes, hyperplasie épithéiiale nodulaire et
'l(]\'nhlllaﬂ‘n\(’), quand le pmceasuq toxi infecticux avait ét¢ moins
proferd ¢t moins Jongtemps continué.  Done trois stades e 1&

sions anatomiques correspondant aux tvois états progressifs de
lhvperfoncrlon de la surrénale: la surrénalite hyperplasique sim-
ple, la surrénalite hyperplasique nodulaive et la surrénalite hyper-
plasique adénomateuse.
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Mais e'est surtout 'dans la relation et Uinterprétation des faits
personnels que réside le principal intérét de ce travail.  Quarante
observations avee autopsic et examen histologique du foie, des
reins, des surrénales, du corps thyroide et de Thypophyse servent
de ba-c aux conclusions de l'auteur. ** Comme I'histoire clinique
de ces différents cas choisis au hasard dans un hospice de nervenx
chroniques (La Salpétridre) ne nous intéresse que secondairement,
dit-1l, nous serons trés bref dans la relation des maladies présen-
tées pendant la vie. La plupart de ces malades étan: de vieux
chroniques, il est permis de penser a priori qu'ils ont été plus ou
moins exposés, durant lear existence, aux atteiuntes communes de
Pintoxication (goutte, saturnisme, alcoolisme, tabac), ct de I'in-
fecton (angines, grippe, troubles gastro intestinaux); mais dans
quelle mesure, il est impossible, nous semble-t-i, de T'apprécier
spar les seuls signes morbides présentés pendant la vie. Aussi
avons-nous cru devoir nous passer, dans I'appréciation des atteintes
subies par P'organisme du fait d’infections et intoxications répé-
tées, sur 1’état histologique du foie et des reins. Nous diviserons
done nos quarante observations suivant Pintensité ou plutdt U'an-
cienneté des lésions hépato-rénales constatées au microscope en :
néphrites chroniques avee lésions chroniques avancées du foie: 6
cas; néphrites chroniques sans lésions hépatiques anciennes: 7
cas; néphrites subaigués avec 1ésions chroniques avancées du foie
5 cas; néphrites subaigués sans lésions hépatiques marquées: 2
cas; poussées inflammatoires aigués ‘du rein (sans sclérose) avee
lésions chroniques avancées du foie: 3 cas; poussées aigués inflam-
matoires du rein sans 1ésions marquées du foie: 4 cas; congestions
du rein avee lésions chroniques avancées du foie: 5 cas: conges-
tions du rein sans lésions marquées du foie: 6 cas.”

L’auteur met alc.s en regard de ces différents cas Jes 1ésions des
surrénuales concomitantes en des tableaux synoptiques parfaitement
démonstratifs et sur des planches wlessinées de main de maitre ol
sont reproduites les préparations histologiques les plus typiques
correspondant aux trois stades progressifs de T'hyperépinéphrie,
et a la sclérose intense de la surrénale; il termine ensuite son in-
téressante dissertation inaugurale par les conclusions suivantes
dont voici en somme la substance: Si la comparaison de 1'état des
surrénales et du corps thyroide ne méne A aucune conclusion nette,
au contraire, la comparaison de 'état des surrénales et de 'hypo-
physe montrerait un certain parallélisme entre I'hyperactivité de
la surrénale et I'hypofonction de Thypophyse. En effet, dans 60
D ¢ des cas observés par I'auteur 'hypofonction de I'hypophyse
accompagnerait I'hyperépinéphrie, au eours des maladies toxi-
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infectienses chroniques.  Enfin si la comparaison des modifica.
tions de Ja surrénale avee I'état du foie et des reins montre qu'il
W'y u auncun parallélisiue entre les 1ésions de Ja surrénale et celles
du fuie, au contraire, est-on autorisé a dire que les néphrites chro-
niques s'aceompagnent plus volontiers de Thyperplasie des surré,
nales; cependant il cat certain que la surrénalite hy petplasu}uo
simple ou nodulaire, on wéme adénomateuse peut exister en de.
hors de toute altération ehironique du rein (7 observations sur 40)
Par conséquent, la néplirite chronique et Thyperplasie des surré-
pales évoluent souvent ensemble, parallélement; mais il n’en est
Pas moins vrai que ces deux 1ésions peuvent étre nettement indé-
pendantes 'une de Pautre. ;
Z. RHEAUME.

CONGRES DE QUEBEC

20-23 juillet 1906.

L'organisation a ¢t¢ parfaite au point de vue du fonetionnement
intime du Congrés.  Nous en félicitons 3. le Dr Dussault et ses
amis, MAM. Leclere, Vallée, Nadeau et autres.

Le eoté scicntiﬁque a 6té bon. Mais 'assistarce n'a pas été
aussi nowbreuse qu'on l'aurait désiré.  Nos confréres grisés de
plaisir plus que de seicuce & cause de ces airs de féte qui empli-
saient I'air ne faisaient que de courtes apparitions. Scule la see-
tion de médecine a montré quelque entrain le mereredi inatin.
Comme nous lavons déji éerit, ici, les congris scientifiques ne
doivent plus se réunir dan.s ces circynstances. Nous en causerons
plus longuement dans le prochain numéro. 11 y a eu & peu prés
300 inseriptions.



