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MEMOIRES

GASTRO-ENTERITIi Dl,-.S NOURRISSONS,

INFFCTIONS ET INTOXICATIONS jGSTV$

J'elmprulnte 1 la Presse tuédi-ile (le Paris, du 22 février

1905, les lignes suivantes qui sont tio firibert Legyrand: Il S'il

est une branche dle la inécdeciiie qjui ait. pI is del'esi]

(!airs ces dernières aunées, c'tst i1en Vtue dle Il pîéricultui ',

depuis q1i'il est démontré qu'un bon înoyciu de lutter contre .a

dépopulation est de diminuer la mortalité, et que cette morta-

"lité est due surtout à des fatites d'hygiène. On a fait beau-

coup' ces derniers temps pour la putéxieulture, et déjà '.e

statistiques prises cltz dles enfanîts soumis à une surveillance

régulière, accus~ent une dIitinuiitioni notable dle la mortali ;é.

Mais pour arriver à ce bon résuilitat. if faut comînatre les-règles

précises de l'élevage des clufaut>. Ori cts règles sont main11te-

nant bie'n fixée:: Il y a bil:n à viti duec, quetlqiies divergences

"d'opinion sur des points (te détail citez les ýspécialistes cei la

matière ; c'est ainsi, pour pýrvnd-.- un ex.-:nple, que, dans

l'allaitement artificie2lle, jxj.îî réfèreýnL le lait cru, tauidis

que d'antres préconisen lu lait j.a:>ttîbié, et d'autres encore

le lait stérilisé."

"Il n'eu est pas moins \,rai qie le-, grandes règles dle la

* "puériculture sont aujourd'hui nettement posées et connues de
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"tous. Cette connaissance théorique est insuffisante ; il faut y
joindre la pratique. Le nouveau-né est en effet, un être à
part, ayant une physiologie spéciak, une manière de réagir

" toute particulière et des affections qui lui sont propres ; dle
" telle sorte que l'hygiène et la thérapeutique du premier âge,

" ne ressemblent nullement à celles des adultes, ni même à
" à celles des enfants."

Cet article, messieurs, m'a fourni l'idée de mon travail, en
me faisant demander, quelle était de toutes les. mâladies de la
première enfance, la plus meurtrière, et après des recherches, la
statistique m'a répondu : " La gastro-ent6ri1e." Trousseau a
insisté sur les entérites qui se manifestent au mioient d u
sevrage, et Budin et d'autres, qui sont maintenant légion, n'ont-

ils pas institué en maints endroits des consültations de nourris-
sons, en vue de diminuer la mortalité due à cette affection, qui
suivant eux, çmporte le plus de nourrissons ?

En outre, messieurs, si j'ai choisi ce sujet, c'est que tout en
remplissant mon rôle de médecin, je veux en même temps, tra-
vailler pour mon pays. Si je ne puis créer dans le noment, je
puis au moins aider à conserver la création des atres. Pour
l'instant je ne puis faire d'autre patriotisme.

Autre et dernière raison. Nous serons bientôt à l'époque
où la gastro-entérite fera le plus de victimes, et. jai cri qu'il
était bon de s'armer sans retard. J'aurais voulu, messieurs,
vous offrir un peu de mon expérience personnelle. , Hélas,'je
niai que dix mois de pratique, et mues confrères les plus voisins
qui ne veulent pas manquer. au secret, même non professionnel,
garderont le silence, et ne vous diront pas que j'ai encore bien
moins de clients. Je compte donc sur votre bienveillan'ce pour
discuter mon travail glané un peu partout, chez les autorités les
plus compétentes en la matière, et sur vos connaissances 1er-
sonnelles pour l'enrichir.
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Dans notre pays fécond en toutes choses, le iombre 'des
naissances est plus considérable que la mortalité de la première
enfance. Ce n'est pas à dlire pour cela, que tout soit bien. Non,

il meurt trop d'enfants, et si nous n'eu sommes pas 9eïndus à

l'égal d'un certain pays d'outre-mer où on est obligé de légiférer
pour enrayer la dépopulation, et qu'un journaliste russe raillait
finement dernièrement, en disant: " La France est timide et
elle craint tout ; non seulement la mort, mais aussi les nais-
sances; elle craint ses propres enfants qui ne sont pas elicore
nés et qui pourraient prendre le peu qui reste aux générations
existentes." Il ne faut pas pour cela rester les bras croisés, et
laisser mourir ces pauvres petits êtres, pour lesquels la science
moderne tend à faire beaucoup, ayant elle-même compris que

tout être humain, quel que soit son âge, a également droit à la

vie, et qu'il est du devoir du médecin de tout mettre en œuvre

pour sauver tons les Ages.
Il y a, messieurs, un principe au-dessus des traditiont:

c'est de suivre dans les productions scientifiques le mouvement

de l'époque. A l'heure actuelle, la pédiatrie est dans une

période de stabilité relative où on peut, en utilisant les conpé-

tences spéciales, édifier vivement, photographier, si je puis le

dire, l'état actuel* de nos connaissances sur l'étiologi, Yá
pathogénie, la bactériologie, la symptomatologie et la thétapeu-

tique de la gastro-entérite. Mais comme le cadre de cet article

ne j me permet pas de m'étendre trop longuement, le§

considérations suivantes ne porteront que sur- la symp-

tomatologie et la thérapeutique de cette affection. je

laisse à d'autres de mes confrères, le soin de nous développer
longuement l'étiologie, la pathogénie et la bactériologie

des gastro-entérites et leurs complications ; développements qui
nous conduiraient à des mesures prophylactiques très impor-

tantes, et j'entre dans le vif de mon sujet, en commnnençânt par



488 tIt BJLT.P'tIN MEDICAT DE QUEIEC

les gastro-entérites aigues, et je finirai par les gastro-entérites
chroniques.

" La maladie aigue, tout en présentant des signes cardinaux
constants (vomissements, diarrhée) a des allures variables, sui-
vant qu'elle retentit ou non sur l'état général (fièvre ou
algidité) suivant l'aspect de la diarrhée (forme dysentériforne)
suivant l'absence ieie des signes intestinaux (choléra sec.)

" Avant d'étudier chacune de ces variétés en particulier, il est
"bon de donner quelques notions générales sur les divers symp-
"tômes pris en eux nimes."

Vonisse»zents :-Il se produit un temps variable après la
tétée,.le lait est caillé, formé (le grumeaux blancs, nageant dans
un liquide incolore, d'odeur aigrelette assez prononcée. Parfois
la coloration est jaune on verte. Le vomissement est toujours
acide. Le vomissement est augmenté par l'ingestion du lait;
de là la pratique de la diète. Il se produit habituellement sans
effort et sars douleur ; cependant la douleur peut être intense
et éveiller des cris au point que l'estomac mne peut supporter
même de très petites quantités de lait qu'il rejette inunédiate-
ment. L'organe est irritable et intolérant. Le vomnisseient
.peu abondant dans les affections légères ou pyrétiques, acquiert

une grande intensité dans la forme algide.
Diarrhêe.-La diarrhée est variable suivant le degré de

l'infection ; peu intense dans les cas légers et pyrétiques, elle
devient abondante, fréquente, d'une extrême fliidité dans les

formes algides. Dans ce cas elle est profuse, si bien que les

langes sont toujours mouillés. Elle est alors aqueuse, séreuse,
incolore ou jaunâtre. Jamais on ne trouve les grumaux rizi-

formes caractéristiques du choléra, nmais parfois des flocous
,blanc jaune. -Dans la diarrhée à type cholérique, l'odeur
n'existe pas ou est amoniacale. Dans les diarrhées avec fièvre
les selles sont souveit très fétides et peuvent contenir des débris



i

d'aliments lion digérés que l'on voit j l'Seil ui. Dans la forme
elYsetitriqtie, on voit dles ilamlents de xnluei, (glaires) acconipa-

114S (d tramiées rouges, sanglantes, et de triiu&s grises puru-
leins.

Eni général, la réaction est acide ; cependant depuis l'emploi
des laits stérilisés à r r5', on rencontre bien souvent et à 'l'ètl
normal et dans les maladies dles selles neutres et in&ne alcalines.
Les selles quelle que soit la variété <le la maladie, deviennent
fréquenîntietit vertes.

Tantôt la poussée est légère; i à 2 selles vertes, puis la
diarrhiée redevient jaune ; tantôt ait contraire la poussée biliaire
persiste, devient tenace, et les selles restent toujours vertes. On
petit ainsi observer, diins le cours <le l'infection aigue, toute une
série de poulssées biliaires. Dans la formie algide on voit sou-
vent avant l'apparition, de la diarrhée caractéristique, une
poussée biliaire prodroînique. .A la fin dle l'infection on peut
voir survenir une poussée biliaire terminale, qui fait office de
crise et juge la maladie. La diarrhée bilieuse est surtout
observée pendant les trois premîiers mois de la vie. La suracti-
vité du foie qui est caracté-ristique dle la vie foetale, -persiste
quelques mois après la naissance. Pluts l'enifant avance -en âge
plus 'cette activité diminue, et fluoins -la bile es *t secrétée. Toute
l'activité organique est alors c',u1ceiitrée dans ce 'viscère, si bien
qu'à la moindre infection, le foie est le seul- viscère capable
d'éliminer les poisons, et de réagir contre ces derniers, Plus
taret ne part de ce travail sera dlévolue au rein.

.Du 1ympbanismne abdominale.-*-Dans le cours des infections
digstiesalgrues, le tynîipanisiiie aigu est fréquemment observé;

il est attribué aux fermtentations intestinales ; aussi, celles-çi
étant variables, ce signe peuit manquer. L'abdomien est tendu,
ferme, résistant ; c'est le ty'npanisine dur, quti élargit la base

dui thoîax, en: re fotut les cotés, et donne au ventre cet a 'xçý

(~A~k~I~NTrit Ds NouRRiýssoNs
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de ventre de batracien. En se dlilitilnt les côlons masquent
l'cstmac( ott il est difficile dans ces cas (le pratiquer l'examen.

Le ty':npaui -siue petit être localisé à l'estoimac, c'est-à-dire à
l'épigastre, le reste (le labdomni étant mlonl ; tantôt ail contraire,
alu gros intestin, (régiolîs suls-omnbc)lic.iles et latérales), tantôt .1
l'intestin grêle (région ombeC].lcalect sons..oiibelicale). La
distance (le l'onmbilic à la" symiphise pubienne est, Cin eff et, petitc
chez le nourrissoni; elle augmente avec l'âge, de sorte que toute
la portion sus*onmbilicale est c'crupéc par le côlon transverse

ditedu e lpironu .'.s-11,ýiiz' (très petite avanit six
mois) par l'intestin grêle.

Il exis e souvent nue ligune de démarcationu nette, entre le
côlon transverse et l'intestin grêle, à peu près au niveau de

*l'ombilic. Au-dessous la percussion dénote ue sonoiité faible,
souvent même (le la subinatité, par refoulement des* anses inteý-

*tinales : là le ventre est nmou et. dépressible, si l'intestin grêle
n'est pas tymipaniisé. Si le tyinipnismne est intense il provoqu.2
de la-gêne de la respiration en refoulant le diaphiragme et les
organes thoraciques. Le tynupanisue est léger dans les infec-
.tions digestives az-uès de peu d'intensité, très marqué dans les
infedtions sérieuses (type pyrétique). Il-imanque totalement dans
la forme cholérique ou algide.

Dou~leurs abdoineales.-Les coliques sont variables: elles
sont très intemQses dans la périuch. de début de la diarrhée ;plus
tard elles semiblenit diminuer d'initenisité. L'enfant qui a des
coliques crie w.nne celui qui a de la gastralgie : la coincidence
du crie avec "'expulsion dles matières fécales semble indiquer
qu'il y a entéralgie. Les jambes sont pelotonnées et retractées
sur le ventre. Ces coliques paraisicnmt intermittentes et présen-
tent des exacerbations surtout avant l'émission <des selles. La
pression sur le ventre les augmente. Parfois l'infection diges.
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tive est localisée àt l'esto:.e, ce qui est rare et se iianiife-ste par
une douleur àX l'épigastre.

Thcrm;;~ébit. /tl/r.-Ce umode d'investi.gation petit rendre
qunelques lervices dans l'Yîîîde (les diar.-liéts. D'après ' Mon-
corvo, alors qu'il n'y a mxi réaction générale ni fièvre, on pet
déceler la présence d'un ccrtain degré d'entérite par la teîn.pé-
rature locale. Ainsi, imorilnalciiient la temipératuire Jle la paroi
abdominale, ýest (le 3.5' à 35, 5. £'I cas de dirhecette
tmpérature niontç L30o 6,.5' d'un degré eni moyenne.

Uirin.-A l'état normal, le nourrisson urine plus que
l'adulte par rapport à suit pids (8o .1 i00 grain. jusqu'au ioe
jour, puis 300 grain. jlqlal4èmle l'lois ; PuisSoc,0 gramn.)
Danms les forîixes légères, la quantité n'augmente pas ; aut cou-
traire elle bai.sse à 5o grai-un, 30 grain. ; si le cas est grave.
Claire et jaune à l'état normal et dans les formies légères, l'tir-ie
devient brunie, fonicée, trouble et sale dans les cas graves.
L'acidité augmente dans la maladie ; de même la densité qui,
de 1002 à 1005 iliplte à T015 et 1020.

1o;rmns de aaCa/oczé ia& ,

1 O Fornc1 /tgêjrc, tauzale.- 'route la symîptonmatologie se
réduit auix'.vomiisseiînenits et à la diarrhée que nxous venons
d'étud ier. Ton tes.les variantes précéderii nient décrites peuvent
C-tre observées, (vomnissemxents légfers on tenaces, indolores ou
doul'oureuix,. diarrhiée légýr. u intense, jaune oui panachée, avec
ou sanas poulsséesbi rs. Tout est variable et comniiie aspect
et conmme intensité. La caractéristique de cette affection au
petit pied e.st labst.nce (le iCactioli de ces troubles digestifs sur
l'état général. El-le e.st tuiite localisé- à l'appareil digestif.
L'enfant est sinupleineit uni peu souffrant. La1 température est
normnale, ainsi que le puidà , parfois cependant on peut observer
des accès de fièvre tiès" légLrb et de courte durée (à 380). Tous
les termes (le passage ci, ti (-CLtte ùJ,/ C1ion iimiýa et. ....
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Dans ces formes légèrtýs, le sýml1 rcuin-ýisseincnit snr l'état

général, est marqué par le poids dle l'enifanit. L.'enfant n'aug-

mente pas de poids et maligrit. .ý ce sujet, il est bon de dire

que jýai foi:s il n'y a alicline relati>n entie l'intensité de la

diarrhée et la prise de l'état général. Ainsi on petit observer

(les diarrhées à type chioléiiqu'. nie ret ntb en au1cune façon sut
l'organlismle, sauf par 'aagseeitqu'elles prod( * isent. Il

li'y a ni fièvre ni algidité, Il ýeiiiblc que dans certainm' caï là
virulence des microbes est toute pa;rticulière et fie provoque que

(le la diarrhée iuds.Peilt-étre, il y a lieu de .penser, dans sEs

faits, à une toxinz purement active sur la secrétion de l'intestin,

poirzon qui n'est pas absorbé pai la mutqueuise. Te pronostic de

la forme banale Wiest pas-grave.
PFoime s/onnica/.- Le foyer d'intoxication peuit rester

localisé à l'estomiac. Il n'existe pas (le diarrluéé, et mniiie il n'y,

a pas d'émission de selles. Les seuls signes sont les suivants:

vomnissenments brusques et intenses, accomnpagnés *d'une certaine

voussure à l'épigastrç. La langue est saburraule, l'enfant It de
l'anorexie et rapidemnt (lu collapsus. C'est l'indigestion aiguë

..étudié(: pai Siebert, I-eubiier. Dans des cas plus légers, l'état
général n'est pas atteint ; iý;.Lî.ia voinit, parait Souffrird<li creux
épigastrique, qui est nui peu tendut et ballonné. Tout se calmne
avec le repos dc l'esoniace t la diète liý,driqiue. Cependant,
parfois celle-ci lie douv1- aucun r&î:-Mll. En ce cas, les vomlis.

se inents cessent slcnetave unt lavenîcit purgatif. Ce Sont

(les vo11issleiets d'wtlo\Ieatonx Stelcoralu qui ne tiennent à

anc ne altération du l'ts-jiiia.

ror-me ~vézu-Ce qui ca1ractéth7-e cette forme est
O' j., fétidité decs Llies ;. 21 Le unjninetrès nmarqué,

30 J,'état infectitc vx dl'allure typhoide. La peau est çhatude çt
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LSèc la1. face pâle lus vuu,<\ excavés, les pupilles dilatée-S. La
soif est vive ; ïa la:î~~b'rî au ilieut et roiiUQ su'r IQGà
bords, se déstè.eli h)iiiz', lAfP1ht Leýt .4(ilii'bhiid; flkblij3i éf,

ddans H11isll: 1qUd éýt à ýîuPdlz4I )-Laba- t
Poids *el Pi1nJVî ek; tài . et k: foie -0111 légèreuseut

La xnlal.'.e (litre 4, s, 6 jý -ts. Les signes d'iliftci ion, -il'g
mentent peul .1 peu, ct, Ilenifanlt x;art;vçC des t. iipéi-ttres de
40 dezgl",é-', 41 degrés parfois. Il ileulit à la Manlièr, dl'ul" t'

* pl.iqtue et nion d'tt cjiolériqule, eeîd. .viiidl ,1oii 1 Peýt
Pas toujouris fatale %,Pl'effhht p)etit kzliti Lit 4 .d it §ôVlit: Lëà
%ignies !S'amenrldent et les tohiett î:§fi1oh1là1tý Ë ê~i
Pl':fois le p.S!Sage (le là 11îiIadie à là Énillé s e idt~ù u

par ilie crise tliat-rliiqtùi, àonvent vette bIiidt,2 C'est h la -ilà
die du sevrage.

Formes à i-ebiise.- T'ous ces szignies peuivenit s'amenduer,
la fièvre tombe ; ont ci-oit à la guérison, quand aprèis deux out
tr( îs jours d'apyrexie, les 1hénoiiuètieS mnorbides apparais.m ut de
nouveau. Renaud, dans une thèse célèbre, a bien étudié ces
infectionis àt reprises.

Jorme dc passage, ait 1yýýc algide.- Il n*est pas rare d'ob-
server'le passage de cette forme pyrétique d'infection à la forme
algide. Après quelques jours die durée, l'aspect clinique change,
l'eiifant se refroidit et prend le type algide que mous allons
étudier.

* F~Iorme a'-d.-Dans cette forme d'infection, ce qui est
* caractéristique, est l'abondance et la fluidité des pertes aqueuses
* intestina. Audbt la laigu est sabburTrale, puis à mesure

que les troubles digestifs auigu epteut, sa surface se dessèch1e,
* devient rugueuse et ràpevýe. La buccion esL difficile et la eoif

jrý5 .îu1arcquée1 j4'ýdQIpe d'a1borç un peîî Q1étéOriSé1 dVÎît
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rapidelent mou, affaissé, flasque et se laisse pincer comme du
linge, suiviant Pexpression dle Rilliet & Barthez. ,,'absence de
typaiuplsme a la même valeur pour le diagnostic (le cette forme
d'infection que sa présence pour la forme pyrétique. L'enfant
prend la position en chien de fusil. Il frotte les talons sur les
langes et les malléoles les unes sur les autres, si bien que ces
frottements répétés peuvent engendrer des ulcérations. Peu ou
poidit de coliques. Le ventre paraît plutôt insensible. L'état
.général est U'abord peu atteint; l'enfant présente plutôt de l'a-

gitation. L'enfant crie, ienue ses bras, a des mouvements de
latéralités du cou avec frottèments de l'occiput sur l'oreiller.
Le cri normal au début, perd cde plus en plus de son timbre, et
la voix devient enrouée avec l'apparition de Paigidité ; quelques
fois on observe de légères convulsions. La diarrhée et les vo-
imlissements provoquent rapidement, par suite de .leur intensité
l'apparition d'un état spécial de l'organisme, l'algidité qui
aboutit plus on moins vite à la terminaison fatale. Le carac-
tère essentiel de Palgidité cholérique est 'hypothermie périphé-
tique, et l'élévation ou l'état normal (le la température centrale.
On note aussi l'abaissement thermique de la respiration, en
plaçant la main devant la bouche de l'enfant. L'enfant fait
aussi du collapse et de la dypsnée. La durée totale de cette
forme est courte, de quelques heures à 4 ou 5 jours. La mort
survient en général entre deux ou trois jours. Le refroidisse-
ment augmente de plus en plus ; la température baisse et dans
le rectum et dans l'aisselle. La dypsnée diminue et s'éteint
progressivement, Je pouls devient de plus en plus imperceptible,
de rapide qu'il était au commencement, 90 à 120. Dans les cas
heureux où la guérison survient, l'enfant présente une réaction
tion légère. La chaleur revient progressivement, le pouls s'é-
lève, le fegard devient vif et mobile. Les troubles digestifs

cessent, et les urines qui étaient devenues rares ou qui étaient
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coIIIplèýtenIlen tll disparues, n~~paas eît l'enfant revient ta-
pidemiiè,t à la sauité. A cette période (le réaction, la diarrhée
peuit Changer dle nlature et dlevenlir verte ; c'est une crise biliaire
qui juge la maladie. L'infection algide est sérieuse, car les
des enfaffl:; (Rilliet & lkarthiez) ou la Y (W-ihierdofer) sont voués
à la mort. Elle est laý 11aýLadie (je l'enfant loi, sevré et ant lait.

ÀCiter-o-col zcai u.-(iedoe) On' l'observe sutrtot
aut sevr-a() citez les enfants qui ont une mauvaisealenti.
La maladie vitnt par crises, àj répétitionl, clhez les enfants qui
ont o11 un mauv'ais intestin héréditaire avec constipation, o11
une gyastroei1térie chronique. Eni ce cas, il v a toujours un

état (le paresse de l'intestin, qui précède laccès d'entero-colique.
0On peuit observ~er plusieurs crises chaque année. Le ternme
entéro.colite indique que le processus .•ueXà soit iiiasinlîfui
d'élection sur le gros intestin. Dans la gastro-entérite orditnire
ou remarque déjà sur les lange s une certz&tîe quantité (le imucus.
L'entéro-colite présente aut contraiire unîe très grande quantité
de mucus qui forme l'élément prédominant et primlordial. De
Mà les nomis d'entérite glaireuse, d'entérite nmuqueuse. E i
exainiant attentivemient ce inucuis, on peuit remarquer parfois
dts traînées grisâtres dle puis. De temps à antre, des filets rouges
dle s ang ç. On remarquera de plus la faible quantité (les déper.-
ditions aqueuses :la diarrhée est légère. Les signes généraux
sont variables. L'abdomnxî est creux, dur, contracté, eni défense
douloureux à la pression, surtout, sur le trajet du côlon desceni-
dant, qui roule sous le doigt, conmme un tube de caoutchouc. Il
y a du tenlesine et l'enfant crie avant l'émission des selles.
L'enfant vomnit tout ce qu'mil prend ; la langue est. blanchâtre,
saburrale, lhaleine fétide, la soif vive, l'anorexie absolue.
t'enfant -revêt bientôt le masque d'un typhique ; les lèvres
deviennent fuligineuses, la Langue se dessèche et devient rouge.

La fièvre est intense dès le début -400 et le pouls i20 à



W9 LEC BUL.I.VIN ItED)ICALE

130, irréguier parfois. Bientôt les phénomènes fébriles se
calmuent. Les urines sont rdres, foncées, brunes, souiventý aibu-
ftnltUtlae' - t état liifei!ttetux durg deux à trois jours, puis

18i èýli:b ai ispâïiii ëtI nuapi ditmiliue pro-
ýressiveiient: la gtuériox' eýt 'riqiéi

Entb'o-cohile sèche (choléra sec d'Zîi1iizel»- LBâzi§ ëbi
forme les signes intestinaux sont aut niniiumi, parfois mêmie i
constipation existe. L'état général est très affecté. L'enfanit
est froid* algide. La température est sous normale, le pouls est
dekressible et fréquent. Les selles sont fétides et rares, elles
§blit e'iglobées dans duit icus abondant. Il suffit d'un 1-,..tge
pdhii évitètier le eoi1itn de l'Vittestin et que tout rentre dans
lfdi ë,.

TVelles sont les principales formes die la grastro-entérite

Syniiomtatologie des gastro-entérites chron iqnes.

'Tandis que la maladie algue présente une symptomatologie
unique, car l'estomac et l'intestin participent aut processus iuf ec-
tueux, la gastro-entérite chronique revêt plusieurs aspects clinii-
ques, qui tiennent à la localisation à l'estomac ou. à l'intestin.
De là des états gastriques et des états intestinaux, qui -pouvant
marcher de pair, sont souvent isolés.

Dy.~Pcsie.--Les états dyspeptiques ont été jusqu'à ce jour,
peu étudiés. Weill et Pehn ont décrit une. dyspepsie caracté-
risée par la lenteu-z de l'évolution de la .digestion. En général,
la digestion chez le nourrisson, dure environ une heure et dletmie.
Dans les faits de*T'eill et Pehun, la *durée fut de deux à trois
heures, malgré l'absence de dilatation de l'estomac.

Cette dyspepsie est bénigne. En, voici'lcs symptômes: Le
nourrisson a des vomissements réguliers, faciles et sanms odeur

de fermueutation, survenant un quart d'hieure'oui une demni-hieure

aprÙs l'ingestioni de tout lait, Ils sout périodiqu~se~ t'ne pr4'*
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sentent pas de trace de sang. L'appétit est normal ou exagéré.
Les fonctions digestives sont régulières ; il n'y a ni diarrhée, ni
constipation, ni gros ventre. On note de l'amaigrissement et
une diminution progressive de poids.

Cet état passager dyspeptique est bénin ; il guérit par le
lavage d'estomac.

Gastro-entérite chronique ou maladie du gros vent re.-La

gastrozentérite chronique peut succéder à la maladie aigu, par
suite de Pintoxication profonde subie par Porganisme, les fonc-
tions des divers appareils, surtout de l'appareil digestif, se
rétablissant avec une certaine difficulté et une grande lentcur.
La maladie peut au contraire s'établir d'emblée, lentement,
insidieusement, par petites poussées successives.

La prise de l'estomac se caractérise par les vomissements
et la dilatation d Porgane; l'altération de Pntestin par l'irré-
gularité de ses fonctions, et par son développement anormal,
(le gros ventre).

Peu à peu l'état général s'altère; l'organisme devient la
proie des infections secondaires, si bien qu'il est difficile cie faire
la part de ce qui appartient à l'infection digestive et à ces
infections secondaires.

Notons de plus, que la chronicité est entre.coupée d'accès
aigus, pendant 'lesquels, le tube digestif subit une poussée
d'intoxication.

Etai de l'estomac.-Le vomissement lie doit pas être con-
fondu avec la régurgitation. Celle-ci est due au rejet immédiat
du lait trop abondant que l'estomac trop petit ie peut contenir;
le lait est liquide non coagulé, non digéré. Le vomissement au
contraire survient quelques minutes, .un quart d'heure ou une
heure après labsorption du lait. Le lait rejeté dans ces condi-
tions se présente sous forin de grumnaux caillés nageant dans un
liquide blanchâtre on petit lait. Il existe des éructations un
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odeur fade on aigrelette de l'haleine. L'appétit est irrégulier ;
d'abord vorace, puis tôt ou tard, linnapétence survient. L'en.
fant souffre et crie, l'estomac se ballonne, et à la longue petit
se dilater.

Etat de l'intestin.-- L'enfant a des coliques. Les selles ont
des caractères variables ; accès le constipation alternant avec
des accès de diarrhée. Celle-ci tend de plus en plus à s'établir
d'une façon permanente. La diarrhée est <le réaction acide.
Marfan & Renault en cite à réaction neutre ou alcaline ; elle
contient des grumeaux de lait non digérés, présente un aspect
panaché (vert, jaune, blanc). De temps en temps poussée bi-
liaire verte. Souvent fétides, les selles peuvent présenter du
mucus ; elles sont souvent blanches et verdissent à l'air. La
diminution de l'ingestion du lait est suivie du retour de la colo-
ration normale.

E/at général.- L'enfant présente des accès de fièvre légers

à 3505 à 38° qui durent quelques jours. Il a continuellement

soif et a de la boulimie ; la langue est chargée, souvent con verte
d'aphtes, lhaleine est fétide; on note de l'insomnie, des rêves
et des cauchemars.

Les urines sont moins abondantes qu'à l'état normal.

L'enfant maigrit de plus en plus, et perd chaque jour le 20, 40
à roo grammes. S'il a moins de trois mois, il prend le type
de l'athrepsie ; dans un âge plus avancé, il maigrit, se cachec-
tise, la dentition est retardéé et irrégulière la taille cesse de
croître, les sueurs sont fréquentes, accompagnées d'éruptions.

Peu à peu on voit apparaître les signes du rachitisnc.
Parfois l'amaigrissement est masqué par une légère bouffissure

(cachexie grasse de Marfau). Tous ces enfants sont anémiques
d'après Comnby ; le visage est pâle, jaune et parfois terreux ; la
la peau est décolorée, sèche, flétrie. Les mnqueuses sont déco-
lorées,'les yeux excavés, la mine souffreteuse et triste. D'après
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Rougier, on peut quelquefois trouver le bruit de diable dans les
vaisseaux du cou. Le foie et la rate sont normaux. Cependant
Czerny, Conby ont relaté des cas de gastro-entérites chroniques
avec splénomégalie.

iache de la gastro-enterile chronique.-L'infection lente
des voies digestives, ne suit pas une marche uniforme ; elle
présente des -périodes d'acuité où les phénomènes infectueux
augmentent, que ceux-ci relèvent de l'infection digestive ou
d'infections secondaires qui sont si fréquentes. La mort survient
le pis souvent, dans le cours d'une complication. Le pronostic
est presque toujours fatal avant trois mois, surtout si Penfant
psésente le type accompli de Pathrepsie. Après cet âge, le
pronostic est moins giave, l'enfant peut guérir, s'il est soumis
à une hygiène rigoureuse.

TRAITEMENT

Toute gastro-entérite aigne doit être traitée par la diète
hydrique, méthode de Luton. Même s'il est sain, l'enfant ne
doit prendre que de l'eau, 24 heures, «48 heures et trois jours
même, suivant l'amélioration obtenue. La diète hydrique, dit
Luton, " répond A l'iustinct même du malade," car dit Hénoch,
" la soif est tellement vive, que les enfants épuisés entrouvrent
" avidement leurs lèvres dessèchées en voyant briller la cuiller."

La diète hydrique donne du répit à l'organisme, diminue
l'infection, favorise le repos des voies digestives, et contreba-
lance les déperditious aqueuses, qui, d'après Baginsky, peuvent
aller. jusqu'à 1500 grammes en un jour. Elle augmente la
diurèse en élevaut la pression sanguine et relève la force du.
pouls. Donner de Peau à la température de la cha'mbre, car
trop fraîche elle provoque des coliques et des douleurs. La
donner par gorgées toutes les demi-heures; toits les quarts
d'heures, suivant la soif de l'enfant.
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Après 24 heures, 48 heures 011 trois jours, la diète lîy-!rique

a procuré tout le bénéfice que l'on petit attendre d'elle. Ou
reprend alors soit le sein, soit l'allaitement artificiel, nt",i pas

brusquîeîment, nmais (le la façon suiivante: trois tétées d'eau, deux
tétées de lait, puis on augmente ces derniières aut détriment des
premières :*La tétée de lai.. sera faible ; le lait non coup-. Si
la diète hydrique n'a donné aucun résultat, on la reprnmadra
quelques jours après de la même façon.

Quand doit-on donner dles médicanments ? Lesage, n :jlecin
de l'hôpital des enfants nialades (Hérold) dit: Aprè-S 24 heures

et Mêème 48 hieures, quand la diète hydrique n'a donné aucun
résu'ltat. Les nmédications sont nomubreuses, car aucune d'elles
n'est spécifique ; chacune réussit parfois, échoue souvent. Les
médications de ce traitement sont nombreuses :-.bo La mni.iadie
étaiu'ne infection des voies digestives, on a cherché à annii-
hiler la puissance <les germes comtinus (dans le tube digesýif, cmx
s'adressant aux médicaments dits antiseptiques ; 2'01n pet

diminuer les pertes aqueuses intestinales, en ayant recoiirb à <les
inédicainemitq astrin~gen~ts. !ýepuis quelques années on fait lisage
des lavages de l'estomac et de l'itnte.stin, qui éliinient n :calii-
quenient et miicrobes et toxines.

kIMédication anliseptique.-Chiez le nonurisson, le meilIleu r
'éoil de pratiquer l'antisepsie.de l'appareil digestif, est di. faitc

usageý des purgatifs. Gilbert, Douminici, Clopaft l'ont démi:ottr(.
Piigatfs.- Plusieurs purgatifs sont quiotidieiin :mniem:t

employés, niais le meilleur simîs contredit et le plns actif, est le
calomnel. On petit l'employer de dem'x façons, ou à doses; pur-
gatives, ou à doses filées.

Doses purgatives,
0.05 centigrammes pendant les 3 premhiers mmois.-I~ grumm.
0.10 de 3 à 12 iilOiS.- I Y2 grainis
0.15 après 1 2 iIniS.-2 34 grai ns.
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On le donne uni au sucre, en un ou deux paquets, dans du
lait ou (le l'eau. On se rappellera qu'il est insoluble, et qu'il
provoque .une diarrhée légère et verdâtre. Il sera bon de
prévenir la mère de ce fait.

Doses filées o.or grain. , gr. de calofnei toutes les 2 heures
pendant 12 heures. L'effet n'est pas purgatif. Quelles sont les
indications de ces deux méthodes ? Si l'enfant a du tympanismne,
de la diarrhée peu abondante, fétide, de la fièvre, le mieux est
de faire usage des doses purgatives. Si le ventre est mou, si la
-diarrhée est forte, aqueuse, s'il y a de la tendance à l'algidité, le
mieux est d'avoir recours aux doses filées.

Gross (de New-York) dit obtenir de meilleurs résultats en
unissant le salol au calomel de la façon suivante:

Calomel...... o.o centigrammes 3/30 grain

Salol ......... o.5 "c 2 grains
Sucrt.........0.20 " 3 grains

Pour un paquet 5 par jour.

Il arrive parfois que les vomipsements intenses empêchent
toute administration de purgatif par la voie buccale. On peut
dans ce cas employer le lavement purgatif suivant

Follicules de séné......... 2 grammes
Miel de mercuriale........25 à 40 grammes

Ce lavement donne d'excellents résultats dans les infec-
tions pyrétiques lorsqu'il y a du tynpanisns, des selles fétides
et de la fièvre. Son emploi doit être rejeté, si le ventre est mou,
si la diarrhée est abondante et aqueuse, s'il y a. de la tendance à

l'algidité.
Andisebligues.- Les mndicamnents antiseptiques préconisés

sont fort nombreux. C'est.ainsi que Jacobi, Caillé, Coucho ont
recommandé la résorcine: Martin le thymol ; Caillé, Rothe
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Baginsky, Weissncer, le bzznzoate de soude, Cadet de Gassicourt
l'iodoforme et le sa!icylate de bismuth ; Weissnier le salol, la
naphtaline et l'acide salicylique ; Moncorvo le chiloruire de po-
tassiiiii ; Butler, le p)yropio'spha.-te de fer et le hi-iodure d'hy-
drargyre. Malheureusement ils nie donnent que bien peu <le
résultats, sauf pcut-ètre dans les iufe-ctions traînantes, chironi-
qnes, pure qu'on nie petit les administrer qu'à faibles doses, vui
leur toxicité. Le seul inis.cn usage maintenant, est le beilzo-
naplitol, qui, d'après Gilbert et Le Cendre, est le véritable anti-
septique intestinal d'une toxicité faible. Le benzo-naphitol est
employé dle la façon suivante avant unt ant

Benz'o-na-Phtol ... 0.50 celltig-rail'l'es 7ý/4 grs.
Salicylate dIe bisumuth ... i gramumie. 15 grains

En trois paquets, à prendre à jeun dlants les 24 hleures.
Après un an, -ii élève la dose à unt grainie de benzo-naplitol
et à tit graimme 5o (le salicylate due bisni.mzth.

Cîmailunier, Fischier, font usage de 1>-or.plol out naphitalate de
bismuth, dans les cas où les vois.semienits- manquent et oùt la
diarrhée existe seule ; I à 4 grammues par jour dans du sirop out
dut miel (à donner à trois prises avant les tétées). Abelles
recommande les lavements antiseptiques àX la créoline :i à 2
lavemuents par jour (îoo*gramumniesq d'eau chaude contenant den'c

gouttes de créolinepure).
As/r-iigeis.- Acide lactique. Pendant ue dlemi jouruCe

.ou une journée, outre la 'cessation du tout alimeint, on nie donnez
que l'acidle lactique, et la diète hydrique. 'routes les demi-
hieures une cuillêrée à soupe après unt an, <le la solution suivante

glacée
Acd actique ........... 3. à îû graimies

-Sirop simple ou dl':raiige. .. . 25 grMnues

E au distillée ............. ioo grammes
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Oit peuit ajouter un peu de sucre à chaque cuillerée. Il
est souvent uitile quelques minutes aiprèùs, dle faire boire à l'en-
faut un peu d'eau. Après 6 prises identiques, c'est-à-dire après
trois hleutres, ou espace les doses à chaque heure au lieu (le
<le chaque demi-heure; et cela pendant 8 -à io jours, après quoi
on recommence l'alinientation avec dui lait (le la mère ou (lu
lait stérilisé. Lesage lie croit pas uitile dle continuer l'acide
lactique lors (le la reprise dle l'alimentation. Il est à noter que
l'action de ce médicament est bien diminuée, si ou continue
concurremment l'alimentation qui doit être supprimée.

Phiosplui/c de bismii/h. J)oïfler a recommandé l'action
astri ngen;te dut phosphate soluble <le bismuth, voici comment il
formule:-

Phosphate soluble <le bismuth . .. 2 gramm111es

Eau distillée ............... go
Sirop simple ...... .......... io

Une cuillérée à café d 'l heure en heure. Il est nécessaire dle
continuer ce médicament 1 2 jours apiès la cessation de la
diarrhée. Il est bon d'avertir la mère que les selles deviendront
noires.

7àiwzi-ène.-Ce nouvel tstriingeiit est employé depuis peul
de temps. Il nous vient de îAlngeoù ses' bous efffets
arstringents ontété relatés par Meyer, Eschierich, Drews, Bl3uch,
Strauss, L-woff, Wenands. Outre son action asuingente, ces
auteurs lui attribuent une action antiseptique par suite de ses
combinaisons insolubles avec les to.xinies et les. alcaloïdes. Le
tannigèuie est mne poudre insoluble dans l'eau, (on le mélange
avec dut sucre, conmue pour le calomel) sans )(leur, sanxs goût et

bien supportée par les enfants. Oit donne avant un au,. par
jour, à jeu;;l, 25 centigrammes <le taia.i-èiie mélangé avec du
sucre. Après un au, la cdose de .5 décigrammes, 2 grain, est

1503
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nécessaire. On continuera plusieurs jours après la cessation de
la diarrhée, car les récidives sont fréqucntes. L'cini loi dut
taninigène est réservé aux cntérites traînantes% clironiqiws.

A4i/ip,'-iii.- Ce médicament présente, outre ue action
astringente sur la secrétion iutestiin.t*ý , dus effets sédatifs sur les
coliques et les spasmes intestinauiN. Sou mode d'emploi a été
indiqué par'Cleinte Ferreira et Saint-Pliilippe, et réservé aux
cas de diarrhées simples, non inifectueutistes, aconpagxésý de cris,
(le douleurs de dentition. On doit évitur du l'employer dans les
entérites infectueuses (pyrétiques et algidets). On donne avant
chaque tétée ue cuillerée à café de la solution suivante

Antipyrine. ............. 5 Z>iraue

Sirop simple ............ So grammes
E~au distilléc de: tilleul.. 5o, grammes

Après un ant, on élève la dose àt i gramme. Tels sont les
astringents qui donnent les meilleurs résultats.

QAbiacs.-Oni sait que l'opiumi et ses dérivés ont une lieu-
reuse action sur la diarrhée. Touts les pédiatres sont d'accord
que chey le nourrisson, leur emploi doit ûtre rejeté. A cet âge
l'enfant est d'une grande susceptibilité vis-à-vis de ce médica-
ment. La dose que l'oni peut uni ployer est tellement faible qu'i i
vaut mieux abandonner comnplètemenît ce médicament d ange-
reux. Cependant, à partir du 13èmue ou dîu 14ème "lois, on1
peuf faire usage de l'élixir de parégorique <le la façon suivante.
5 à 15 gouttes dans 75 grmmues d'eau sucrée (Simion) une cuil-
lérée à café toutes les heures. Cesser dès le sommeil et la dispa-
rition de la diarrhée. Cependant, il n'y a pas très longtemps, le
Dr Borde de Bordeaux a réagi contre cet ostracisine, et obtient
de bons effets avec l'opiuin. Il donne 6 gouttes de laudanum
de Sydetiliam dans 30 grammes, 15 gouttes dans 6o grammnes,

30 gouttes dans ioo grammes de véhicule, suivant l'âge.
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Danls les cas aigtns àX vomissements, Zangger recommande
la créosote.

Créosote pure ............... gouttes I
Alcool .................... i gramme
Eaui distilléeu................ îoo grammes

Une cuillérée àX café quatre fois par jour dlans dut café.

Lavages d'esto)mac.- Voici ce que Lesage ern dit : Dans
la gastro-entérite aiuil nie donne que peCu out pas de résultats.

Il fatigue les enfants et nie sicrt pas à grand chose. 1-leuibuer
vient, avec raison, de s'élever contre les abus (le cette méthode,
et liimite sonaction au cas d'iidigestioiî -liguc.

Lavages d'int, sib.- Lesage, encore ici, lit : un lavage
petit donner et donné des résultats, mais je nie sauirais trop nmi'é-
lever contre les abus, car ont voit cii effet souvent ordonner mi
et îmme deux lzavagei par jonr pendant plusieurs jours.

Dit liquide à eniplc)'eri /zrPratiquer le lavage de Pesto-
viac oit de ' t"ies/lu. - Pour ]'estomnac, la quantité sera die roc) à
i50 granmnmes; l)ouri 1:"testiî (le i à 2 litres. On fera uisage
d'eau bouillie out d'eau salée . 7 Pour 1ooo, Blecli Y ajoute "'lie
culillèrée à soupe d'eau oxygénée. Ce qui est imîportant, c'est
la température de l'eaui de lavage, qui sera froide, s'il y a de
la fièvre; chaude à 38', 400 et Ilîillle 450 s'il y a de* lhypo-
thermie. Ainsi que l'a -montré Loraiii, le lavage froid abaisse
la temnpérature autant qu'un bain froid. Chaud aut contraire,
dans les cas algidles, il petit la relever d'un demmi degré.

Com~brecsses miouil6cs.- Sans fatiguer l'enfant, ont obtierit
de boi-s résultats, en appliquanît d'unie façon permanente sur le

ventre un litige imiouillé avec dle l'cati à la température <le la

chambre, recouvert d'une lamie de taffetas gommné. Cette coin-

presse laissée en perinanemlice (jour et nuit) calmme les coliques et
les mouvements de l'intestin.
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Te-ailc»wnt des /h;ozue éiruv-npetit miodlifier
l'état général, <le diverses façons. C0 Par les mitédica men ts;
2' Par la bailnéationi ) 3' Par les injections <le sérîum artificiel.

MédcamzL.-Lêthrsoit enii juhalations, soit cii piqûres,

petit être mis eui usage, pour lutter %contre l'infection et le col-
lapsus cardiaque, ixiais chez le nourrisson, l'éther petit provoquer
de petits points de phacéle à l'endroit de la piqÙre. A ce poinlt
de vute la caféine lui est bien supérieure. On injectera 2 goulttes
avant unit anl et 4 gouttes apllrès n ail dle la solution suivante

Caféine.................... 2 grammies

Ben7oate de souide.. *.........2 C

Eau distillée..............Io 9
On pourra pratiquer par jour, 2 011 3 injectionls.

L'alcool à la dose dle io à .o grammes par jour, sera des
plus utiles dlans les infections digestives sérieuses. Onl l'ajout-
tera à l'eau de boisson. On frictionnera l'enfant avec de la
flanelle soit Sèche, soit inibibée d'alcool. Le café noir ou le
café vert chaud, peuvent également à I. mêime dose, donner de
très bous résultats. Les jci:sd'huile Simple sont ri2coll-

mandés par*Corradi et DitaMesîmýil de Rochenliont ; Combe et
Nartiel y ajoutent de la lécitlh;ne. On fluir 'îiie piqûre de i c. c.

touts les deuix jours, danîs 1(-s cas chironiiq les.

Lesage ti-o.l',e que luilie caniplhrée est iln mlédicanment
excellent et dans les cas aigus et dans les cas chroniques. mais
il nie fauit p)as prolonger sou action (i c. c. toits les deux jours,
Pendant l'le hititaine) sinon, mnalgré toute antisepsie, on pet
voir. survenir (les abcès.

IJa/,éaio;.-Les bains seront froids ou chauds, siuivant,
l'état dle fièvre out d'algidité.

.Baz'isfr-oids.-- Poutr lutter contre la fiè'-vre, si celle-ci
dépasse 38 5, on1 plonger'e totites les 3 heures l'enfant dans u.
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bain à 27 pendant i i mintites. Si la tellnPératnire est à 40'0 1
41', le bain sera àt 2.3" à 22' Si l'enfant a du délire ou des

convulsionsb, on petit prittXpîcr dans ce baini, (les aIT usions froVdes
sur la tête. On ces-se les bains dès que la température du soir
est an-dessous (le 38' 5. Le résultat dle l'application <le ces
bains froids, est <le f dre baisser pendant qu'elques heures la
temnpéraIture <le 10 à 2'. S'il n'y a aucune miodification thiermno-
métrique après le bain, le pronostic est sérieux.

Bains 4hauis. -Si l'enfant p)résente des signes d'algidité et
d'hiypote-iiie, le bain chaud, est tout indiqué. On plongera
l'enfant pendant 5 minutes, <la is un bain à 38'. Il est bon,
dans la dernière minute du bain, d'ajouter de la moutarde et de
transformer le bain ýiîiple cmx bain sinapisé. Au sortir du bain,
on lavera l'enfant et on lui fera une friction.

A propos de bains sinapisés, J. Sinmon, dit qu'il faut éviter
de faire des excès et dle pxuduîxe une excitation trop énergique.
Cette dernière serait sum' % ite d'mne dépression qui serait préjudi-
ciable à lnft.Si ce dernier ne présente aucun signe de
réaction retour de la chaltur à la peau, rougeur des téguments,
sueur), le pronostic est grave. Outre leur action sur la temipé-

rature et l'état g-énéral, les bains provoquent fréquemmuent une

émission <d'urine.
Injection de scrump) a) ti/iciei. - Les injections hypoderini-

ques de sérum artificiel donî'ent <les résultats bien différents,
suivant la quantité dle liquidec injecté. A ce jolir5, les injections

a doses massives semblent être le meilleur traitement des diar-

rhées intenses, laissant lomî derrières elles, comme'& efficacité, les

mnédications intestinales. Dès qu'un enfant est atteint d'une

diarilhée abondante, aqtueuise, avec de la tendance ait refroidisse-

nment, il ne faut pas attendre l'apparition du, collapsus algide,
mais il faut pratiquer du suite, une injection <le serunii, enmê ime

temps qu'il faut supprimecr toute glixientation. Les mnédic4-
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ments intestinauix ne viennent qu'après. Lesage croit qu'il est

de la plus lhaute importance de ne pas attendre l'apparition de

l'algidité. Le coll apsus algide établi, leý résultats seront encore

bons, mais il faudra renouveler ces injections, alors que dans la

première éventualité nue seule injection suffit. Eu un mot, la

temporisation ne peut être« admise, selon la majorité des pédi-

atres.
On peuit emîployer dev-": soIutiQils

r -Chloruire desodium. ..... 7 grammes

Eau distillée stérilisée ............ i litre.

Ou 20 - Le sérumii artificiel (lu professeur Hayeiii

Eau distillée stérilisée ............ i litre

Sulfate de -,oncde................ 10 gnhin nilles

Chlorure de sodiumn ............... 5 c

Les injections se font dans le tissu sous-cutané, à la peau

dl' ventre 0ou à la fesse, suivant la pratique antiseptique des

ill'ectiOus souls-cuItanlées. On peuit injecter plus profondémtent,
dans les muasses mutscullaires. On nw1ýýera ensuite la région

Pendant quelques minutes pour aider à la résorption du liquide.

On Pratique j à 6 injections par jour de 30 c. clihacuine.

Le but de ces injections sous-cutaniées de sérum artificiel, est de

faire pénétrer dans la circulation une granîde .quantité de sérum~

pour parer aux inconvénients des déperditions intestinales. De

plus, il est bon de noter que la circulation reprend di2 l'activité,
que l'effet stimulant est évident. L,,indicaltiol, de ces injections*

sous-cutanées à do0ses Massive est rationnelle dans l'infection à.
type algide avec déperditionsaui se taonats

Des ilfiec/i"ol.r à fr/ies doses.- A côté de ces .cas où la

quantité de sérumi artificiel doit être enlevée, il eîî est d'autres

ou les injections sont faites à; Petites doses (.5 c. c. ). Le but

vis(, -est alors tout djff«rend. Ces doses faibles, muais répétées,
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tait sur lequel a inisisté Chiéron, ont pour résultat de relever la
tension ~agiede stimfflei l'organisin. Outre cette action
stimulanlte> Clroni & Debove ont observé %ue élévation thier-
inique passagère.

L'indication de ces injcCtions à doses faibles, stimulantes,
est l'a mlaigrissemnent, la cachexie, l'atrophie du nourrisson)
avec diarrhée trahiante chronique. Dans ces cas où o11 veut

rlvrl'énergie dle 1'orgaiiisiie, la densité du liquide *a plus
'5im"Portanlce que sa quantité.

* Thiercelin a obtenu de bons résultats en faisant usage (le
ces injections. On piltique une on deux fois par jour des in-
jections sous-cutanées <le 5 grammes de la solution salée ou du,

* sérum dle Hayein, oit encore; (et cette solution est spéciale pour
ces injections faibles) la solution de Chéron

Acide phénique............... i gramme
Chlorure de sodium ......... c
Pliospliate de sonde ......... d

E Eau distillée ê t stérilisée... . . oograiinnies

Les effets physiologiques produits par ces injections devront
être surveillés de près, car aprèis av'oir obtenu une excitation de
bonne nature, on rourrait eîx continuant, dépasser le but et
produire chez l'enfant, un énervement que la suppression des
injection sons cutanées fera cesser.

Autre reinarque.-Ces injections à faibles doses sont indi-
quées chez tout enfant cachectique, pourvu que les viscères
soient sains et que les ganglions lymphatiques soient nrax
Toute léeion, quelque iimiiie qu'elle soit, pulmnonaire ou lymi-
phatique est uni e contre-indication à ces injections de sérumii.

Ti-ailemezI de la gatocézecl;-oiiqe.-Doiner du
lait à petites quantités et àt heures fixes. Un enfant de 8 mois
prendre la quantité~ di- lait que doit prendre un enfant <le 4 m'ois.
Il sera îii au régiiiie (le son poids et non de son .âge. Tous-le§
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5 oýi 6 jours, nu jour le diète hydrique. Le ieux est de
mettre l'enfant au sein, et si ceci est impossible, au lait stérilisé.
Cependant d'après Monrad, bon nombre d'enfants se trouvent
Mieux dut lait cru. Telles sont les médications thérapeutiques
les plus récentes et les plus accréditées, je crois, des gastro-
entérites.

.Merci, M essieurs, de votre bienveillante attention. Puis-
sent ces pages vous être de quelque, utilité, et je serai double-
ment satisfait, car cii les écrivaint je nie suis instruit, et ce n'est
peut-être pas le moindre des avantages du travail.

(Signé) B. A. GASTONGUAX T , M1i. D.
Artlîabaska, 13 miai 1905.

LA LACTO-GLOBULINE COiMM-vE ALBENNT.

Dans toute les maladies algues et les états de déchéance, le
uesoin le plus urgent dle l'économie, est une nourriture facile à dligé-
rer, facile à préparer et lui fournit aux b3 stèiines mîusculaire et uier-
veux un apport abondant cle substance alimentaire. La Lacto-
Globuline remplit ces indications d'une mianière zrès satisfaisante.

Au cours des fièvres continues, n des, plus grand danger, est
l'usure des muscles, et la perte du pouvoir contractile dlu cSeur.
Il a été démiontré par l'ex,,périimenitationi la plus précise, qlue les
pertés subites par les tissus musculaires. ne peuvent être empêchées
que par l'usaige approprié de protéides La Lac'Globuliiue est un
allument pratique, facile à préparer, fa,çilçeiiet digéré et trè.s nutri-
tif.



DU BRO.MYDRA'IS DE~ SCOPOLAMINE, C(»ME
ANESTIWSIOU'E GENERAr4

(ATT RltÂukxîsn~,T, %l, 1)., St. Gabriel cle Brandon>11

(Siie)

Pour 'le. pas se répéter, je choisi rai au hasard dc nîe-s obscr-
vwtions, celles qui pourraient présenter quelqu'intérêt partîcul-
licr. je ine sers maintenant (le la scopolamnine connue ane-sthé-
sique dans presque toutes nmes opérations, sauf, pour mues lapa-
ratoinies ; et comme je constate qu'une seule injection (le 1j5c)
de gr. avec y de gyr. (le morphiue amène un sommeiil suffisant

pour éviter au iade toute anxiété pre-opératoire, produit une
anesthésie telle que la lupart du temps il suffit d'une quanlité
de chloroforme moitié moindre pour mener à bonne fin toute-
opération quelle qu'elle soit, prévient habituellement les vomnis-
seients et les douleurs post-opératoire, et cela sanxs causer les
raideurs, les contractures musculaires que j'ai constatées à la
suite de trois injections consécutives, je mne propose à l'avenir (le
donner une injection uniq1ue, une heure et demie avant chaque
laparotomie.

Du reste, dlans le cours ordinai re de m'a pratique je ne
donne pas, toujours trois i!ij.ctiis cuilséctix e(s, Conmue ccrtains
auteurs le recomnmandent, et comme je faisais lmo-mênme ail
début. Voici d'habitude comment je procède miaintenant :je
donne d,abord une Iprc;ièe injection ail cinqvaiitièine et au

quart (le g~rain (le morphine (suilfaite on1 Chlorlmy drate). Il n'est
*pas abso1unment nécessaire que le patient soit à Jeun, toutefois,
je préfère que l'estompac soit vide.

Si, uunc delpi 1ieur,. plus tard, l'insensibilité iiie paraît suffiý
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saute à mon gré, je m'en tiens là, et j'opère. Sans doute

qu'alors, il faudra presque toujours faire usage du chloroforme,
s'il s'agit surtout d'une opération quelque peu douloureuse.

Meis dans ma pratique courante je donne une injection au ci-

quantième de grain, et au huitième de morphine. Si une heure

après la seconde injectioi l'anesthésie n'est pas suffisante, et si
le malade mne semble bien réagir, je répète une troisième et

dernière injection semblable à la première. Enfin, je me mets

à Puvre une heure après cette dernière injection.

L'étude des cas qui précèdent, de même que ceux qui vont
suivre, développeront mieux ma pensée, et feront mieux con-

prendre ma technique opératoire.
Une remarque que je ferai ici, c'est qu'à la suite d'une

seule injection, lorsqu'il m'a fallu y adjoindre une bonne dose

de chloroforme, j'ai eu quelque fois des vomissements, tandis
qu'après deux ou trois injections je n'ai jamais rencontré de

ces vomissements que nous attribuons sans hésiter au chîloros

forme, dans le cours de nos opérations, ou dans les premières

heures qui suivent l'intervention. Deux facteurs contribuent

sans doute à empêcher ces vomissements chez les malades sco-

polaimisés : la moindre quantité de chloroforme administré, et
l'action spéciale de la scopolamine sur les centres nerveux.

7ÈME OBSERVATION

Dislocation de Paule : A ceux qui seraient tentés de
croire que c'est faire abus de la scopolamine, que de la donner
pour une dislocation de l'épaule, je répondrai que c'est là Pune
des plus belles indications à Pemploie de cet anesthésique, pour
le médecin pratiquant à la campagne, au moins.

L'historique sommaire de ce qui m'est souvent arrivé lans
les dislocations et les fractures que j'ai en occasion de traiter
démontrera cette affirmation. Très souvent après une réduction,



BROMVDRATE DE SCOPOLAMINE 513
bien faite, un pansement bien appliqué, les malades ressentent
encore des douleurs au siège de la lésion, surtout si les tissus
sont quelque peu lacérés. Alors vous pouvez compter qu'un
voisin, un ami charitable, ne manquera pas de faire remarquer
que la cassure on la démianchure n'est pas bien ramanchée.
Naturellement les conseils, les suggestions suivent : "Moi j'en-
verrais chercier Mirault" ou tel autre rebouteur. Quel coin de
la province n'a pas son raacheur?. J'ai toujours été étonné de
constater avec quelle ténacité cette catégorie de charlatans a
survécu aux progrès de la science. Je vois pourtant dans mon
horizon, un joli nombre d'insuccès, patents, attribuables à ces
spécialistes prétentieux et ignorants ; cependant le peuple n'en
tient pas compte. Dans la foi aux rebouteurs, il y a quelque
chose d'analogue à la foi au surnaturel. De plus, j'ai constaté
un préjugé très répandu contre les médecins: c'est que nous ne
savons pas ramancher'. Bref, le plus souvent, un rebouteur
passe derrière vous, s'il r vous avait déjà précédé; touche le
membre malade; suggestionne le patient, après avsir endoc-
triné l'entourage, et le miracle est fait. Oh l'on reconnaît
volontiers qu'il n'est pas aussi instruit que le médecin du village,
mais c'est un don ....... qu'il a parfois reçu de son père, si ce
n'est de sa tante.

Avec la scopolamine, vous pourrez faire vous.même ce
miracle. - Je vous conseille de suivre la ,technique suivante qui
m'a donné entière satisfaction dans le cas qui suit, de même
qu'au patient et à l'entourage : il faut compter avec l'entou-
rage, demain ils seront nos patients.

Le 3 juin, je suis appelé en toute hâte pour un nomnné P.,
mécanicien qui s'était luxé une épaule, dans l'exercice de son

métier, en maniant une scie circulaire mobile. Je trouve mon

estropié en grosse compagnie; et si mua présence a monenta-

némnent fait taire les langues conseillères, j'ai tôt compris que
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mon ascendant serait bien éphémère. Le naturel revenant au
galop, j'entends d'abord des murmures, puis ces observations
polies, mitigées, puis enfin le malade, la famille mie déclare
tout net, ciu'ils avaient l'intention d'envoyer chercher Mirault,
rebouteur de rendîn. Eu <le telles circonstances, j'ai déjà cons-
taté, par une expérience cuisante, qu'il était inutile, voire
même, dangereux de s'emporter. Aussi de ma voix la plus
douceureuse, je proposai· à la famille de me laisser faire ; qu'en
tout cas,il serait toujours temps d'envoyer chercher un ranzan-
cheur, si je ne réussissait pas .à réduire correctement la luxation
le M. P.. Eh bien 1 cela ne fut pas suffisant. J'eus beau

plaider, argumenter, pour faire entrer la conviction dans ces
cerveaux préjugés, rien n'y fit.

Comme j'allais quitter le malade un peu rageur dans mon
fors intérieur, ce dernier n'infterpelle et me dit: " Docteur, je
souffre comme un damné, si j'avais besoin de vous pour me
donner du chloroforme pendant que Mirault travaillera pour nie
mettre mon épaule, voudriez-vous mn'éndormxir ? " Enfin je tenais
mon argument. Je lui fis comprendre que ni moi, ni aucun
autre mnéd'eciii, (le par notre code d'étiquette médical, ne pour-
raient prêter notre concours à un rebouteur. "Alors c'est bien,
endormez-moi, faites votre ouvrage ; il sera temps ensuite d'en
faire venir un autre s'il le faut." Je saisis l'occasion par les
cheveux, et je donne sans délai une injection de i50 de grain
de scopolamine et ý.( de grain de morphine. M. P. . s'endort,
pendant que je prépare les pièces de mon pansement, et ihue je
fais venir mon confrère le Dr H. Archamubault. Une Ienie
après cette injection, je fais donner un peu de chloroforme par

le Dr Archanbault et je réduis facilement la luxation. Et

c'est umaintenant que 'on va bénéficier <les qualités étonnantes
de la scopolamine.

J'avais donné une seule injection hypodermique vers onze
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heures A. MIN., et le malade n'a repris entièýreent coin aissance
pour rendrec compte dle ses impressions, que vers six Ilettrcs
P. M. ; et comme l'anlesthésie persiste longtemps encore après
le réveil du cerveau, le malade assure sa famille qu'il est par-
faiteint bien. Cette demie anesthésie dlire encore ,au moins
ue douzvaine (]']lettres, c'est-à-dire le temps néccssaire i faire

passer ces douleurs spontanées, fréquentes durant les premiers
mioiienlts qui suivent toute réduction de fracture out de luxa-
tion. Et voilà commnent j'estime que la scopolamnine a fait
perdre uni cas aut rebouteur die mon district.

8ÈME' OBSERVATION

faitaris : Aut 18 juin, Dellt G. . jeune fille de 17 anls mne
fait mander pour nui panaris à l'index droit. Douleurs pro-
fondes et violentes, extrémité du doigt voluminmeuse, &. . Qui
de vous, n'la pas renconitré de ces cas assez graves, pour amener
la chute dle la plialamîgette ; et si cette infirmnité esý tolérable
chez une'sexagênai re, quelle laideur que ce moignon de doigt en,
massue chez une jeune et jolie fille. Dans ces cas, il n'y a
qu'un seul traitement :Ouvrir largement, jusqu 'à l'os ; puis
curetter (je mie sers de la curette dle Buck dont je fais aussi
usage pour extraire les petits polypes nasaux) minutieusement
le fond cIe la plaie jusque sous le périoste. 'Ma jeune malade
accepta d'emblée ce traitement, nmais, à la condition expressz
que je l'endorme avec moiz nouveau r-enude dont elle avait
entendu faire (le grandes louanges par sa soeur. (Sa soeur est
le sujet dle nma quatrième observation :Accoucizemeni chez une

priipae czoriqze.)je conîsentis d'auitanit plus volontiers que
je savais par ce moyen éviter les douleurs post-opératoires, par-
fois assez sensibles pour nécessiter l'administration de quelques
centigrammes (le morphine. Bref je doninai deux injections de
scopolanuniie-iiioiphinie, et je n'eils pas besoin de chloroforme.
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Durant le curettage la malade bougea légèrement mais elle fut
tout le temps absolument inconsciente. Le lendemain elle me
déclara qu'elle était parfaitement bien, qu'elle avait dormi envi-
ron quinze heures, histoire de rattraper le sommeil perdu les
deux ou trois nuits précédentes, et n'en finissait plus de se con-
fondre en remerciements.

Je ne puis m'empêcher ici de faire un petit parallèle entre
la scopolamine et la cocaine, et cela avec d'autant plus d'auto-
rité que depuis au moins dix ans je fais usage de la cocaïne en
injections hypodermiques dans nes cas de )anaris, et autres
opérations de chirurgie mineure.

En consultant nies notes et mes souvenirs, je mne rappelle
qu'une fois.j'eus une syncope inquiétante à la suite d'une de ces
injections de cocaine; souvent aussi ces injections sont très
douloureuses, sôit au début de l'introduction de Paiguille, ou
soit par l'augmentation de pression, causée par l'adjonction de
quelques vingt ou vingt-cinq gouttes dans les tissus dermiques
ou hypodermiques. Quelquefois, l'injection n'atteint pas par-
faitement les parties profondes, car j'ai été obligé assez souvent
de discontinuer un curettage de l'os du doigt, tant les douleurs
étaient vives. Et enfin peu de temps.ap:ès l'intervention à la
cocaine les douleurs reviennent au point d'emîpêcher les malades
de dormir. Il faut alors recourir à la morphine. Avec la sco-
polamine rien de tout. cela : Pináensibilité post-opératoire dure
assez longtemps, qu'il ne survient plus de ces douleurs sponta-
nées que nous rencontrons après la plupart de nos opérations,
surtout dans la chirurgie septique.

(A suivre)
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La réunion dle la société inédieale du district d'Arthabaska
a cii lieu e i niai sous la présidence du docteur Sirois.

Presque tous les miédecinîs <lu district étaient présents,
nion5:ieur le docteur Viger de St-Eugène s'est fait excuser
n'ayant pmm se rendre à l'assemblée.

Le docteur Castonguay a lu un travail sur les Il Gastro
entérites des nourrissons," que nous reproduisons en première
page.

On a procédé ensuité à l'élection des officiers pour 1906

ont éýté élus
A'fehzbres honoraires: MN. le docteur Joseffli Betty. .Le

docteur -Betty est le doyeti des mîédecins de la province, il est
âgé de 93 an1s.

PrésidentI honoraire :-Dr A. Poulin, de Victoriaville.
Président ac1?r :- Dr Sirois, de St-Ferdinand d'Halifax.
I/ice-ftresidcnt :-Dr Belleau d'Artliabaska et. le Dr Lait-

rendeau de Victoriaville.
Secrêlatre- Trésorier :-Dr J. Z. Trigane de Plessisville.
La prochaine réunion aura lien en sept;enîbre à Artha-

baska.

LE SANME-1M'O DANS L'INCONTl'i'qNCI'ý NOCTURNE.

Le SA'ý;MEITTo m'a rendu des services nombreux dans ia pra-
tique. Je l'ai ordonné très souvent aux enfants souiffrant (le l'inm-
continence nocturne.

Les résultats étaient toujours bons et rapides. Le SANhIlIT;ro
était. un adjuvant efficace dans ces cas après la circoncision. je
*recommîande chaleureusemient cette préparation.

St. Louis, Mo. DR. CAROLINE B. SKINNER.



SUR QUE~LQUES INCOM PATIBILITÉ~S

DEVALMONT 'a signalé- (Rév. niéd. de ','orin-lilie et SRév.
initerli. de Méd. ct de chir., janv. i 905) un certain nombre d'inx-
comipatibilités pharmaceutiques que nous mentionnons à notre
tour, car elles concernent des substances asbez courammuent ciiu-
ployées.

L'ars *eniate de soude est incomipatible avec les sels de
strychnine, ainsi qu'avec les sels de quinine ct.'et principe avec
les sels, d'alcaloïdes. On peut éviter la précipitation *de l'alca-
loide exx ramenant au préalable le sel de soude à l'état inano-
mnétallique par une quantité convenable d'acide.

"-Le chlorhydrate de cocaïne ne doit jamais être ajouté
à l'eau chiloroformnée saturée. Le chloroforme, étant beaucoup
moins soluble dans l'eau contenant (le la cocaïne que dans l'eau
chstillée, se trouve précipité en gouttelettes extrêmxement fines
qui gagnent le fond. du flacon. Cet inconvénient est évité en
einployant.Peau chloroformée non. saturée.

JS l'on tient néanmoins à faire usage de l'eaui ciorofor-
iée saturée, il suit d'ajouter aut mélange, soit io/ d'acide

citrique, soit .5 d'alcool ; ces corps, augmentent la solubilité
du chiloroforme.

,,-Les médecins et les dentistes associent souvent le chilo-
rate de potasse à l'alun, soit pour les soinsb de la bouche ou de
la gorge. Dans cette solution il se produit du chilore libre, ce
qui peut avoir des désagréments.

11-1l, faut éviter le mnélange, en puiiiznadc, de l'iodure de
potassium et' de l'onguent mercuriel ; il se produit alors des
iodures inercureux et mercurique et l'application de cette pont-
inide détermine un érythèmne approchant la vésication.
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"-Le borate de soude et le bicarbonate <1i: Sot(le eli solut-
tion dans l'eati nec réagissent pas l'un sur l'antre ; muais cii pré-
sence (le la glycérine, le borax réagit suir le bicarbonate et. il se

produiit mn dégagemient d'acide carboniiquec. Il en est de mêe
avec l'érytlîrite, la iinaiinite, la dex.trtose, la lévulo se, les gal.iC-
toses. Le biborate de soude se tr,uve% transbfoî sié un igitw'u-
rate et eni acide boriquet qui entre ci uîniui i%'. ec es
alcools I)ol%>toiniiquies î,ç'ur doineir nîaissance .1 des cmiposés
fortement acides qui décomposent les bicarbonates cii produii-
saut uni déaeiet<'acide carboniique.

<"-Le borate de souide, Cil présence dui chilorai, agit comme
des alcalins ; il dédouble le chilorai cit chloroforme ut fuiniiate.
Cette réaction est très vive à chiaud - à froid, elle est plusb lenite
et l'odeuir dut chloroforme ne devient p)arfaitemient distincte
qu'après cinq ou six heures de contact.

"L'addition de glycérinie tinîp)chie ce dédouiblement et
permet l'usage <le cette préparation.

"-Quiand on associe, (laits imie solution, le borate (le soude
et le clilorliydrate de cocaine, on constate qut'il se forme -.ti
précipité grumiieleux rendant impossible, mnême par ne forte
agitation, l'égale répartition de la mnatièIre tr.ti%-e dans le liquide

'Si cete oltition est destinée à faire <les pulvérisations, 'te
précipité peuit obstruier le pulvérisateur et renidre l'opération
imîpossible. On peuit obteniir une solution limiitée en 'ajouitant,
peu à peu et en agitant, une suffisante quiantité- de ;,lycérinie
dans la solion au sein de laquelle le préczipité s'est foim(ê.

"-La gommne arabiquie, <lonit l'usage est si répandu eti
thérapeuitiqute (mxucilages, jullep gonimeuix), est considérée
cotmme pouvant être tmélangée àt toute espèce (le mtédicamnent.
Or, MN. Bouirquelot a montré dernièrenient ctu'en raisuti de bet.
propriétés oxydantes, la gotmmte peuit être la cauise d'altération
profondes des comiposés qui l'accomtpagnent. Il a monxtré que
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la gomme arabique était toujours accompagnée d'un ferment
oxydant la gummoxydàse. C'est ce ferment qui est cause des
oxydations produites par la gomme.

" Il y à aussi incompatibilité de la gomnne avec : l'extrait
de fève de Calabar ésérine), toutes les préparations opiacées
liquides (laudanum, élixir parégorique), gouttes noires anglaises
(à cause de la morphine), l'adrénaline, la teinture et les prépa-
rations liquides d'aloès, la teinture de gaïac, les préparations
liquides aromatisées à la vanilline.

" On voit que les produits susceptibles d'être altérés par la
gomme sont nombreux. Dans quelques cas, le principe actif
n'étant pas altéré, l'inconvénient n'est pas grave ; cependant il
y a souvent changement de coloration et le fait peut être à
considérer étant donnée la susceptibilité des inalades. Dans
d'autres cas, l'incompatibilité est absolue, car le. principe actif
lui-même est altéré. C'est pour cela qu'oi ne devra jamais
associer la gomme aux préparations opiacées liquides, ni aux
produits antiseptiques à base de composés phioliques.

La pr.opriété oxydante de la gomme étant détruite -- 8e0 ,
l'inconvénient qui vient d'ètre signalé peut être évité facilement
si on a soin de n'employer dans la préparation du médicament
qu'une solution dans laquellè la gomme a' été soumise à lébu-
lition.

"-Il faut éviter de préparer le sirop de Gibert avec le sirop
de quinquina, ainsi que cela a été préconisé récemnenti car il
perd ainsi une grande partie de ses propriétés. Si lon tient à
masquer le goût, en peut, comme l'a proposé M. Vigier, substi-
tuer le sirop de café au sirop simple.

i-Le mélange de deux ou plusieurs teintures, comme par
exemple les teintures d'hydrastis canadensis et d'hamamelis
virginica ou de kola et de coca amène souvent un trouble dans
le liquide. - Pour le supprimer ou pour l'éviter, il suffit d'ajou-
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ter une goutte d'acide chlorbydrique pour 15 granmes de tein-
turc. Plus avantageux encore est l'acide citrique. Afin de
procéder rapidement, le pharmacien peut ajouter au mélange
des teintures quelques gouttes de la solution concentrée qui ne
dilue pas le liquide :

Acide citrique............ . P. e.
Alcool à 90....................

"L'addition d'açide est à recommander dans les mélanges
des teintures suivantes, associées d'ailleurs de différentes façons:

a) Teinture d'bydrastis
- d'hanamelis
- de viburnuin

b) Teinture de rhubarbe
- de quinquina

c) Teintui: de rhubarbe
,- de colonbo

d) Teinture de gentiane
- de noix vomique
-- de colomibo

- de quinquina
e) Teinture de kola

- de cocoa.

f) Teinture de badiane
- de gentiane
- de noix vomique

- - de Baumé

g) Teinture de badiane
- d'ipéca

- de noix vomique
- de Boldo

h) Teinture de grindelia
- de drosera
- d'ipéca

" Toutes ces teintures, d'un usage courant, donnent par
leur mélange, des précipités abondants contenant des principes
actifs que l'ou ne saurait séparer par le filtre ; l'addition d'acide
citrique suffilt à donner une préparation limpide.

" Parmi les médicaments récents d'un usage courant, l'un
des plus employés, Pantipyrine, présente certaines incomupatibi-
lités. Avec les substances qui contiennent de l'acide azotique

(nitrate d'amxxyle, iitrite d'éthyle, etc.), il se forme un produit,
un corps de couleur verte ; Piso-nitro-antipyrine, qui est toxique.

Les solution: d'autipyriue précipitent par le phénol et par
lç tanpin,
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t'antipyrine et le salicylate de sonale pulvérisés et mélait-ý
gés donnent une masse pâteuse, seîni-liquide. Il nie faut donc
pas prescrire ce mélange cii cachets, muais en potions.

L'anîtipyrine et le chilorai donnent un liquide huileux
avec le naphtol B3 on obtient également un liquide ; même
action avec le naplitol et la résorcine.

"-Dui reste, l'antipyrine nî'est pas seule à donner (le iné-

langes piteux ou liquides. Un grand nombre de nmédicaments
nouveaux, mélangés entre eux,, produisent le même effet.

Ily a une certaine importance à ce que le médecin con-
naisse ces réactions, afin qu'il nie prescrive p'as une pondre qui

devienne pâteuse oi; liquide au bout d'un certain temps.
"Voici quelques-unes de ces incompatibilités.
"D)onnent des produits liquides ot dles mîasses pâteîmics:
Acétanilide associée avec :chloral, menthol, thymnol, résor-

cille.
Aiitipyriue avec :naphiol B, salicylate de souide, phénol,

pyrogal lol, résorciine, saloltltymiol, uréthane.
Naplitol B avec :antipyrine, camphre, nierthuol, phénol,

urétlîaue.
Canmphre avec :naphitol B, chloral, exalgine, mienthol,

phénol, pyrogallol, résorcine, salol, thymol, uréthane.
Bromnure (le camphire avec :chlorai, phénol, salol thymol.
Choral avec :acétalhnide, cain.plire, bromure dc canîphre,

exalgine, nienthiol, nétliacétine, phiéiiacéttîxe, phénol, salol,
tuinol, uréthxane.

Exalgine avec :chloral, maphitol B, menthol, phénol, pyro.
ga lb), résorcine, acide salicyliquîe, salol, thivmnol.

NIemthol avec :naphitol B, chiloraI, phénol, pyrogallol, r'-
soieine, thtymnol, uréthane.

Méthacétine avec :chloral, phénol, résorcine, uréthaue.
Salicylate (le souide avec: antipyrine, phénol.

ý J22
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Phénacétine avec: naphitol B, camphre, bromure de cain-
phire, chloral, exaile, menthol,. umét1îacétine, salicylate de
soude, pirogallol, résorcine, salol, thimol, uréthane.

Pyrogallol avec: antipyrine, camphre, exalgine, menthol,
phénol

Resorcine avec : acêtanilide, broinure de camphre, exal-
gifle, uaphtol B, menthol, méthacétine, phéndl, uièthane.

Acide salicylique avec : exalgine, menthol, uréthane.
Salol avec: antipyrine, camphre, bromure de camphre,

chloral, exalcgine, phénacétine, pyrogallol, thymol.
Thymol avec : acétanilide, antipyrine, camphre, bromure

de camuphre,. chlorai, exalgine, menthol, phiénol, salol, u;réthane.
Uréthane avec: antipyrine; naphtol B, camiphre, chloral,

exalgine, phénol, pyrogallol, résorcine, acide 'Salicylique salol,
thymol."

CI-ORER ET ANÉMIE

*Le No. de "ai 13, dl' -Virginia Semi-Mohthly" contien~t n
* article très bien fait du Dr Roshier W. Miller, 'de Barton 1ileiglit,

Va. au sujet du Pep/o-ifà;gauz de Grde. Cet article rapporte des
* cas de chorée (dus à l'anémnie chez le malade) où cette précieuse

préparationia amené la giuérisoni comnplète et permanente,
La proportion des glob)ules rouges du sang augmente d'tine mna-

nière étonnante sous son emploi. La dose moyenne est de deux
drachmes par jour, qjuelquefois eni ajoutant 2 gouttes de Fouler trois

* fois par jour, on active beaucoup son effet,
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Traitement de /'ozène eôcr l'eau~ oXJ'génée

M. E. Brugnatelli obtient de bons résultat dans i'ozéne,
par les pulvérisations des *fosses nasales avec l'eau oxyéuée
contenant en dissolution i à 2 olo d'acide lactique, pulvérisations
qui sont répétées deux ou trois fois par jour. Av'ant (le procéder
à ce traitement, on doit faire pendant quelques jours d'abondants
laviges alcalins du nez, pour bien débarrasser la pituitaire des
croûteS qui la, recouvrent.

Une muodification qui augmente l'efficacité dle ce procédé,
mais qui, à moins qu'i! ne s'agisse de clients fortunés, offre
Iliinconveilient d'exiger l'intervention constante dlu médecin,
consiste à se servir, pour les pulvérisations, d'eau oxygénée
pure et à faire, cix outre, des badigeonnages de la mnuqueuse
nasale avec une *solution d'acide lactique à 5 ou io olo, après
cocainisation préalable (Budis/in ii?éd.

Une bonne mêthode Pour- admýinistr-er '';t- 5r

D'après F. Pouchet, le miode d 'administration le meilleur
est celui qui consiste dans-l'adjonction <le l'antipyrine à l'une
des deux potions de Rivièi.c. Voici -une formule très bonne

Antipyrine (.suivant l'âge). ...... o gr. 5~o à 2 gr.
Bicarbonate (le potasse ........ 2grammies

Sirop de sucre ............... 15 -

Etau distillée -~ . 45 -
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Ceci constitue) avec t'antipyrine en plus, la potion n r dle
Rivière. L potion n0 2 reste la potion de Rivière non. nodi-

liée, c'est-à-dire:
Acide citrique .................. ',2 grammes
Eau distillée................... 1*..50 -

Sirop de linions.................... i5 -

On ad niist re successi venment et. i mmédiatemient l'une après
l'autre ue cuiilleré à soupe de la potion 110 x et une cuillerée (le
la potion il0 2. Dans ces conditions, se produit une réaction
semblable à ce qui se passe dans l'adniitration de la potion
<le Rivière ;'le bicarbonate de potasse de la 'potion n' :i est
décomposé dans l'estomac par l'acide de la potion no 2, il Se
fait un citrate de potasse et tin dégagement d'acide carbonique,
qui facilite précisément la to.érance de la muqueuse gastrique

pour l'antipyrine ; puis, après la formation du citrate dle potasse
dans l'estomiazý, il se fait ultérieurement dans l'organisme nue
transformation de ce citrate cxi carbonate, et cela revient à l'ad-
iiistration de l'autipyrine dans une solution a!ca4iie, avec

cette différence avantageuse, tontefoib, que la formation (lu car-
bonate alcalin aut sein même de l'organisme stimunle et faciite
.les phénomiènes intimes die nutrition des tissus. (Clin. inf.,-
avril 190,5.)
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Assemblée des membres du Comité Exécutif du Collège des
médecins et des représentants des Universités, tenue à Montréal,
le 6 juin 1905.

Sont présents : MM. les docteurs Lachapelle, Brochu, McCon-
nell, Jobin, Marsolais, MacDonald et Faucher, officiers du Collège ;
et \M. les docteurs Gardner, Lafleur, Catellier, Ahern, Guérin et
Mignauilt, représentants des Universités.

La question de l'opportunité de l'établissemnefit d'un Bureau
Central d'Examinateurs, pour l'admission à l'exercice de la méde-
cine dans la province de Québec, est mise à l'étude. Le Président
du Collège expose les principales raisons qui militent en faveur de
l'établissement d'un tel Bureau Central et, après un exposé des
vues des membres présents et délibération sur le tout, il est unani-
mmenent .résolu, sur proposition de M. le Dr Brochu, appuyé par
M. le Dr Faucher:

REsOLUTION
« Que le projet de l'établissement d'un Bureau' Central d'Exa-

iiinateurs, composé aux deux tiers de professeurs des universités
et d'un tiers de médecins non professeurs, soit soumis aux uni-
versités, avec les raisons alléguées en faveur de ce projet, et que,
si les universités sont favorables à l'étude d'un tel projet, le
P':ésident du Collège des Médecins soit autorisé à appeler une
assemblée des représentants des universités et des membres. du
Comité Exécutif du Collège des Médecins, dans le but de préparer
un projet d'amendement à la loi du Collège, devant réaliser
l'établissement d'un tel Bureau Central, et que ce projet de loi
soit soumis à l'approbation préalable des universités et du
Collège des Médecins, avant d'être présenté à la Législature."
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iaisons invoquées cu faveur- de l'elleblisscncn!i d'un Bureau
Cdn(ra/ d' Exainina/ezin

10 Faciliter l'établissemnt dle la réciprocité initerprovilnciale,
il, sujet de la Licence pour l'e\ercice dle la médecine, enc ré.alisnt
les exigerices de ia loi d'Ontario, àt ce sujet (R. S. 0. 1887, c. 148,
S. 26), et. enc faisant cesser le privilège d'exception, dont jouissent
les un!iversités dants -.zotre Province, dle donner, pouir le médecin,
des diplômes ad Praceicandu,z, el, vel tu dle l'article 397 des Stattuts
Refondus. Ce pri",ilège constitue unîe infériorité pouir notre
Profession comparée à celle des autres provinces, dont le Buireau
Médical contrôle seul les qualificiiions de cceux qui velent être
admis à exercer la médecine et à jouir <les privilèges que conifère la
)rofressioni à ses mlemlbres.

Les autres provinces ont, à différentes reprises, mianifesté leur
bon vouloir enc faveur (le la réciprocité interprovituciale, aux, Imêm11es
conditions qu'Ontario.

.20 Remédier à un état dle choses que l'expériencce a démontré
être, pour les jeunes gelnr, un encouragement à étudier la médecine
sanîs, au préalable, avoir satisfait au-x exigemnces de la loi : en
faisant les études classiques requises, en suîbissamnt les exam'ens
voulus, ou en obtenant unl diplôme de B. A.

.Ces jeunes gens, après avoir obtenu le diplmmie universitaire,
constatent qu'ils nie peuvent pas obteni ' leur Licence et ils s'adres-
sent à la Législature, pour faire passer des lois spéciales. Ils
allèguent quîe quand ils ont coîmmuencé leurs études niédicules, sanls
brevet, ce n'tait pas pour éluder la loi, rmais parce qu'ils t'avaielit
lias l'intention d'exercer dans la province (le Québec, oit bien,
encore, parce qu'ils nie connaissaient pa-; les-exigeices (le la loi. is
déclarent qu'ils ont suivi les mêmts cours, donnés par les mêmues
profiesseurs, que ceux auxquels le Collège des Médecins wicorde la
Licence, sur présentation du diplôtme universitaire, qu'ils ont subi
avec succès, et devanît les mêmnes exatnumma-teuirs-. les mêmîes examxenis
qu'eux et qu'ils ont aussi reçu les mêmes d iVlômles qu' euN,
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Les Législateurs, en présence de ces allégations, ne peuvent

pascomprendre pourquoi le Collège des Médecins refuse aux uns

ce qu'il accorde aux autres, et, sur la déclaration de ces jeunes

gens, que le refus du Coilège équivaut pour eux i un arrêt d'exil,

ils se laissent toucher et finissent par accorder la législation spéciale

demandée.
Si un Bureau Central existait, les jeunes gens, sachant tous

que c'est la seule porte d'entrée pour la profession, se conformerait

davantage aux exigences de la loi et, s'il se trouvait encore des

irréguliers, ils ne pourraient pas alléguer à la Législature que le

Collège leur refuse ce qu'il accorde à d'autres et il ne leur resterait

qu'à,se qualifier comme les autres pour être admis par le Bureau

Central.-

30 L'expérience a démontré que le régime des Assesseurs n'a

pas réalisé ce qu'on en attendait. Il constitue, tour le Collège des

Médecins, une dépense considérable sans résultats équivalents, et

pour les universités, une tutelle peu satisfaisante.

40 Les autres professions, dans notre Province-le Barreau, la
Chambre des Notaires-possèdent un Bureau Central d'Examina-

teurs. Elles contrôlent les qualifications de ceux qui désirent être

admis mènbres de ces corporations et jouissent ainsi de leur entière

autonomie. Les universités n'en souffrent aucunement; pourquoi

en serait-il autrement pour la Médecine ?
50 Le système actuel, facilitant la tache aux irréguliers,

constitue une injustice pour les réguliers qui, ayant fait tous les

sacrifices nécessaires pour se conformer a'ux exigences de la loi
concernant l'admission à l'étude de la M6decine, voient les irrégu-

liers, qui eux se sont soustraits aux exigences de cette même loi,

arriver à la Licencç en même teinps qu'eux et souvent avant eux.
6° Les universités ont tout intérêt à ce que les jeunes gens qui

se destinent à la Médecine, ne commencent leurs études qu'après

avoir complété leur cours classique. C'est un juste encouragement
à donner aux Collèges et aux Facultés des Arts, c'est en même

emups.assurer une garautie de compétence chez les élèves destinés
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à suivre les co,- (le leurs Facuités de Médecine et à recevoir (les
diplômies qui engagenît la responsabilité universitaire.

.70 Il serait possible dc constituer uit Bureau Central qui,
composé eni grande partie de professeurs, offrirait aux universités
et aux étudiants touites les garanties de compétence et d'impar-
tialité.

Signé, Dr J. A. MACOONALD,
Secrétaire.

Statutsr Refondus dOn/ario, c. 1,S, S. 26.
Wlicei anid ag'soon as it appears thiat there lias been establislied

a «' Central Exainining Board " siuîilar to that constituted by
this Act, or aiu institution duly recognized by the Legislature of
any of the otller Provinces of the Dominion of Canada, as the

9 sole exantining body for the purpose of granting certificates of
4qualification, and wlierein the curriculunii is equal to thiat
4. stablis2ed ini Onîtario, the liolder of any sticli certificate shail
eupoin due proof be entitled to registration by thxe Couincil of
"Ontario, if tire saine privilege is accorded by sucli E xanîiiiig

Board or Institution to those holding certificates in Ontario."

* TRAITEMENT ME LA CONSTIPATION PAR LA
LEVURINE EXTRACTIVE.

A mizantes reprises, nons ayons signalé ici, sous cette rubrique
«Pratique iiê~ae"les différentes applications thérapeutiques

* de la levure de bière: furouct ]ose, anthrax, angines, rstapliylococ-
* des diverses, entérites, vaginites, etc. Nous avons montré que le

meilleur niode d'admîinistration de la levure consistait à l'employer
sours la larme süc.4e plus constanite dans sa coumposition, nmoins alté-
rable, partantt 'p us facile à conserver et à transÈporter, et nours avons
rappelé. à ce propos, l'excellente préparation que M. Conturieux
avait étudiée, sous le nom de levinie brie/e dans la Presse médicale
du 17 Mai i 899.et qui fut présentée, quelque temps après, par M.
Laucereaux à l'Académie de médecine (25 juillet 1899).
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A cette époque, 'N. Coutturicux nous apprenait d'ailleurs qu'il
étudiait tit ev/rail sc de levure auquel il donnait le noui ie levurine
exibatlzc C qui avait polir avantage de Condenser Sous %Ii n è
petit volumie tus les principes actifs solubles et, par cotis4quu-.it,
toutes lu*s propriétés thérapeutiques de la levure de-bière.

Nous voudrions attirer l'attention aujourd'hui Sur une pro-
priété (le cette levurine extractive qui mérite d'être particulière-
meut mie x lumijère, savoir sa Propriété latative, qui Ptrmet 4. exx
retirer d'excellents bénéfices dans le traitement de la constipation
rebelle. Comme pouir prouver la valeur d'unt médicament, rien nie
vaut les faits, nous nons contenteront, simplement de soumelittre à
nos lecteu rs, les quelques observations sîîivatirs, communiquées
par M'M. Laucereaux, Auvard, Garnier et Valentin:

Ois. I. (Laniicercauix).- M. L. ... , trente-cinq anis, présente
une suppuration rebelle d'origine staipimylococciqlue. On l'a spuinis
aut traitement par la levuinie extractive, à raison de 6 comprimés
de o gr. 2o par jour. La suppuration a dimninué, la 'plaie est exi
voie de cicatrisation. Le malade était, d'autre pàrt, atteiut de
constipationx opiniâtre ; or, sous l'influience de la levuirine, il pré-
sente maintenant des selles molles et régulières.

Oiis. II. (f.ancereauix).-Mat.d. R..,atteinte de dyspepsie,
avec état saburral de la langue, est très constipée ;elle nie va à la
selle qu'au moyen de lavements. On lui prescrit 4 comprimés de
levurine extractive par jour. La malade qui nie totérait aucune
alimentation ei se plaignait d'une inappétencr ibsoltie, a pu prendre
3 litres de lait par Jour sanis vomissements ; d'autre part, son état

*de constipation a été hieireusemient modifié par cette médication, et
la malade a maintenant des selles régulières et normales.

Omis. 1II (Ativard.-Suzanne C. ... , enfant de vingt mois, eu
période de sevrage, nie va à la selle, depuis trois mois, qu'à l'aide de
lavements quotidiens ; elle a le teint jpune, dort mal, n'a pas
d'snpL'tit, s'omit fréquemment. Lu [3 avril 1905, on li donne un.
demi-comprimié de levurinie extractive de 20 centigrammes le matin
et un autre le soir:- le lendemain, l'enfant a trois selles molles. Le
25 avril, on donne seulement uit demi-comprimé dissout danà itiu
peu d'eau sucrée emx deuix fois: 'ea. a encore une selle. On
continue le ' traitenienr pendant quinze jours à la mêmie dose et les
selles persistcixt régulières. Depuis, malgré la, cessation <le la
levurine extractive, l'intestin ll' a*cessê de fonctionner normnalement ;
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l'al:tit cst revenu, les vomissements n'ont plus jamais reparn,
l'enfant a augmenté de 450 grammes.

Ons. IV (Garnier).-M. X...., cinquante ans, neurasthénique
rhumatisant, habituellement constipé, faisant tous les ans une cure
à Brides, est mis au traitenent par la levurine extractive (2 cnl-
priris par jour). Or, dès le troisième jour, il a un résultat lieu-
reux qui de.puis est resté constant. Ce malade avait essayé-en vini
toutes les autres médications.

Onis. V (Va-leitini).-Mad. A ...., paludique, non diabétique,
fait, en' Juin 1904, uni anthrax qu'on soigne par les mnoyens; habli-
tuels, dure trois mois et nécessite plusieurs interventions chiruirgi-
cales ; la guérison se fait très' lentement. En Novembre 1904, uou1-
vel anthrax. Le malade prend, par jour, 6 comprimés de levurine
extractive : l'anthrax, cette fois, évolue en quinze jours et la cica-
trisatton se fait très vite. D'autre part, la malade, qui souffrait
fréquemment de constipation, va abondamment à la garde robe.
Plus tard, après la guérison de l'anthÀax, i ou 2 comprimés, pris
journellement, suffisent à assurer la régularité des selles. En
Février 1905, nouvel anthrax, traité par la levurine et guéri trèq
rapidement, er, huit jours.

Rappelons que la levurine extracttve se trouve dans le con-
merce sous forme de petits comprimés dosés à o gr. 20 (équivalents
à une cuillérée à café de levurine fraîche et à r gramme ce levure
sèche). Elle s'administre, chez l'adulte, à la dose de 2 à 6 compri-
més par jour, pris immédiatement avant ou après les repas (il est
inutile de croquer ou de sucrer les comprimés : il suffit de les avaler
comme d'ordinaires pilules.) Chez les petits enfants, prescrire un
demi-comprimé seulement, deux ou trois fois par jour (faire dis-
soudre le comprimé, après l'avoir écrasé, dans tu peu d'eau
sucrée). J. DuMoNr.

RAPPORTS CLINIQUES SUR L'APPAUVRISSEMENT
DU SANG.

Il est probable que le plus grand nombre de ceux qui con-
sultent le médecin souffrent d'apauvrissement du sang. La pau-
vretù du sang est un état général plutôt qu'ulîe maladie et peut se
rencontrer à tous les âges et dans toutes les conditions. C'est le
symptôme ou l'accompagnement d'un grand nombre d'affections
quin'ont souvent pas d'autre sympt6-me objectif, ni aucune lebioni
organique bien définie, mais tout simplement des malaises. Quelles
que soient les conditions qui existent avec l'anéniie et indépedan-
ment du traitement demandé par le trouble organique existant il-
est.bien connu que les guérisons les plus-conplètes et les plus ra-
pides se produisent quand on remet le sang dans son état normal.
Par conséquent le médecin doit dans tous les cas traiter l'anémie
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spéciale, lent tout en nie nléglIgeant pas le traitemient des autres
eolîditioîîs patlîologiq ties q ni peuvent exister.*

Une grande expérience dans les hôpitaux m'a donné l'occasion
d'étudier les conditions du sang dans l'anémie et de comparer l'ac-
tion d'un grand nombre de préparations thérapeutiques employées
dans le traitement de la pauvreté du sang. je mle suis toujours
efforcé de trouver le remède qui remet le plus rapidement et le plus
complètement le sang à soit état normal et ainsi. soulage suiremlent
la faiblesse et la débilité générale qui accompagne toujours la
pauvreté du sang.*

Aut commencement de ines expériences j'ai remairqué que les
préparations thérapeutiques formées par une substance nutritive
dans lun véliicule stimulant don'naient dles résultats pIns satisfaisants
et plus prompts que celles nuiquement formées par des drogues.
L'utilité de ces dernières m'a toujours semblé être peu miarquée.

Dr. JOHN BRIGGS,
Farmnington, Coln.

LE SANMWI'TO DANS L'IRR1TATION VÉSICALE. ET
URÉT}IRICALrE

Mr .M., agé de 24 ans, à Clinton, Iid., a souffert de l'irri-
tation vésicale et tiréthiraie depuiis l'âge de quatre ra.A dix-hait
anls il contracte lire blennorrhagie très opiniâtre à tout traitement
et qui était suivie d'un retrécissemnent dans la partie prostatiqne.

Ce retrécissenient et l'irritation vésicale étaient une source de
souffrances très pé.nibles et continuelles. Qtttqtiesfois il avait des
héimorrhiagies profuses. Ayant des envlies très fréquentes d'uriner,

,il passait de fort mauvaises nuits.et nie pouvait jamais trouver de
repos.*

Le patient affirmie que là maladie suivait ce cours depuis plus
de quatre anls et qu'elle était absolument inaccessible à tout traite-
nment.

Il en-était biemn abattu physiquement et moralement. Il y a
quatre mois qu'il contracta ue deuxième blenniorrliagie. Il nie
consulta peu de temps après. Le malade souiff rit éniormiement nion
seulemlent (le l' infl amnmation blenniorrlxagiqne mjais aussi de l' irri-
tation vésicale. L'écoulemient très profuls accompagné de pertes
sanguines mina les forces et la vitalité du malade. La blenuor-
rhiagie fut vite calmnée par des injections douces de sublimé corrosif
à l'aide de l'irrigateur de 'Valentine. L'irritation persista aussi
violente qu'auiparavant Plus tard j'opérai le retrécissemnent et je
plaçait le mialade sous .'action <lu SA.MEcTo. L'effet fut superbe,
alu bout le quelques semaines le malade était parfaitemnt rétabli.
Comme la médication interne s'était bornée au SAN:«,ý»îo, je con-
sidère ce cas commie un fait saillant et qui atteste les mérites du
SANM!ETTO.

Terre Haute, Iid. Dr OORT F. ASKREN,
Dipionié CIi 1883.


