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CASTRO-ENTERITLE DES NOURRISSONS,
ov .
INFFCTIONS ET INTOXICATIONS DIGESTIVES.

——y o

J'emprunte & la Presse médizle de Paris, du 22 février
1903, les lignes suivantes qui sont de Hubert Legrand: “S'il
« est une branche de la médecine yui ait piis de lextensicn
“ dans ces derniéres années, ¢'est bien P'tude de la puéricultui,
“ depuis qu’il est démontré qu'un bon moyen de lutter contre .a
¢ dépopulation est de diminuer la mortalité, et que cette morta-
lité est due surtout & dus fautes d‘hygiéne. On a fait beau-
coup” ces derniers temps puur lu puériculture, et déja les
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¢ statistiques prises chez des enfants soumis & une surveillance

-

¢ régulidre, accusent une diminution notabie de la mortaliié,

Mais pour arriver A ce bou résultat, if faut connaitre les'réglcs
précises de P'élevage des enfants. Ov ces régles sout mamte-
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¢ nant bien fixdes: 1Ly a bien & vian dig, quelques divergences

-~
-

d'opinion sur des points de déuail chez les spécialistes en la

~

¢ matjdre; c'est ainsi, pour prendse un exxmple, que, dans

-

¢ Pallaitement artificiclic, ceroiins préfrent le lait cru, taudis

“ que d'antres préconisent le lait pasteutsé, ¢t d'autres eucore
le lait stérilisé.”

«]1 wlen est pas moins viai que les ygrandes régles de 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 étre
¢ part, ayant une physiologie spéciale, une manitre de réagir
“ toute particulicre et des affections qui lui sont propres; de
“ telle sorte que 'hygidne et la thérapeutique du premier ige,
“ne ressemblent nullement 3 celles des adultes, ni méme
‘2 celles des enfants.”

Cet article, messieurs, m’a fourni I'idée de mon travail, en
me faisant demander, quelle était de toutes les, mdladies de la
premiére enfance, Ia plus meurtrire, ct apres des recherches, la
statistique m’a répondu: “La gastro-e;z/érz'le."’ T'rousseaun a
insisté sur les emntérites qui se manifestent au moment du
sevrage, et Budin et d’autres, qui sout maintenant légion, n’ont-
ils pas institué en maints endroits des constiltations de nourris-
somns, en vue de diminuer la mortalité due 2 cette affection, qui
suivant eux, ¢mporte le plus de nourrissons? - EE

En outre, messieurs, si j’ai choisi ce sujet, c’est que tout en
remplissant mon 1éle de médecin, je veux en méme temps, tra-
vailler pour mon pays. Si je ne puis créer dans. le moment, je
puis au moins aider & conserver la création des autres. Pour
Tinstant je ne puis faire d’autre patriotisme.

Autre et derniCre raison. Nous serons bientét 4 I’époque
ot la gastro-entérite fera le plus de victimes, et jlai ctid qu'il
était bou de s'armer sams retard. Jaurais vouln, messieurs,
vous offrir un peu de mon expérience personnelle. » Hélas; je
n’ai que dix mois de pratique, ct mes confréres les plus voisins
qui ne veulent pas manguer.au secret, méme non professionnel,
garderoht le silence, et ne vous diront pas que j'ai encore bien
moins de clients. Je compte donc sur votre bienveillance pour
discuter mon travail glané un peu partout, chez les autorités les
plus conipétentes en la matidre, ¢t sur vos counaissances per-
sonnelles pour Penrichir.

]

2]




GASTRO-ENTERITE DES NOURRISSONS 487

Dauns notre pays fécond cn toutes choses, le iombre des
naissances est plus considérable que la mortalité de la premidre
enfance. Ce n'est pas A dire pour cela, que tout soit bien. Non,
il meurt trop d’enfants, et si nous n'en sommes pas’fendus A
P’égal d’un certain pays d’outre-mer olt on est obligé de lég‘iféfer
pour enrayer la dépopulation, et qu’un journaliste russe rdillait
finement dernic¢rement, en disant: “Ia France est timide et
elle craint tout ; non seulement la mort, mais aussi lés nais-

sances ; clle craint ses propres enfants qui ne sont pas eticore

ués 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 étres, pour lesquels ‘la science
moderne tend A faire beaucoup, ayant elle-méme compris que
tout étre humain, quel que soit son age, a également droit A la
vie, et qu’il est du devoir du médecin de tout mettre en ceuvre
pour sauver tous les 4dges. ' '
Il y a, messieurs, un principe au-dessus des traditions :
c'est de suivre dans les productions scientifiques le mouvement
de "époque. A I'heure actuclle, la pédiatrie est dans une
période de stabilité relative ol ou peut, en utilisant les compé-
tences spéeiales, édifier vivement, photographier, si je puis le
dire, Pétat actuel’ de nos comnaissances sur Pétiologie; Ta
pathogénie, la bactériologie, la symptomatologie et la thérapeu-
tique de la gastro-entérite. Mais comme le cadre de cet article
ne jme permet pas de m’étendre trop longuement, les

considérations suivantes ne porteront que sur- la symp-

tomatologic et la thérapeutique de cette affection. Je
laisse & dlautres de mes confréres, le soin de nous développer
longuement 1'étiologie, la pathogénie et la bactériologie
des gastro-entérites et leurs complications ; développements qui
nous conduiraient & des wesures prophylactiques trés impor-
tantes, et j’cntfe dans le vif de mon sujet, en commengint pa"'r

:
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les gastro-entérites aigues, ct je finirai par les gnstro-cnténtcs
chroniques.

“ La maladie aigue, tout en présentant des signes cardinaux
“ constants (vomissements, diarrhée) a des allures variables, sui-
“ vant qu'elle retentit ou nou sur 'état général (fidvre ou
“ algidité) suivant I'aspect de la diarrhée (fortne dysentériforme)
“ suivant 1'absence meme des signes intestinanx (choléra sec.)
“ Avant d’étudier chacuue de ces variétés en particulier, il est
“ bon de donner quelques notions générales sur les divers symp-
“ tdmes pris en eux mémes.”

Vomisseinenis »~—I11 se produit un temps variable aprds la
tétée,.le lait est caillé, formé de gruieaux blancs, nageant daus
un liquide incolore, d’odeur aigrelette assez prononcée: Parfois
1a coloration est jaune on verte. Le vomissement est toujours
acide. Le vomissement est augmenté par Pingestion du lait;
de 1 la pratique de la ditte. Il se produit habituellement sans
effort et sans douleur ; cependant la douleur peut étre intense
et éveiller des cris au point que Pestomac me peut supporter
méme de trés petites quantités de lait qu'il rejette immédiate-
ment, Ll’organe est irritable ct intolérant. I.e vomissement
peu abondant dans les affections légeres on pyrétiques, acquicrt
vue grande intensité dans la forme algide.

Diarrkée—La diarrhée est variable suivant le degré de
l'infection ; peu intense dans les cas légers et pyréthues, clle
devient abondante, fréquente, d'une extréme fluidité dans les
. formes algides. Dans ce cas elle est profuse, si bien que les
lapges sont toujours mouillés. Elle est alors aqueuse, séreuse,
incolore ou jaundtre. Jamais on ne trouve les grumaux rizi-
formes caractéristiques du choléra, mais parfois des flocous
blanc jaune. -Dans la diarrhée A type cholérique, Podeur
n’existe pas ou est amoniacale. Dans les diarrhées avec fidvre
les selles sont souvent trés fétides ct peuvent contenir des débris

)
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d’aliments non digérés que 'on voit 4 'eeil nu. Dans la forme
dysentrique, on voit des filaments de mucis (glaires) accompa-
gudés dé trainées rouges, sanglantes, et de trainées grises puru-
lentes.

En général, la réaction estacide ; cependant depuis emploi
des laits stérilisés A 115°, on rencontre bien souvent et A Tétat
normal et dans les maladies des selles neutres et méme alcalines.
Les sclles quelle que soit Ja variété de la maladie, deviennent
fréqueminent vertes. ‘ ‘

Tant6t la poussée cst 1égére; 1 2 2 selles vertes, puis la
diarrhée redevient jaune ; tantét au contraire la poussée biliaire
persiste, devient tenace, et les selles restent toujours vertes. On
peut ainsi observer, dans le cours de 'infection aigue, toute une
séric de poussées biliaires. Dans la forme algide on voit sou-
vent avant apparition_de la diarrhée caractéristique, une
poussée biliaire prodromique. | A la fin de Pinfection on peut
voir survenir une poussée biliaire terminale, qui fait office de
crise et juge la maladie. La diarrhée bilicuse est surtout
observée pendant les trois premiers mois de la vie. La suracti-
vité du foie qui est caraciéristique de la vie feetale, persiste
quelques mois aprés la naissance. Plus ’enfant avance' en 4ge
plus tette activité diminue, et moins la bile est secrétée. Toute
'activité organique est alors concentrée dans ce viscére, si bien
quw'd la moindre infection, le foie est le seul viscére capable
d’éliminer les poisous, et de réagir contre ces derniers. Plus
tara une part de ce travail sera dévolue au rein.

Du tympanisme abdominale.—~Dans le cours des infections
digestives aigues, le tympanisme aigu est fréquemment observé ;
il est attribué aux fermentations intestinales ; aussi, celles-ci
étant variables, ce signe peut manquer. L'abdomen est tendu,
ferme, résistant ; c’est le tympanisme dur, qui élargit la base

du thorax, en refoulant les cotés, et doune au veutre cet aspect
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de ventre de batracien. En se dilatant les cOlons masquent
l’cst'oimcl dont il est difficile dans ces casde pratiquer Pexamen.
Le tymp’unsmc peut Ctre IOC'\lN: A Destomac, c'est-d-dire
Pépigastre, le reste de Pabdomen ¢tant mou ; tantot au contraire,
an gros intestin, (régions sus-ombelicales et latérales), tantét A
lintestin gréle (région ombelicale et sous.ombelicale). La
distance de P'ombilic & la symphise pubienne est, en effet, petite
chez le nourrisson; elle augmente avec 'ige, de sorte que toute
la portion sus-ombilicale est cceupée par le célon transverse

distendu, et la portion sous-om nhmle, (trés petite avant six
mois) par Pintestin gréle.

11 exis ¢ souvent une ligne de démarcation nette, entre le
cblon trausverse et Pintestin gréle, & peu prds au niveau de
P'ombilic.  Au-dessous la percussion déuote une sonoiité faible,
souvent méme de la submatité, par refoulement des®anses intes-

. tinales : 13 le ventre est mou ct. dépressible, si Dintestin gréle

n'est pas tympanisé.  Si le tympanisme est intense il provogue

- de la.géne de 1a respiration en refoulant le diaphragme et les

organes thoraciques. Le tympanisme est léger dans les infec-

Ltious digestives ajgnés de peu d'intensité, trds marqué dans les

infections sérieuses (type pyrétique). Il-manque totalement dans
la forme cholérique ou algide.

Dounleurs abdominales.—Les coliques sont variables: elles
sont trds intenses dans la périvde de début de la diarrhée ; plus
tard clles semblent diminuer d'intensité.  L’enfant qui a des
coliques crie comme celui qui a de la gastralgie : la coincidence
du crie avec Pexpulsion des matitres fécales semble indiquer
qu'il y a entéralgie. Les jambes sont pelotonnées et retractées
sur le ventre. Ces coliques paraissent intermittentes et présen-
tent des exacerbations surtout avant Pémission des selles. La
pression sur le ventre les augmente. Parfois Pinfection diges-

75
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tive ¢st loc1hséc A l'estomac, ce qui est rare et se manifeste par
une donleur A ’épigastre, '

Lhermoniétrie locale.—Ce mode @investigation peut rendre
quelques services dans I'Ctude des diarzhées, Daprds Mon-
corvo, alors qu'il n' va ni réaction générale ni fidvre, on peut
déceler la présence d'un certain degré d'entérite par la tempé-
rature locale.  Aiusi, normalement la température de la paroi
abdominale, est de 35° @ 355 En cas de diarrthée cette
tempCr'ltur:. montg <. 36° ou 36.-5° d'un degré en moyenne.

Urine~A Détat uwormal, le nourrisson urine plus que
"adulte par rapport A son poids (8o A 100 gram, jusqu'au 10e
jour, puis 300 gram. jusqu'au 4dme mois ; puis 500 gram.)
Dans les_formcs légires, la quantité n'augmente pas; au con-
traire elle b:ii:isé d 50 gram., 3ogram.; si le cas est grave.
Claire ct jaune A I'état normal et dans les formes légeres, 'urine
devient brune, foncée, trouble et sale dans les cas graves.
L acxdxté augmente dans Ja maladie ; de méme la densité qui,
de 1002 A 1005 mpnte 4 o135 et 1020.

oy Formes de la gastro-entérite aigue,

° [or me légere, Lanale.— Toute la symptomatologie se
ermt aux: .vomissements et & Jla diarrhée que nous venons
détudier. Toutes les variantes précédemment décrites peuvent
€tre observées, (vomissements légers ou tenaces, indolores ou
douloureux, diarrhdée 1églic vu intense, jaune ou panachée, avec
ou sans poussées biliaires,.  Tout est variable et commie aspect
et comme intensité. La caractéristique de cette affection au
petit pied est Pabscnce de 1daction de ces troubles digestifs sur
I'état général. Elle est toute localisée a4 lapparcil digestif.
L’enfant est simplement un peu souffrant. La température est
normnale, ainsi que le puids, parfois cependant on peut observer
des accés de fidvre t1ds 1¢gers ¢t de courte durée (2 38°). Tous
les termes de passage entic citte & ection minima et...... oo,
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les infections séricuses, aue g allons étudier, peuvent dtre
obsetvés, i

Dans ces formes 1égdres, le scul retentissement sur I'état
génlral, est marqué par le poids de Penfant.  Ilenfant n’aug-
mente pas de poids et taigrit. £ ce sujet, il est bon de dire
que tarfois il 'y a aucure relation entie Pintensité de 1
diarrhée et la prise de Ddtat général. Ainsi on peut observer
des diarrhées A type choléiigu ne retentir en auncune fagon sur
Porganisme, sauf par amaignssenent qu'elles produisent. Il

1’y a ni fidvre ni algiditd. Il semble que daus certains ¢y a |

virulence des microbes est toute particulid¢re et fie provogue que

de la diarrhée intense,” Peut-ttre, il y a lieu de penser, dans s¢s

faits, A une toxine purement active sur la secrétion de I'intestin,

poison qui n'est pas absorbé par la muqueuse. Le pronostic de
la forme banale n’est pas-grave. -

Forme stomucale.— Le foyer d'intoxication pent rester
localisé & Pestomac. 11 wexiste pas de diarshiée, et méiie il n'y
a pas d’émission de selles.  Lcs seuls signes sont les snivants:
vomissements brusques et intenses, accompagnés d'une certaine

voussure 3 l’épmastrc La langue est saburrale, 'enfant & de
Panorexie et mpl(]cmcnt du collapsus.  Clest Pindigestion aigué
~étudiée pai Siebert, Heubner. Dans des cas plus légers, 1état

géndral n'est pas atteint; Uaufont vomit, parait souffrir du creux

épigastrique, qui est un peu tendu et ballonné,  Tout se caline
avec le repos de I'estomuc et la didte hydrique. Cependant,

parfois celle-ci ne donre ancun résultat.  En ce cas, les vomis.

lavement purgatif.  Ce sont
des vomissements d'intonication stercorale gui ne tiennent 2
auc .ae altération de Pesioman,

sements cessent sculement avee un

Forme pyréliqgue.~— Ce qui caractéiise cette forme cst
1° Ja fétidité des ociles;. 29 Le wympanisme trés marqué
3° Joétat infectugux d’allure typhoude,  La pean est chaude ¢t

DN
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seche, Ia fuce péle los veux excavée, les pupilles dilatéas. La
soif est vive; ia laigie sabnrrale aw milien ot rouge sur lew
bords. se désdehe hivman  L'ehfant est soitilolent; assotipi et
ghattyy la fidvpe u:-:ilk elivre 38 Ioigids ot 45 et dilE 16 mmm
et dans Pisselies 16 Bontls 63 30y taR ek 110 Ld BRSE > d8

poids esl “duﬂllde‘ Barbiis i babe et 1o foie -ont 1égereinent
augiten £ de vehime. :

La maludic dure 4, 5, 6 jurs.  Les signes d'infeciion aug-
mentent peu A peu, of, Penfaut meurt avec des tompératures de
40 degiés, 41 degrés parfois. Il mewrt 3 la manidre, d'un ty-
pli lque et non d'un cholérique,  Cepend.ntda to filitalsoii it fest
pas toujours fatale 1 lenfant peut guétir et y .Ciit som;ent 1,68
signes s'amendent et les fonetions Horinales se rélabiissent:
Paifois le passage de la ihaladie & la santé se fait tout d'un olip
par une crise diarrhéige, souvent verte biliaite, Clest 1 malas
dic du sevtage,

Formes & reprises— 'I'ons ces signes peuvent s'amernider,
la fi¢vre tombe; on croit 3 la guérison, quand aprds denx ou
trcis jours d’apyrexie, les 1 hénoménes morbides apparaiss nt de
nouvean. Renaud, dans une thase célébre, a bien étudié ces
infections & reprises. :

Forme de passage, an {ype algide.— 11 n'est pas rare d’ob-
server'le passage de cette forme pyrétique d’infection A 1a forme
algide. Aprés quelques jours de durée, I'aspect clinique change,
Yenfant se refroidit et prend le type algide que unous allons
étudier,

Forme algide.~— Dauvs cette forme d'infection, ce qui est
caractéristique, est I'abondance ct la fluidité des pertes aqueuses

intestinales.  Au début, 1a langue est sabburrale, puis 4 mesure
que les troubles digestifs augmeptent, sa surface se desseche,
devient rugueuse et ripeuse. La succion est difficile et la goif
jrés.marquée, I abdomen d_’ap:pggl un peun qyggtﬁorisé‘ devient
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rapidement mou affaissé, ﬂasque et se laisse pincer comme du
lmoe, suivant l’e\prcbsxon de Rilliet & Barthez. .’absence de
tympznisme a la méme valeur pour le diagnostic de cette forme
d’infection que sa présence pour la forme pyrétique. 1. enfant
prend ia posmon en chien de fusil. 1l frotte les talons sur les
langes ct les malléoles les unes sur les autres, si bien que ces
frottements répétés peuvent engendrer des ulcérations. Peu ou
poirit de coliques. Le ventre parait plutét insensible. I’¢tat

géndral est d'abord peu atteint; Penfant présente plutét de Pa-

gitation. Llenfant crie, remue ses bras, a des mouvements de
latéralités dn cou avec frottéments de occiput sur Poreiller.
Le cri normal au début, perd de plus en plus de son timbre, et
la voix devient enrouée avec Papparition de ’aigidité ; quelques
fois on observe de 1égéres convulsions. La diarrhée et les vo-
missements provoquent rapidement, par suite de leur intensité
Papparition d'un état spécial de DPorganisme, lalgidité qui
aboutit plus on moins vite 4 la terminaison fatale. Le carac-
tére essentiel de algidité cholérique est I'hypothermie périphé-
tique, et ’élévation ou Pétat normal de la température centrale.
On note aussi Pabaissement thermique de la respiration, ¢n

" plagant la main devant la bouche de lenfant. Llenfant fait

aunssi dn col]apse et de la dypsnée. La durée totale de cette
forme est courte; de quelques heures A 4 ou 5 jours. La mort
survient en général entre deux ou trois jours. Le refroidisse-
ment angmente de plus en plus; la température baisse et dans
le rectum et dans aisselle. La dypsnée diminue et s'éteint
progressivement, Je pouls devient de plus en plus imperceptible,
de rapide qu'il était au commencement, go & 120. Dans les cas
heureux ott la guérisou survient, I'enfant présente une réaction
tion lé.gére. La chaleur revient progressivement, le pouls sé-

1eve, le fegard devient vif et mobile. Les troubles digestifs

cessent, et les urines qui étaient devenues rares on qui étaient
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complétement disparues, réspparaissent, er Penfant revient ra-
pideme-t & la santé. A celte période de réaction, la diarrhée
Peut changer de nature ¢t devenir verte 3 c'est wne crise biliaire
qui jug:e la maladie. 1.%infection algide est séricuse, car les 34
des enfunts (Rilliet & Barthez) ou la 14 (Wiherdofer) sont voués
3 lamort.  Elle est la maladie de P'enfant non sevré et au lait.

Lutero-colite aigué.—(Wiherdofer). On Pobserve surtout
au sevrage chez les enfants qui ont une mauvaise alimentation.
La maladie vient par crises, 4 répétition, chez les enfants qui
out ou un mauvais intestin héréditaire avec constipation, ou
une gastro-entdrire chronique. In ce cas, il v a toujours un
¢tat de paresse de Pintestin, qui précéde accts d’entero-coligue.
On peut observer plusieurs crises chaque anuée. Le terme
entéro-colite indique que le processus i.{ectuenx A son maximum
d*élection sur le gros iutestin. Dans la gastro-entérite ordinaire
on remarque déjd sur les langes une certzine quantité de mucus.
L'entéro-colite présente au contraire une trds grande quantité
* de mucus qui forme 'éément prédominant et primordial. De
A les noms dentérite glaireuse, dPentérite muquense. En
examinant attentivemeunt ce mucus, on peut remarquer parfois
des trainées grisitres de pus. De temps 4 auntre, des filets rouges
de sang. On remarquera de plus la faible quantité des déper-
ditions aqueuses : la diarrhée est Iégére. Les signes généraux
sont variables. L’abdomen est creux, dur, contracté, en défense
douloureux d la pression, surtout sur le trajet du célon descen-
dant, qui roule sous le doigt, comme un tube de caoutchouc. Il
y a du tenesme et VPenfant crie avant Pdmission des selles. -
L’enfant vomit tout ce qu'il prend; la Iangxfe est. blanchitre,
saburrale, Phaleine fétide, la soif vive, Panorexie absolue.
L’enfant revét bientét le masque d’un typhique; les levres
deviemnent fuligineuses, Ia langue se desséche et devient rouge.

La ficvre est intense dis le début : 400 et le pouls 120 &
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130, irrégulicr parfois. Bientdt les phénomenes fébriles se
calment. Les urines sont rdres, foncées, bruncs, sonvent albu-
infitetises: et état Infectucux dure deux 2 trois Jours, puis
{Bti{ 8 dlitle: L sahig disparatty et e miicospus diminue pro-
gressivenient 14 guélison est frécftierite

Entéro-colile sdche (choléra sec dHulinel)— Daiis cette
forme les signes intestinaux sont au minimun, parfois meme Ia
constipation existe. I'état général est trés affecté, Llenfant
est froid algide. La température est sous normale, le pouls est
depressible et fréquent. Les selles sont fétides et rares, clles
sotit etiglobées dauts du mucus abondant. Ii suffit d’un lavage
pour évactier l¢ contentt de Jintestin et que tout rentre dans
otdte,

Teltes sont les principales formes de la gastro-entérite
nlg'ne‘

Symptomatologie des gastro-entérites chronignes.

'andis que la maladie aigue présente une symptomatologie
unique, car 'estomac et 'intestin participent au processus infec-
tueux, la gastro-entérite chronique revét plusieurs aspects clinii-
ques, qui tiennent A la localisation & Pestomac ou 4 Dintestin.
, De 12 des états gastriques et des états intestinanx, qui pouvant
marcher de pair, sont souvent isolés.

Dyspepsie.—Les ¢tats dyspeptiques ont été jusqu’d ce jour,
peu étudiés. Weill et Pehn ont déerit une dyspepsie caracté-
risée par la lenteu: de P'évolution de la digestion. En général,
la digestion chez le nourrisson, dure environ une heure et demie.”
Dans les faits de Veill et Peln, la_durée fut de deux & trois
heures, malgré Pabsence de dilatation de I'estomac.

Cette dyspepsie est bénigne. En. voici les symptomes: Le
nourrisson a des vomissements réguliers, faciles et sans odenr _
de fermentation, survenant un quart @’heure ou une demi-heure
j.\prc\:s }‘ingestioq de tout lqit, Ils sout ?ériodiques et ne Ql’éé .
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sentent pas detrace de sang. L’appétit est normal ou exagéré.
Les fonctions digestives sout régulidres; 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 hénin ; il guérit par le
lavage d’estomnac.

Gastro-entérite chronigue onw maladie du gros ventre.—~lLa
gastrozentérite chronique pel;f succéder 3 la maladie aigué, par
suite de V'intoxication profonde subie par I'organisme, les fone-
tions des divers appareils, surtout de I’appareil digestif, se
rétablissant avec une certaine difficulté et une grande lentcur.
La maladie peut au contraire s'établir d’embiée, lentement,
insidigusement, par petites poussées successives.

La prise de 'estomac se caractérise par les vomissements
et la.dilatation de T’organe ; 'altération de I'ntestin par Pirré.
gularité de ses fonctions, ¢t par son développement ancrmal,
(le gros ventre),

Peu 4 peu D'état général s'altére; 1'organisme devieul la
proie des infectious secondaires, si bien qu'il est difficile ae faire
la part de ce qui appartient A l'infection digestive et d ces
infections secondaires. _

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

Liat de Pestomac.—Le vomissement ne doit pas &tre con-
fondu avec la régurgitation. Celle-ci est due au rejet immédiat
du lait trop abondant que V'estomac trop petit ne peut contenir ;_
le lait est liquide non coagulé, non digéré. Le vomissement au
contraire survient quelques minutes, un quart d’heure ou une
heure aprés I’absorption du lait. Le lait rejeté dans ces condi-
tions se présente sous forme dé grumaux caillés nageant dans un
liquide blanchitre ou petit lait, Il existe des éructations un
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odeur fade ou aigrelette de Phaleine. ILlappétit est irrégulier;
d’abord vorace, puis tot ou tard, Pinnapétence survient. Il'en.
fant souffre et crie, I'estomac se ballonne, et A la longue peut
se dilater.

Ltat de Dintestin.— Llenfant a des coliques.  Les selles ont
des caractéres variables; accds de constipation alternant avec
des acces de diarrhée. Celle-ci tend de plus en plus & s'établir
d’une fagon permanente. La diarrhée est de réaction acide,
Marfan & Renault en cite & 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 A Pair. ILa
diminution de Pingestion du lait est suivie du retour de la colo-
ration normale.

Ltat général— L'enfant présente des acces de fidvre 1égers
a4 35°5 4 38° qui durent quelques jours. Il a continuellement
soif et a de la boulimie; lalangue est chargée, souvent couverte
d’aphtes, P’haleine est fétide; on note de Pinsomnie, des réves
et des cauchemars.

Les urines sont moins abondantes qu'a Pétat mormal.
L’enfant maigrit de plus eu plas, et perd chaque jour de 20, 40
4 100 grammes. S'il a moins de trois mois, il prend le type
de Vathrepsie ; dans un dge plus avancé, il maigrit, se cachec-
tise, la dentition est retardée et irrégulicre la taille cesse de
croitre, les sueurs sont fréquentes, accompagnées d’éruptions.

Peu & peu on voit apparaitre les signes du rachitisme.
Parfois I’amaigrissement est masqué par une légére bouffissure
(cachexie grasse de Marfan). T'ous ces enfants sont anémiques
d’aprés Comby ; le visage est pile, jaune et parfois terreux; la
la peau est décolorée, siche, flétrie. Les mmuqueuses sont déco-
lorées, les yeux excavés, la mine souffreteuse et triste. D’aprés
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?

Rougier, on peut quelquefois trouver le bruit de diable daus les
vaisseaux du con. Le foie et la rate sont normaux. Cependant
Czerny, Comby ont relaté des cas de gastro-entérites chroniques
avec splénomégalie. ‘

Marche de la gastro-entérite chronique—~L'infection lente
des voies digestives, ne suit pas une marche uniforme; elle
présente des-périodes d’acuité ot les phénomenes iafectucux
augmentent, que ceux.ci reldvent de l'infection digestive ou
d’infections secondaires qui sont si fréquentes. La mort survient
le plus souvent, dans le cours d*'une complication. Le pronostic

. est presque toujours fatal avant trois mois, surtout si Penfant
psésente le type accompli de Dlathrepsie. Aprds cet dge, le
pronostic est moins grave, enfant peut guérir, s'il est soumis
4 une hygiene rigoureuse.

TRAII'EMENT

Toute gastro-entérite aigue doit étre traitée par'la didte
hydrique, méthode de Luton. Méme s’il est sain, Penfant ne
doit prendre que de P’ean, 24 heures, 48 heures et trois jours
méme, suivant Pamélioration obtenue. La ditte hydrique, dit
Luton, “ répond A Piustinct méme du malade,” car dit Hénoch,
“ Ja soif est tellement vive, que les enfants épuisés entrouvrent
«“ avidement leurs levres dessdchiées en voyant briller la cuiller.”

La diete hydrique donne du répit 4 Porganisme, diminue
Pinfection, favorise le repos des voies digestives, et contreba-
lance les déperditions aqueuses, qui, d'aprés Baginsky, peuvent
aller jusqu'd 1500 grammes en uu jour. Elle angmente la

diurése en ¢levant la pression sanguiune et reléve la force du

pouls. Domner de Peau a4 la température de la chambre, car
trop fraiche elle pravoque des coliques et des douleurs. La
. donuer par gorgées toutes les demi-heures] tous les quarts

. . 1
d’heures, suivant la soif de P'enfant.

»
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Aprds 24 heures, 48 heures ou trois jours, la didte hy-lrique
a procﬁré tout le bénéfice que Pon peut attendre d’elle. On
reprend alors soit le sein, soit D'allaitement artificiel, nen pas
brusquement, mais de la fagon suivante: trois tétées d’ean, deux
tétées de lait, puis on angmente ces derniéres an détriment des
preiniéres : La tétée de lait sera faible ; le lait non coup’ Si
la didte hydrique n’a donné aucun résultat, on la repr:ndra
quelques jours aprés de la méwme fagon.

Quand doit-on donner des médicaments? Lesage, mlecin
de 'hépital des enfants malades (Hérold) dit: Aprds 24 heures
et méme 48 heures, quand la dig¢te hydrique n’a donné aucun
résultat. Les médications sont nombreuses, car aucune d'elles
n'est spécifique ; chacune réussit parfois, échoue souvent. Les
médications de ce traitement sont nombreuses:-1° La ma'adic
étant une infection des voies digestives, on a cherché d anni-
hiler la puissance des germes costenus dans le tube diges:if, en
s'adressant aux médicaments dits antiseptiques ; 2° On peut
diminuer les pertes aqueuses intestinales, en ayaut recours i des
médicaments astringents. !depuis quelques années on fait usage
des lavages de l'estomac et de Pintestin, qui éliminent 1w lcani.
quement et microbes et toxines. '

Mbédication antiseptique.—Chez le nourrisson, le mecilleur
moyen de pratiquer I'antisepsie de 'appareil digestif, est dc faitc
usage des purgatifs. Gilbert, Dominici, Clopatt I'ont dém:ontr(.

Purgatifs.— Plusienrs purgatifs sont quotidienn :mernt
employés, mais le meilleur sans contredit et le plus actif, est le
calomel. On peut l'employer de derx fagons, ou a doses pur-
gatives, ou a doses filées.

Doses purgatives,

0.05 centigrammes pendant les 3 premiers mois.—3{ arain.

0.10 “ de 3 4 12 mois.—1 14 grains

0.15 « aprés 12 imois.—2 }{ grains.
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On le donne uni an sucre, en un ou deux paquets, dans du
lait ou de I’ecau.  On se rappellera qu'il est incoluble, et qu'il
provoque une diarrhée 1égére ct verddtre. Il sera bon de
prévenir la mere de ce fait,

Doses filées o.01 gram. 3{ gr. de caloinei toutes les 2 heures
pendant 12 heures, Leffet n'est pas purgatif. Quelles sout les
indications de ces deux méthodes? Si Penfant a du tympanisme,
de la diarrhée peu abondante, fétide, de 1a fidvre, le miecux est
de faire usage des doses purgativés. Si le ventre est mou, si la
-diarrhée cst forte, aqueuse, s’il y a de la tendance 2 I'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 fagon suivante:

Calomel..... ,0.01 centigrammes 3/30 grain

Salol ........0.15 “ 214 grains

Suere........0.20 ke 3 grains
Pour un paquet 5 par jonr.

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

Follicules deséné.........2 grammes
Miel de mercuriale. .......25 & 40 grammes

Ce lavement donne d’excellents résultats dans les infec-
tions pyréiiques lorsqu’il y a du tympanisms, des selles fétides
et de la fidvre. Son emploi doit étre rejeté, si le ventre est mou,
si la diarrhée est abondante et aqueuse, s’il y a-de la tendance 4
Palgidité.

Antiseptiques.— Les médicaments antiseptiques préconisés
sont fort nombreux. Clest.ainsi que Jacobi, Caillé, Coucho-ont

recommandé la résorcine: Martin le thymol; Caill, Rothe
. ?
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Baginsky, Weissner, le banzoate de soude, Cadet de Gassicourt

.

Piodoforme et le salicylate de bismuth ; Weissuer Je salol, la
naphtaline et I'acide salicylique ; Moncorvo le chlorure de po-
tassium ; Butler, le pyrophosphate de fer et le bi-iodure d'hy-
drargyre. Malheureusement ils ne donnent que bien peu de
résultats, sauf peut-étre dans les infcctions trainantes, chroni-
ques, pure qu'on ne peut les administrer qu'a faibles doses, vu
leur toxicité. Le seul mis-en usage maintenant, cst le benzo-
naphtol, qui, d’aprds Gilbert et Le Gendre, est le véritable anti-
septique intestinal d'une toxicité faible. Le benzo-naphtol est
employé de la fagon suivante avant un an:

Benzo-naphtol. ..., .0.50 centigrammes 724 grs.
Salicylate de bismuth. . .1 gramme. 15 grains

. - -

En trois paquets, & prendre a jeun dans les 24 heures.
Aprés un an, on éléve la dose & un gramme de benzo-naphtol
et & un graume 50 de sah'c.ylate de bismruth.

Chaumier, Fischer, font usage de P'orphol ou naphtalate de
bismuth, dans les cas ol les vomissements manquent et ou la
diarrhée existe seule ; 1 A 4 grammes par jour dans du sirop ou
du miel (3 dommer A trois prises avant les tétées). Abelles
recommande les lavements antiseptiques d la créoline: 1 a 2
lavements par jour (100 grammes d’eau chaude contenant deux
gouttes de créoline pure). .

Astringents— Acide lactique. Pendant une demi journde
ou une journée, outre la cessation de tout aliment, on ne doune
que P’acide lactique, et la diete hydrique. Toutes les demi-
heures une cuillérée A soupe aprés un an, de la solution suivante
glacée :

. Acide lactique.............3 & 10 grammes
‘Sirop simple ou d’orange. .. .25 granimes
Eau distillée..,...........100 grammes
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On pent ajouter un peu de sucre A chaque cuillérée. Tl
est souvent utile quelques minutes aprds, de faire boire & Uen-
fant un peu d’eau.  Aprés 6 prises identiques, c'est-d-dire aprés
trois heures, on espace les doses A chaque heure au lien de
de chaque demi-heure; et cela pendant 8 & 10 jours, aprds quoi
on reconmmence Palimentation avec du lait de la mére ou du
lait stérilisé. Lesage ne croit pas utile de continuer lacide
lactique lors de la reprise de 'alimentation. Il est & noter que
Paction de ce médicament est bien diminuée, si on continue
concurremment I'alimentation qui doit étre supprimée.

Fhosphate de bismuth.— Doiffler a recommandé Paction

astringente du phosphate soluble de bismuth, voici comment il
formule:

Phosphate soluble de bismuth... 2 granumnes
Eau distillée ................90 u
Sirop simple.................T0 “«

Une cuillérée A café d’heure en heure. Il est néeessaire de
continuer ce médicament 1 &4 2 jours aprés la cessation de la
diarrhée. Il est bon d’avertir la mére que les selles deviendront
noires.

Zannigene.—Ce nouvel zstringent est employ¢ depuis pen
de temps. Il nous vient de i’Alleinagne, ot ses bons effets
astringents ont ¢té relatés par Meyer, Escherich, Drews, Buch,
Strauss, Lwoff, Wenands. Outre son action asiringeute, ces
auteurs lui attribuent une action antiseptique par suite de ses
combinaisons insolubles avec les toxines et les. alcaloides. Le
tannigéne est une poudre insoluble dans I'eau, (on le mélange
avec du sucre, comme pour le calomel) sans odeur, sans goiit et
bien supportée par les enfants. Ou donune avant un an,. par
jour, & jeun, 25 centigrammes de tanaigéne mélangé avec du
sucre. Aprds un an, la dose de 5 décigrammes, )z grain, est
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nécessaire. On continuera plusicurs jours aprés la cessation de
la diarrhée, car les récidives sont fréquentes. Ilcmploi du
tannigéne est réservé aux entérites trainantes chroniques.
Antipyrine.— Ce médicament présente, outre une action
astringente sur la secrétion intestinai, des effets sédatifs sur les
coliques et les spasmes intestinaux.  Son mode d’emploi a été
indiqué par Clemente Ferreira et Saint-Philippe, et réservé aux
cas de diarrhées simples, non infectucuscs, accompagnés de cris,
de douleurs de dentition. On doit éviter de Pemployer dans les
entérites infectueuses (pyrétigues et algides). On donne avant
chaque tétée une cuillerée A café de la solution suivante :

Antipyrine.............. 3 décigrammes
Sirop simple. ..., ..., 30 granunes
Eau distillée de tilleul. ... 50 grammes

Aprés un an, on éléve la dose & 1 gramme. Tels sont les
astringents qui donnent les meilleurs résultats.

Opiacés.—On sait que 'opium et ses dérivés ont une heu-
reuse action sur la diarrhée. Tous les pédiatres sont d’accord
que chez le nourrisson, leur emploi doit &tre rejeté. A cet dge
Penfant est d’une grande susceptibilité vis-d-vis de ce médica-
ment. La dose que Pon peut employer est tellement faible qu'ii
vaut mieux abandonner complétement ce médicament dange-
reux. Cependant, & partir du 13¢me ou du 14&me mois, on
peut faire usage de Pélixir de parégorique de la fagon suivante :
53 15 gouttes dans 75 grammes d’cau sucrée (Simon) une cuil-
1érée A café toutes les heures. Cesser des le sommeil et Ja dispa-
rition de la diarrhée. Cependant, il n’y a pas trds longtemps, le
Dr Borde de Bordeaux a réagi contre cet ostracisme, et obtient
de bons effets avec Popium. II donne 6 gouttes de laudanum
de Sydenham dans 30 gramines, 15 gouttes dans 60 grammes,
30 gouttes dans 100 grammes de véhicule, suivant Pige.
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Dans les cas aigus & vomissements, Zangger recommande
la créosote.

Créosote pure............... .gouttes T3

Alcool....vviiiiiiniviuees. 1 gramme

Eaun distillée. .. vv0vvetes. ... . T00 grammes
Une cuillérée & café quatre fois par jour dans du café.

Lavages d’estomac.— Voici ce que Lesage en dit: Dans
la gastro-cntérite aigue, il ne doune que peu ou pas de résultats.
I1 fatigue les enfants ct ne sert pas A grand chose. Heubner
vient, avec raison, de s'élever contre les abus de cette méthode,
et limite son,action au cas d'indigestion aigue.

Lavages d'int. stin.— Lesage, encore ici, dit: un lavage
peut donner et donne des résultats, mais je ne saurais trop m'é-
lever contre les abus, car on voit en effet souvent ordonner un
et méme deux lavages par jour pendant plusieurs jours.

Du liguide & employer pour pratiquer le lavage de Pesto-
meac ox de lintestin. — Pour Pestomac, la quantité sera de roo
150 grammes; pour | intestin de 12 2 litres. On fera usage
d’eau bouillie ou d'eau salée & 7 pour 1000, Blech y ajoute une
cuillérée A soupe d’cau oxygénée. Ce qui est important, c’est
la température de ’eau de lavage, qui sera froide, s'il y a de
la fitvre ; chaude A 38°, 40° et méme 45° §'il y a de I'hypo-
thermie. Ainsi que I'a wontré Lorain, le lavage froid abaisse
la température autant qu'un bain froid. Chaud aun contraire,
dans les cas algides, il peut la relever d’un demi degré.

Compresses mounillécs.— Saus fatiguer l'enfant, on obtient
de bor's résultats, en appliquant d’une fagon permanente sur le
ventre un linge mouillé avec de 'eau 3 la température de la
chambre, recouvert d’'une lame de taffetas gommé.  Cette com-
presse laissée en permancuce (jour et nuit) calme les coliques et

les mouvements de 'intestin,
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Traitement des phénomdnes généranv.—On peut modifier
Iétat général, de diverses fagons. 1° Par les mdédicaments;
2° Par la balndation ; 3" Par les injections de sérum artificiel.

Médicaments—1,éther, soit en iuhalations, soit en piglres,
peut étre mis en usage, pour lutter vontre Pinfection et le col-
lapsus cardiaque, 1aais chez le nourrisson, ’éther pent provoquer
de petits points de phacéle A Pendroit de la pigiire. A ce point
de vue la caféine lui est bien supdérieure. On injectera 2 gouttes
avant un an et 4 gouttes aptds un an de la solution suivaute :

Caféine. ...
Benzoate de soude........... 2 «

v eeteesessae.. 2 gTAMIMES

Eau distiliée................ 10 “

On pourra pratiquer par jour, 2 ou 3 injections.

L'alcool 2 1a dose de 10 4 Lo grammes par jour, sera des
plus utiles dans les infections digestives sérieuses. On.l'ajou-
tera a I'eau de boisson. On fricdonnera Ienfant avec de la
flanelle soit sdche, soit imbibée d'alcool. Ie café noir ou le
café vert chaud, peuvent également & li: mnéme dose, donner de
trdés bous résultats.  Les injections d*huile simple sont recom-
mandés par Corradi et Dudlesnii de Rochemont; Combe et
Narttiel y ajouteut de la 1écithine.  On {uit nue piqiire dexc. ¢
tous les deux jours, dans les cas chroniges.

Lesage troave que Phuile camphrée est un mdédicament
excellent ¢t dans les cas aigus et dans les cas chroniques. mais
il ne faut pas prolonger son action (1 c. ¢. tous les deux jours,
pendant une huitaine) sinon, malgré toute antisepsie, ou peut
voir survenir des abeds. .

Balnéation.—l.es bains seront froids ou chauds, suivant
Pétat de ficvre ou d’algidité.

. Bains froids.~— Pour lutter contre la fidvre, si celle-ci
dépasse 38° 5, on plongera toutes les 3 heures Penfant dans un

-
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bain & 27° pendant 15 minutes.  Si la température est 3 40° on
41°% le bain sera 4 25" ) 22°. Si Penfant a du délire ou des
convulsions, on peut pratiyacr dans ce bain, des affusions froides
sur la téte.  On cesse les bains dds que la température du soir
est au-dessous de 38° 5. Le résnltat de Papplication de ces
bains froids, est de fiire baisser pendant quelques heures la
température de 1° 4 2°.  $'il n'y a aucune modification thermo-
métrique apres le bain, le pronostic est sérieux.

Bains chands.—Si Penfant présente des signes d’algidité et
d’hypothermie, le bain chaud. est tout indiqué. On plongera
Penfant pendant 5 minutes, das un bain a 38°. 1l est bon,
daus la derni¢re minute du bain, d’ajouter de la moutarde et de
transformer le bain simple en bain sinapisé.  Au sortir du bain,
on lavera Penfant et on lui fera une friction.

A propes de bains sinapisés, J. Simon, dit qu'il faut éviter
de faire des excés et de produire une excitation trop énergique.
Cette derniere serait sunvic d'une dépression qui serait préjudi-
ciable d I'enfant.  Si ce dernier ne présente aucun signe de
réaction (retour de la chaleur a4 la peau, rougeur des téguments,
sueur), le pronostic est grave. Qutre leur action sur la tempé-
rature ct Pétat général, les bains provoquent fréquemment une
émission d’urine.

Injection de serum aitificicl. — Les injections hypodermi-
ques de sérum artificiel donrent des résultats bien diflérents,
suivant la quantité de liguide injecté. A ce jours, les injections
4 doses massives semblent étre le meilleur traitement des diar-
rhées intenses, laissant loin derriéres elles, comme™ efficacité, les
médications intestinales. Dés qu'un enfant est atteint d’une
dian hée abondante, aqueuse, avec de la tendance au refroidisse-
went, il ne faut pas attendre Papparition du_collapsus algide,
mais il faut pratiquer de suite, une injection de seruni; en méme
temps qu'il faut supprimer toute alimentation. Lgs médicas
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ments intestinanx ne viennent qu'aprés. Lesage croit qu'il est
de la plus haute importance de ne pas attendre l'apparition de
Palgidité. Le collapsus algide établi, les résultats seront encore
bons, mais il faudra renouveler ces injections, alors que daus la
premidre éventualité une seule injection suffit. Eu un mot, l.a
temporisation ne peut atre admise, selon la majorité des pédi-
atres.
On peut exixploycr derx solutions ;

1° : — Chlorure de sodiuni.. ....... 7 grammes
Eau distillée stérilisée............. 1litre.

Ou 2°: — Le sérum artificiel du professeur Hayem
Eau distillée stérilisée............. Llitre
Sulfate de soude.......... ... .. TOGTAMIMES
Chloruredesodium.....ooovvveens. 5 €

Les injections se font dans le tissu sous-cutané, i la peau
du ventre ou 2 la fesse, snivant la pratique antiseptique des
in’ections sous-cutanées. On peut injecter plus profondément,

" dans les masses musculaires. On maesera ensuite la région
pendaut quelques minutes pour aider a la résorption du liquide.
On pratique 3 A 6 injections par jour de 30 ¢. c.chacune.

L.e but de ces injections sous-cutaiiées de sérum artificiel, est de
faire pénétrer dans la circulation une grande quantité de sérum
pour parer aux inconvénients des déperditions intestinales. De
plus, il est bon de noter que la circulation reprend d¢ D'activité,
que Veffet stimulant est évident. I,indication de ces injections
sous-cutanées A doses massive est rationnelle dans Pinfection a
type algide avec déperditions aqueuses et abondantes.

Des tnjections @ petites doses.— A cOté de ces cas ol la
 quantité de sérum artificiel doit étre enlevée, il en est d’autres
ou les injections sont faites & petites doses (5¢. ¢ ). Le but
'visé est alors tont difiérend. Ces doses faibles, mais répétées,
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fait sur lequel a insisté Chéron, ont pour résultat de relever la
tension sanguine, de stimuler Porganismé, Outre cette action
stimulante, Chéron & Decbove ont observé une €lévation ther-
mique passagdre,

L’indication de ces injections 3 doses faibles, stimulautes,
est : Pamaigrissement, ia cachexic, I'atrophie du nowrrissons
avec diarrhée trafnante chronique. Dans ces cas ol on veut
relever Pénergie de Porganisme, la densité du liquide a plus
d’importance que sa quantité.

Thiercelin a obtenu de bons résultats en faisant usage de
ces injections.  On pratique une ou deux fois par jour des in-
jections sous-cutanées de 5 grammes de la solution salée ou du
sérum de Hayem, ou eucore; (et cette solution est spéciale pour
ces injections faibles) la solution de Chéron :

Acide phénique.............. I gramme

Chlorure de sodium . ......... u

Phosphate desoude.......... “

Eau distillée ct stérilisée...... 100 grammes

Les effets physioiogiques produits par ces injections devront
étre surveillés de prés, car aprés avoir obtenu une excitation de
bonne nature, on pourrait en continuant, dépasser le but et
produire chez 'enfant, un énervement que la suppression des

injection sons cutanées fera cesser.
Autre remarque.—Ces injections a faibles doses sont indi-
quées chez tout enfant cachectique, pourvu que les visctres

soient sains et que les ganglions lymphatiques soient normaux.
Toute léeion, quelque minime qu'elle soit, pulmonaire ou lym-
p]mtiqug est une contre-indication A ces injections de sérum.
Trattement de la gastro-entérite chronique—Donuer du
lait 4 petites quantités et & hieures fixes. Un enfant de 8 mois
prendre la quantité de lait.que doit prendre un enfant de 4 mois.
J1 sera mis au régime de son Poids et non deson.age. Tousles
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50u 6 jours, un jour de ditte hydrigue. Le mieux est de
mettre Penfant an sein, et si ceci est impossible, au lait stérilisé.
Cependant d’aprds Monrad, bon nombre d’enfants se trouvent
mieux du lait cru.  ‘Pelles sont les médications thérapeutiques
les plus récentes et les plus accréditées, je crois, des gastro-
. entérites. . . '

Merci, Messieurs, de votre bienveillante attention. Puis-
sent ces pages vous étre de quelque, utilité, et je serai double-
ment satisfait, car en les écrivant je me suis instruit, et ce n’est
peut-Ctre pas le moindre des avantages du travail.

(Signé) B. A. GASTONGUAY, M. D.

Arthabaska, 13 mai 1905.

PSS

LA LACTO-GLOBULINE COMME ALIMENT.

Daus toutes les maladies aigues et les états de déchéance, le
vesoin le plus urgent de I’économie, est une nourriture facile 2 digé-
rer, facile & préparer et qui fournit aux sy stémes musculaire et ner-
veux un apport abondant de substance alimentaire. La Lacto-
Globuline remplit ces indications d’une maniére :rds satisfaisante.

Au cours des fidvres continues,, un des plus grand danger, est
I'usure des muscles, et la perte du pouvoir contractile du cceur.
Il a é&é démontré par I'expérinentation la plus précise, que les
pertes subites par les tissus musculaires ne peuvent étre empéchées
que par Pusage appropri¢ de protéides La Lac-Globuline est un
aliment pratique, facile & préparer, facilement digéré et trds nutri-

tf, -



DU BROMYDRATE DE SCOPOLAMINIE COMME
ANESTHESIQUE GENERAL

(ALRERT LAURENDRAU, M, D., St. Gabriel de Brandon)
(Suite)

Pour ne pas se répéter, je choisirai au hasard de mes obser-
vitions, celles qui pourraient préseuter quelqu'intérét particu-
licr.  Je me sers maintenant de la scopolamine comme anesthé-
sique dans presque toutes mes opérations, sauf, pour mes lapa-
ratomies ; et comme je constate qu'une seule injection de 1/50
de gr. avec Y de gr. de morphine améne un sommeil suffisant
pour éviter au malade toute anxiété pré-opératoire, produit une
anesthésie telle que la plupart du temps il suffit d'une quantité
de chloroformme moiti¢ moindre pour mener & bonne fin toute
opération quelle qu’elle soit, prévient habituellement ies vomis-
sements et les douleurs post-opératoire, et cela sans causer les
raideurs, les contractures musculaires que j’ai constatées a la
suite de trois injections consécutives, je me propose a Pavenir de
donner une injection unique, une heure et demie avant chaque
laparotomie.

Du reste, dans le cours ordinaire de ma pratigue jc ne
donite pas toujours trols injections conséeutives, comme certains
auteurs le recommandent, et comme je faisais woi-méme au
début. Voici d’habitude comment je procdle maintenant: je
donmne dabord une premicre injection au 'cinqvautiéme et au
quart de grain de morphiue (sulfate ou chlorhydrate). 11 n'est
pas absolument nécessaire que le patient soit & jeun, toutefois,
je préfere que lestomac soit vide.

Si, uue deuu heure plus tard, 'insensibilité me parait sufﬁ-
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sante & mon gré, je m’en tiens 11, et joptre. Sans doute
qualors, il faudra presque toujours faire usage du chloroforme,
s'il s'agit surtout d’une opération quelque peun douloureuse.
Meis dans ma pratique courante je donne une injection au cin-
quantiéme de grain, et au huiti¢ne de morphine. Si une heure
aprés la seconde injectionn Panesthésie n’est pas suffisante, et si
le malade me semble bien réagir, je répéte ume troisitme ct
dernitre injection semblable A la premidre. Enfin, je me mets
a Peeuvre une heure aprds cette dernidre injection.

1’6tude des cas qui précédent, de méme que ccux qui vont
suivre, développeront mieux ma pensée, ct feront mieux com-
prendre ma technique opératoire.

Une remarque que je ferai ici, c’est qu’d 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’aprds deux ou trois injections je n'al jamais rencontré de
ces vomissements qtie nous attribuons sans hésiter au chloro:
forme, dans le cours de nos opérations, ou dans les premitres
heures qui suivent Pintervention. Deux facteurs contribuent
saus doute & empécher ces vomissements chez les malades sco-
polamisés : la moiudre quantité de chloroforme administré, et
I'action spéciale de la scopolamine sur les centres nerveux.

7EME OBSERVATION

Dislocation de Pépanle : A ceux qui seraient tentés de
croire que c’est faire abus de la scopolamine, que de la donuer
pour unc dislocation de Pépaule, je répondrai que c’est 1a l'une
des plus belles indications & 'emploie de cet anesthésique, pour
le médecin pratiquant 3 la ¢campagne, au moins.

L’historique sommaire de ce qui m’est souvent arrivé dans
les dislocations et les fractures que jai eu occasion de traiter
démontrera cette affirmation. T1ds souvent aprés une réduction,
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bien faite, un pansement bien appliqué, les malades ressentent
encore des douleurs au sidge de la lésion, surtout si les tissus
sout quelque peu lacérés. Alors vous pouvez compter qu'un
voisin, un ami charitable, ne manquera pas de faire remarquer
" que la cassure ou la démanchure nest pas bien ramanchée.
Naturellement Ies conseils, les suggestions suivent: “Moi j'en-
verrais chercher Mirault” ou tel autre rebouteur. Quel coin de
la province n'a pas son ramancheur? Jai toujours été étounéde
constater avec quelle ténacité cette catégorie de charlatans a
survécu aux progrds de la science. Je vois pourtaut dans mon
horizon, un joli nombre d’insuccds, pateuts, attribuables 2 ces
spécialistes prétentieux et ignorants ; cependant le peuple n'en
tient pas compte. Dauns la foi aux rebouteurs, il y a quelque
chose d’analogue A la foi au surnaturel. De plus, j'ai constaté
un préjugé tres répandu contre les médecins : c’est que nous ne
savons pas ramancher. Bref, le plus souvent, un reboutcur
passe derriére vous, s'il ne vous avait déjd précédé; touche le
niembre nialade ; shggestioune le patient, aprés avsir endoc-
triné Pentourage, et le miracle est fait. Oh! l'om reconnait
volontiers qu’il n’est pas aussi instruit que le médecin du village,
mais cest un don....... qu'il a parfois regu de son pire, si ce
n’est de sa tante.

Avec la scopolamine, vous pourrez faire vous-méme ce
miracle. - Je vous conseille de suivre lastechnique suivante qui
m’a donné entidre satisfaction dans le cas qui suit, de méme
qu'au patient et 4 Pentourage : il faut compter avec I'entou-
rage, demain ils seront nos patients,

Le 3 juin, je suis appelé en toute hite pour un nommé P. .,
mécanicien qui s’était luxé une épaule, dans Pexercice de son
métier, en maniant une scie circulaire mobile. Je trouve mon
estropié en grosse compagnie; et si ma présence a momenta-
nément fait taire les langues conseilleres, j'ai tét compris que
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mon ascendant serait bien éphémére.  Le naturel revenant au
galop, j’cn.tcnds d'abord des murimures, puis ces observations
polies, mitigées, puis enfin le malade, la famille me déclare
tout net, qu'ils avaient P'intention d’envoyer chercher Mirault,
rebouteur de renom. En de telles-circonstances, j’ai déjd cons-
taté, par une explrience cuisante, qu'il était inutile, voire
ménie, dangereux de s’emporter.  Aussi de ma voix la plus
douceureuse, je proposai & la famille de me laisser faire; qiv'en
tout cas,il serait toujours temps d’envoyer chercher un raman-
cheur, si je ne réussissait pas A rédwire correctement la luxation
de M. P.. Eh bien! cela ne fut pas suffisant. J'eus bean
plaider, argumenter, pour faire entrer la conviction dans ces
cerveaux préjugés, rien n'y fit.

Comine j’allais quitter le malade un peu rageur dans mon
fors intérieur, ce dernier m’interpelle et me dit: “ Docteur, je
soufire comme un damné, si javais bescin de vous pour me
donner du chloroforme pendant que Mirault travaillera pour me
mettre mon épaule, voudriez-vous m’éudormir ?” Enfin je tenais
mon argument. Je lui fis comprendre que ni moi, ni aucun
autre médecin, de par notre code d’étiquette médical, ne pour-
raient préter notre concours A un rebouteur. “Alors c’est bien,
endormez-moi, faites votre ouvrage; il sera temps ensuite d’en
faire venir un autre il le faut.” Je saisis 'occasion par les
cheveus, et je donne sans délai une injection de 1750 de grain
de scopolamine et }{ de grain de morphine. M. P.. s’endort,
pendant que je prépare les pitces de mon pansement, et que je
fais venir mon confrére le Dr H. Archambanlt. Une heure
aprés cette injection, je fais donner un pent de chloroforme par
le Dr Z}rchmnbau]t et je réduis facilement la luxation. Et
c’est maintenant que on va bénéficier des qualités étonnantes
de la scopolamine. ’

J’avais donné une seule injection hypodermique vers onze
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heures A. M., et le malade n'a repris entidrement cow.aissance
pour rendre compte de ses impressions, que vers six heures
P, M. et comme Panesthésic persiste longtemps encore aprds
le réveil du cerveau, le malade assure sa famille qu’il est par-
faitement bien. Cette demie anesthésie dure encore au moins
une douzaine d’heures, c'est-d-dire le temps nécessaire d faire
passer ces douleurs spontandes, fréquentes durant les premiers
momaits qui suivent toute réduction de fracture ou de luxa-

tion. Et voild comment jestime que la scopolamine a fait
perdre un c¢as au rebouteur de moun district.

SEME OBSERVATION

Janaris : Au 18 juin, Dellt G.. jeune fille de 17 ans me
fait mander pour un panaris A Pindex droit. Douleurs pro-
fondes et violentes, extrémité du doigt volumineuse, &.. Qui
de vous, 1’a pas rencontré de ces cas assez graves, pour amener
la chute de la phalangette ; et si cette infirmité est tolérable
chez une’sexagénaire, quelle laideur que ce moignon de doigten
massue chez une jeune et jolie fille. Dans ces cas, il n’y a
qu'un seul traitement: Ouvrir largement, jusquwd 1'os; puis
curetter (Je me sers de la curette de Buck dont je fais aussi
usage pour extraire les petits polypes nasaux) miunutieusemnent
le fond de la plaie jusque sous le périoste. Ma jeune malade
accepta d’emblée ce traitement, mais, & la condition express>
que je Pendorme avec mon nrouveaw remeode dont elle avait
entendu faire de grandes louanges par sa seeur.  (Sa sceur est
le sujet de ma quatri¢me observation : Accouchement chez une
primipare choréique.)) Je consentis d’autant plus volontiers que
je savais par ce moyen ¢éviter les douleurs post-opératoires, par-
fois assez sensibles pour néeessiter Padininistration de quelques
centigrammes de morphine. Bref je donnai deux injections de
scopolamine-morphine, et je n’eus pas besoin de chloroforme.

)
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Durant le curettage la malade bougea 1égdrement 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 cou-
fondre en remerciements,

Je ne puis m’empécher ici de faire un petit paralldle 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 cocaine en
injections hypodermiques dans mes cas de panaris, et autres
opérations de chirurgie mineure.

En consultant mes notes et mes souvenirs, je me rappelle
qu'une fois.j'eus une syncope inquiétante 2 la suite d’une de ces
injections de cocaine; souvent aussi ces injections somnt trds
doulourcuscs, soit au début de Plintroduction de Ilaiguille, ou
soit par l'augmentation de pression, causée par l’adjonction de
quelques vi.ngt ou vingt-cing gouttes dans les tissus dermiques
ou hypodermiques. Quelquefois, 'injection n’atteint pas par-
faitement les parties profondes, car j’ai été obligé assez souvent
de discontinuer un curettage de I’os du doigt, tant les douleurs
étaient vives. Et enfin peu de temps.ap:8s Pintervention 3 la
cocaine les douleurs reviennent au point d’empécher les malades
de dormir. 11 faut aiors recourir & la morphine. Avec la sco-
polamine rien de tout cela: Pinsensibilité post-opératoire dure
assez longtemps, qu'il ne survient plus de ces douleurs sponta-
nées que nous rencontrons aprés la plupart de nos opérations,
surtout dans la chirurgie septique.

(A suivre)

~a



SOCIETE MEDICALE DU DISTRICT D'ARTHABASKA

La réunion de la société médicale du district &’ Arthabaska
a eu lieu en mai sous Ja présidence du docteur Sirois.

Presque tous les médecins du district étaient présents,
mousieur le docteur Viger de St-Eugene s'est fait excuser
n'ayant pu se rendre a 1’ussemblée.

Le docteur Castonguay a lu um travail sur les Gastro
entérites des nourrissons,” que nous reproduisons en premidre
page.

On a procédé ensunité & Pélection des officiers pour 1906 :
ont ¢té élus :=—

Membres honoraires :— M. le docteur Joseph Betty. Le
docteur- Betty est le doyeh des médecins de la province, il est
agé de 93 ans. .

Président honoraire :—Dr A. Poulin, de Victoriaville.

Président actiy :— Dr Sirois, de St-Ferdinand d’Halifax.

Vice-president :—Dr Belleau d’Arthabaska et le Dr Lau-
rendeau de Victoriaville. ‘

Secrétatre-Trésorier .—Dr J. Z. Trigane de Plessisville,

Ia prochaine réunion aura lien en septembre A Artha-
baska. :

- — !
AY

LE SANMETTO DANS L’'INCONTINENCE NOCTURNE,

Le SANMETTO m'a rendu des services nombreux dans ma pra-
tique. Je I'ai ordonné trés souvent aux eunfants souffrant de I'in-
continence nocturne.

Les résultats étaient toujours bons et rapides. I.e SANMETTO
était.un adjuvant efficace dans ces cas aprés la circoncision. Je
recotnmande chaleureusement cette préparation,

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

i



SUR QUELQUES INCOMPATIBILITES

DEVALMONT a signalé (Rév. méd. de Normandie et }Rév.
intern. de Méd. et de chir., janv. 1905) un certain nombre d'in-
compatibilités pharmaceutiques que nous mentionnons  notre
tour, car elles concernent des substarces assez couramment ett-
ploydes. )

“ L'arseniate de soude est incompatible avec les sels de
strychnine, ainsi qu’avec les sels de qnixiizxc etien principe avec
les sels.d’alcaloides. On peut éviter la précipitation de I'alca-
loide en ramenant au préalable le sel de soude a I'état mano-
métalhique par une quantité convenable d'acide.

“—ILe chlorhydrate de cocaine ne doit jamais ftre ajouté
a P'eau chloroformée saturée. Le chloroformne, étant beaucoup
moins soluble dans 1’eau contenant de la cocaine que dans Pean

distillée, se trouve précipité en gouttelettes extrémement fines

qui gaguent le fond. du flacon, Cet inconvénient est évité en
employant l'eau chloroformée non_ saturée.

* Si 'on tient néanmoins A faire usage de I'eau chlorofor-
mée saturée, il suffit d’ajouter au mélange, soit 1% d’acide
citnique, soit .59, d’alcool; ces corps. augmentent la solubilité
du chloroforme.

“—ILes médecins et les dentistes associent souvent le chlo-
rate de potasse 4 I'alun, soit pour les soins de la bouche ou de
la gorge. Dans cette solution il se produit du chlore libre, ce
qui peut avoir des désagréments.

“~—11 faut éviter le mélange, en pominadc, de I'iodure de
potassium ét de 'onguent mercuriel ; il se produit alors des
iodures mercureux et mercurique et 'application de cette pom-
made détermine un érythéme approchant la vésication.
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“—Le borate de soude et le bicarhonate de soude en solu-
tion daus ean ne réagissent pas I'un sur l'autre ; mais en pré-
seuce de la glycérine, le borax réagit sur le bicarbonate et. il se
produit un dégagement d’acide carbonique. 1l en est de méme
avee érythrite, la mannite, la dextrose, la 1évulose, les galac-
toses. Ie biborate de soude se trouve transfoimé en mouoho-
rate et en acide borique qui entre en  ombinaison avee ces
alcools polyatomiques pour donner naissance d des cumposés
fortement acides qui décomposent les bicarbonates en produi-
sant un dégagement d’acide carbonique.

“—TLe borate de soude, en présence du chloral, agit comme
des alcalins ; il dédouble le chloral en chloroforine et formiate.
Cette réaction est trés vive d chaud ; 2 froid, clle est plus lente
ct 'odeur du chloroforme ne devient parfaitement distincte
qu'aprds cing ou six heures de contact.

“L’addition de glycérine empéche ce dédoublement et
permet I'usage de cette préparation.

“—Quand on associe, dans nne solution, le borate de svude
et le chlorhydrate de cocaine, on constate qu'il se forme «n
préeipité grumeleux rendant impossible, méme par une forte
agitation, I'égale répartition de la matidre active dans le liquide

“Si cette golution est destinée A faire des pulvérisations, le
précipité peut obstruer le pulvérisateur ct rendre l'upération
impossible. On peut obtenir une solution limitée en ajoutant,
peu a pen et en agitant, une suffisante quantité de glycérine
dans la solution au sein de laquelle le préeipité s'est formé.

“—La gomme arabique, dont 'usage est si répandu en
thérapeutique (mucilages, julep gommeux), est considérée
comme pouvant étre mélangée & toute espéee de médicament.
Or, M. Bourquelot a montré derni¢rement ¢u'en raisun de ses.
propriétés oxydantes, la gomme peut ftre la cause d'altération
profondes des composés qui 'accompagnent. 1l a montré que
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la gomme arabique était toujours accompagnée d’un ferment
oxydant la gummoxydase. Clest ce ferment qui est cause des
oxydations produites par la gomme. _

“Il y 4 aussi incompatibilité de la gomme avec : Pextrait
de feéve de Calabar (ésérine), toutes les préparations opiactes
liquides (laudanum, élixir parégorique), gouttes ncires anglaises
(2 cause de la morphine), I'adrénaline, la teinture et les prépa-
rations liquides d’alods, la teinture de gaiac, les préparations
liquides aromatisées d la vanilline.

“On voit que les produits susceptibles d’étre altérés par la
gomme sont nombraux. Dans quelques cas, le principe actif
n’étant pas altéré, Uinconvénient n'est pas grave ; cependant il
y a souvent changement de coloration et le fait peut &tre a
considérer étant donnée la susceptibilité des nalades. Dans
d’autres cas, I'incompatibilité est absolue, car le. principe actif
lui-méme est altéré. C'est pour cela qwor ne devra jamais
associer la gomme aux préparations opiacées liquides, ni aux
produits antiseptiques 4 base de composés phluoliques.

La propriété oxydante de la gomme étant détruite 3—80°,
Pinconvénient qui vient d’¢tre signalé peut étre évité facilement
si on a soin de n’employer dans la préparation du médicament
qu'une solution dans laquellé la gomme 2’ été soumise a Pébu-
lition. \

“—1I1 faut éviter de préparer le sirop de Gibert avec le sirop
de quinquina, ainsi que cela a été préconisé récemment; car il
perd ainsi une grande partie de ses propriétés. Si Pon tient 2
‘masquer le golit, cn peut, comme ’a propos¢ M. Vigier, substi-
tuer le sirop de café au sirop simple.

“—Le mélange de deux ou plusieurs teintures, comme par
exenple les teintures d’hydrastis canadensis et d’hamamelis
virginica ou de kola ef. de coca améne souvent un trouble daus
le liquide. - Pour le supprimer ou pour 'éviter, il sufit d’ajou-

]

5
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ter une goutte d’acide chlorhydrique pour 15 grammes de tein.
ture. Plus avantageux cncore 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 :

Acidecitrique................1
Alcool 2 90°.................'.)P' &

* L’addition d'actde est & recommander dans les mélanges
des teintures suivantes, associées d'ailleurs de différentes fagons:

a) Teinture d’hydrastis /) Teinture de badiane
—  dhamamelis —  de gentiane
— de viburnum —  de noix vomique
) Teinture de rhubarbe - ~—  de Baumé
—  de quinquina
¢) Teinture de rhubarbe £) Teinture de badiane
-—  de colombo —  d’ipéca
d) Teinture de gentiane —  de noix vomique
—  de noix vomique —  de Boldo
— ° de colombo ) Teinture de grindelia
—  de quinquina . —  dedrosera
¢) Teinture de kola —  d'ipéca
—  de cocoa. /

* Toutes ces teintures, d'un usage courant, donnent par
leur mélange, des précipités abondants contenant des principes
actifs que Pou ne saurait séparer par le filtre ; 'addition d’acide
citrique sufilt & donner une préparation limpide.

* Parmi les médicaments récents d’'un usage courant, I'un
des plus employés, Pantipyrine, présente certaines incompatibi-
lités. Avec les substances qui contiennent de I'acide azotique
(nitrate d'amyle, nitrite d’éthyle, etc.), il se forme un produit,
un corps de couleur verte ; 'iso-nitro-antipyrine, qui est toxique.

Les solutions d'antipyrine précipitent par le phénol et par
\e taunin, '
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L’antipyrine et le salicylate de soude pulvérisés et mélan-
gés donnent une masse piteuse, semi-liquide. Il ne faut donc
pas prescrire ce mélange en cachets, mais en potions.

L’antipyrine et le chloral donnent un liquide huileux;
avec le naphtol B on obtient également un liquide; méme
action avec le naphtol et la résorcine.

“—Du reste, antipyrine n'est pas seule i donner de mé-
langes piteux ou liquides. Un grand nombre de médicaments
nouveaux, mélangés entre eux, produisent le méme effet.

“I! y a une certaine importance 3 ce que le médecin con-
naisse ces réactious, afin quil ne preserive pas une poudre qui
devienne pateuse oy liquide au bout d’un certain temps.

“Voici quelques-unes de ces incompatibilités.

“Donnent des produits liquides ou des masges pateuses:

Acétanilide associée avec : chloral, menthol, thymol, résor-
cine.

Antipyrine avec: naphtol B, salicylate de soude, phénol,
pyrogallol, résorcine, salolthymol, uréthane.

Naphtol B avec: antipyrine, camphre, menthol, phénol,
uréthane.

Camphre avec: naphtol B, chloral, exalgine, menthol,
phéanol, pyrogallol, résorcine, salol, thymol, uréthane.

Bromure de camphre avec: chloral, phénol, salol thymol.

Choral avec: acétalinide, camphre, bromure de camphre,
exalgine, menthol, méthacétine, phénacétine, phénol, salol,
thimol, uréthane.

Exalgine avec: chloral, naphtol B, menthol, phénrol, pyro-
gallol, résorcine, acide salicylique, salol, thvmol.

Menthol avec : naphtol B, chloral, phénol, pyrogaliol, ré-
soicine, thymol, uréthane.

Méthacétine avec : chloral, phénol, résorcine, uréthane,

Salicylate de soude avec : antipyrine, phénol.
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Phénacétine avec : naphtol B, camphre, bromure de cam-
phre, chioral, cxalgine, menthol, méthacétine, salicylate de
soude, pirogallol, résorcine, salol, thimol, uréthane.

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

Resorcine avec : acétanilide, bromure de camphre, exal-
gine, naphtol B, menthol, méthacétine, phénol, utéthane.

Acide salicylique avec : exalgine, menthol, uréthane.

Salol avec: antipyrine, camphre,’ bromure de camphre,
chloral, exalgine, phénacétine, pyrogallol, thymol.

Thywmol avec: acétanilide, antipyrine, camphre, bromure
de camphre, chloral, exalgine, menthol, phéuol, salol, uréthane.

Uréthane avec: antipyrine, naphtol B, camphrte, chloral,
exalgine, phénol, pyrogallol, résorcine, acide ‘salicylique salol,
thymol.” ‘

[ 4
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CHOREE ET ANEMIE

Le No. de mai 13, dn **Virginia Semi-Monthiy’’ contier:it n

article trds bien fait du Dr Roshier W. Miller, de Barton Height,

.Va. au sujet du LPeplo-Aangar de Gude, (Cet article rapporte des
cas de chorée (dus 4 'anémie chez le malade) ol cette précicuse
préparationa amené la guérison compiéte et permanente,

La proportion des globules rouges du sang augmente d'une ma-
nitre étonnante sous son emploi. La dosé moyenne est de deux
drachmes par jour, quelquefois en ajoutant 2 gouttes de Fouler trois
fois par jour, on active beaucoup son effet,
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Traitement de l'ozéne prr lean oxygénée

M. E. Brugnatelli obtient de bons résultat dans 'ozéne,
par les pulvérisations des fosses nasales avec leau oxyénée
contenant en dissolution 1 A 2 070 @’acide lactique, pulvérisations
qui sont répétées deux ou trois fois par jour. Avant de procéder
A ce traitement, on doit faire pendant quelques jours d'abondants
lavnages alcalins du nez, pour bien déharrasser la pituitaire des
crofites qui la. recouvrent.

Une modification qui augmente 1’efficacité de ce procédé,
mais qui, 4 moins qu'i! ne s'agisse de clients fortunés, offre
Pinconveinient d'exiger l'intervention constante du médecin,
consiste & se servir, pour les pulvérisations, d'ean oxygénée
puse et A faire, en outre, des badigeonnages de la muqueuse
nasale avec une solution d’acide lactique & § ou 10 o070, aprés
cocainisation préalable (Bullstin méd.

* %*
x ¥

Une bonne méthode pour administrer I ~ntipyrine

D'aprés F. Pouchet, le mode d'administration le meilleur
est celui qui consiste dans- l’ad]onctlon de l’anUpyrme a l’uue
des deux potions de Rividie. Voici-une formule trés bonne : :

Antipyrine (suivant l’ﬁge). cvee.. OQL SO 2 gr.
Bicarbonate de potasse.......... 2 grammes

Siropdesucre................. 15 —
Eau distillée, v 000 qvynn. 0.0 .45
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Ceci constitue, avec Pantipyrine en plus, la potion n° r de
Rividre. L potion n® 2 reste la potion de Rivitre non modi-
fide, c'est-ad-dire :

Acide citrique. ..o iiel L., 2 grammes
Eau disti]lée..................,.......50 —
Siropdelimons..............cccvuue 15 —

On admistre successivement et immédfatement I'une apids
Pautre une cuiileré a soupe de la potion n° 1 et une cuillerée de
la potica n° 2. Daus ces conditions, se produit une réaction
semblable A ce qui se passe dans 1’administration de la potion
de Rividre ; le bicarbonate de potasse de la potion n° 1 est
décomposé dans l'estomac par I’acide de la potion n° 2, il se
fait un citrate de potasse et un dégagement d’acide carbonique,
qui facilite préciséinent la toiérance de la muqueuse gastrique
pour l'antipyrine ; puis, aprés la formation du citrate de potasse
dans Pestomac, il se fait ultérieurement dans Porganisme une
transformation de ce citrate en carbonate, et cela revient d I'ad-
ministration de Dantipyrine dans une solution alcaliune, avec
cette différence avantageuse, toutefois, gue la formation du car-
bonate alcalin au sein méme de l'organisme stimule et facilite
les phénomenes intimes de nutrition des tissus. (Clin. inf,
avril 1903.)
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Assemblée des membres du Comité Exécutif du College des
mdédecins et des représentants des Universités, tenue 2 Montréal,
le 6 juin r9o3.

Sout présents : MM. les docteurs Lachapelle, Brochu, McCon-
nell, Jobin, Marsolais, MacDonald et Faucher, officiers du College ;
et MM. les docteurs Gardner, Lafleur, Catellier, Ahern, Guérin et
Mignault, représentants des Universités.

La question de I’opportunité de I'établissemerit d’un Burean
Central d'Examinateurs, pour I’admission A 1'exercice de la méde-
cine dans la province de Québec, est mise 3 'étude. Le Président
du College expose les principales raisons qui miiitent en faveur de
Pétablissement d'un tel Bureau Central et, aprés un exposé des
vues des membres présents et délibération sur le tout, il est unani-
mement résolu, sur proposition de M. le Dr Brochu, appuyé par
M. le Dr Faucher:

REsoruTION

“ Que le projet de I’établissement d’un Bureau Central d’Exa-
“ miuateurs,’composé aux deux tiers de professeursdes 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 A I'étude d’un tel projet, le
‘* Pésident du Collége des Médecins soit autorisé 3 appeler une
‘* assemblée des représentants des unmiversités et des membres- du
*“ Comité Fxéeutif du Collége des Médecins, dans le but de préparer
‘* un projet d’amendement 2 la loi du Collége, devant réaliser
¢ )établissement d’un tel Bureau Central, et que ce projet de loi
‘“ soit soumis A I'approbation préalable des universités et du
 Collége des Médecins, avant d’étre présenté a la Législature.”’

4
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Raisons inzoquées en faveur de I élablissement & un Burcan
Cdntral & Examinaleurs :

° Faciliter P'établissement de la réciprocité interprovinciale,
au sujet de la Licence pour Pexercice de la médecine, en réalisant
les exigences de ia loi d’'Ontario, & ce sujet (R. S. O. 1887, ¢. 148,
S. 26), ct, en faisant cesser le privilége d’exception, dont jouissent
les universités dans zuotre Province, de dounmner, pour le médecin,
des diplbmes ad praccicandum, en vertn de I'article 3977 des Statuts
Refondus. Ce privilége constitue une infériorité pour mnotre
T'rofession comparée A celle des autres provinces, dout le Bureau
Médical contrdle seul les qualifications de ceux qui veulent ¢étre
admis A exercer la médecine et 2 j jouir des privileges qne confére la
profession 3 ses membres.

T.es autres provinces out, 2 différentes reprises, manifesté leur
bon vouloir en faveur de la réciprocité interproviuciale, aux mémes
conditions qu'Ontario. '

2° Remédier A un état de choses que I'expérience a démontré
ctre, pour les jeunes gens, un enconragement a étudier la médecine
sans, au préalab]e, avoir satisfait aux exigences de la loi: en
faisant les études classiques requises, en subissant les examens
voulus, ou en obtenant un dipléme de B. A.

. Ces jeunes gens, aprés avoir obtenu le diplonie universitaire,
constatent qu'ils ne peuvent pas obtenip leur Licence et ils s'adres-
sent & la Législature, pour faire passer des lois spéciales. Ils
alldguent que quand ils ont commencé leurs études médiceles, sans
brevet, ce n'était pas pour éluder la loi, mais parce qu’iis wavaient
pas Iintention d’exercer dans la province de Québec, ou bien,
encore, parce qu’ils ne connaissaient pas les-exigences de la loi, Ils
déclarent qu’ils ont suivi les mémes cours, donmés par les mémes
profusseurs, que ceux auxquels le Collége des Médecins accorde la
Licence, sur présentation du diplome universitaire, qu’ils ont subi
avec succés, et devant fes mémes examinateurs, les mém'es examens
qu’eux et qu'ils ont aussi regu les mémes diplomes gw’eux,
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Les Législateurs, en présence de ces allégations, ne peuvent
pas.comprendre pourquoi le College des Médecius refuse aux uns
ce qut'il accorde aux autres, et, sur la déclaration de ces jeunes
gens, que le refus du College équivaut pour eux A un arrét d’exil,
ils se laissent toucher et finissent par accorder la 1égislation 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
davautage aux exigences de la loi et, s'il se trouvait encore des
irréguliers, ils ne pourraient pas alléguer A Ia Législature que le
Colldge leur refuse ce qu'il accorde A d’autres et il ne leur resterait
qu'a se qualifier comme les autres pour étre admis par le Bureau
Ceuntral. . "

3° L'expérience a démontré que le régime des Assesseurs n'a
pas réalisé ce qu'on en attendait. Il constitue, pour le College des
Mdédecins, une dépense considérable sans résultats équivalents, et
pour les universités, une tutelle peu satisfaisante.

4° Les autres prbfessions, dans notre Province—le Barreay, la |
Chambre des Notaires—possdédent un Bnreau Central d'Examina-
teurs. Xlles contrdlent les qualifications de ceux <iui désirent étre
admis meémbres de ces corporations et jouissent ainsi de leur entitre
autonomie. Les universités n’en soufirent aucunement ; pourquoi
en serait-il autrement pour la Médecine ?

5° Le systéme actuel, facilitant la tdche aux irréguliers;
constitue une injustice pour les réguliers qui, ayant fait tous les
sacriflces nécessaires pour se conformer aux ecxigences de la loi
concernant 1'admission 3 I’étude de la Médecine, voient les irrégu-
liers, qui eux se sont soustraits aux exigences de cette méme loi,
arriver & la Licence en méme temps qu'eux et souvent avant eux.

6° Les universités ont tout intérét A ce que les jeunes gens qui
se destinent 3 la Médecine, ne commencent leurs études qu’aprds
avoir complété leur cours classique. C’est un juste encouragement '
a4 donner aux Colleges et aux Facultés des Arts, c’est en méme
‘gemps.assurér usie g,arautie de compétence chez 1¢s é1¢ves destinés
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A suivre les co.~s de Jeurs Facuités de Médecine et A recevoir des
diplomes qui engagent la responsabilité universitaire.

7° Il serait possible de conmstituer un Bureau Central qui,
cowposé en grande partie de professeurs, offrirait aux universités
et aux étudiants toutes les garanties de compétence et d’impar-
tialité. )

- Sigué, Dr J. A. MACDONALD,
Secrétaire,
Statuts Refondus d'Ontario, ¢, 148, 5. 26.

‘ When and ad’soon as it appears that there has been established
““ a * Central Examining Board ** similar to that constituted by
‘* this Act, or an institution duly recognized by the Legislature of
‘* any of the other Provinces of the Dominion of Canada, as the
‘ sole examining body for the purpose of granting certificates of
*“ qualification, and wherein the curriculum is equal to that
‘* established in Ontario, the holder of any such certificate shall
** upon due proof be entitled to registration by the Council of
‘‘ Ontario, if the same privilege is accorded by siach Examining

““ Board or Institution to those holding certificates in Ontario.”’

~

TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION PAR LA
LEVURINE EXTRACTIVE.

A maintes reprises, nons avons signalé ici, sous cette rubrique
‘* Pratique médicale,” les différentes applications thérapeutiques
de la levure de bitre : furoncilose, anthrax, angines, staphylococ-
cies diverses, entérites, vaginites, ¢tc. Nous avons moutré que le
meilleur mode d’administration de la levure counsistait a Femployer
sous la_forme séche plus ccnstante dans sa composition, moins alté-
rable, partant p.us facile & conserver et & trausporter, et nous avons
rappelé, A ce propos, I'excellente préparation que M. Couturieux
avait étudiée, sous le nom de levurine brile dans la Presse médicale
du 17 Mai 1899.et qui fut présentée, quelque temps apreés, par M.
Lancereaux A I’ Académie de médecine (25 juillet 1899).
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A cette époque, M. Couturieux nous apprenait d’ailleurs qu’il
étudiait un extrait sec de levure auquel il donnait le nom de levurine
extradive (t qui avait pour avantage de condenser sous un trds
petit volume tous les principes actifs solubles et, par conséquent,
toutes le-s propriétés thérapeutiques de la levure debicre.

Nous voudrions attirer l'attention aujourd’hui sur une pro-
priété de cette levurine extractive qui mérite d'étre particulitre-
ment mise en lumidre, savoir sa propriéfé laxative, qui permet d en
retirer d'escellents bénéfices dans le traitement de la constipation
rebelle.  Comme pour prouver la valeur d’un médicament, rien ne
vaut les faits, nous nous coutenterons simplement de souméttre 2
nos lecteurs les quelques observatious suivanf®s, communiqudes
par MM. Laucereaux, Auvard, Garnier et Valentin :

Oss. I. (Lancereaux).— M. L...., trente-cinq ans, préseunte
une suppuration rebelle d'origine staphylococcique. On I'asoumis
au traitement par la levutine extractive, A raison de 6 comprimés
de o gr. 20 par jour. La suppuration a diminné, la plaie est en
voie de cicstrisation. TLe malade était, d’autre part, atteiut de

constipation opiniitre ; or, sous I'inflnence de la levurine, il pré-

sente maintenant des selles molles et régulidres.

Oss. II. (Lancereaux).—Mad. R...., atteinte de dyspepsie,
avec état saburral de la langue, est trés coustipée ; ellene va a la
selle qu’au moyen de lavements, On lui prescrit 4 comprimés de
levurine extractive par jour. La malade qui ne totérait aucune
alimentation et se plaignait d’une inappétence ~bsolue, a pu prendre
3 litres de lait par jour sans vomissemeuts; d’autre part, son état
.de constipation a été heureusement modifié par cette médication, et
la malade a maintenant des selles régulidres et normales,

Osns. I1l. (Auvard).—Suzanne C...., enfant de vingt mois, eu
période de sevrage, ne va 2 la selle, depnis trois mdis, qu’'a 1'aide de
lavements quotidiens ; elle a le teint jaune, dort mal, n’a pas

d’appttit, vomit fréquemment. Le 13 avril 1905, on lui donne un,

demi-comprimé de levurine extractive de 20 centigramies le matin
et un autre le soir: le lendemain, 'enfant a trois selles molles. Le
25 avril, on donne seulement un demi-comprimé dissout dan, un
peu d’cau sucrée en deux fois: enfa.’ a encore une selle. On
contiuue le traitemenr pendant quinze jours & la méme dose et les
selles persistent réguliéres. Depuis, malgré la cessation de la
levurine extractive, Pintestin n’a’cessé de fonctionner normalement ;
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l:apg:étit cst tavenu, les vomissemients n'ont plus jamais reparn,
P'enfant a angzmenté de 450 grammes. ' .

Oss. .1V (Garnier).—M. X,..., cinquante ans, neurasthénigue
rhumatisant, habituellement constipé, faisant tous les ans une cure
A I_3r1des, est mis au traitement par la levurine extractive (2 com-
prirés par jour). Or, dés le troisidme jour, il a un résultat heu-
reux qui depuis est resté constant. Ce malade avait essayé-en vain
toutes les autres médications. . ’

. Oms. V (Valentin).—Mad. A...., paludique, non diabétique,
fait, en Juin 1go4, un anthrax qu'on soigne par les moyens habi-
tuels, dure trois mois et nécessite plusieurs interventions chirurgi-
cales ; 1a guérison se fait trés'lentement. En Novembre 1904, uou-
vel anthrax, Le malade prend, par jour, 6 comprimés de levurine
extractive : ’anthrax, cette fois, évolue en quinze jours et la cica-
trisatton se fait trés vite. D'autre part, la malade, qui souffrait
fréquemment de constipation, va abondamment 4 la garde robe.
Plus tard, aprés la guérison de I'anthsax, 1 ou 2 comprimés, pris
journellement, suffisent 2 assurer la régularité des selles. En
Février 1905, nouvel anthrax, traité par la levurine et guéri trés
rapidement, er huit jours.

%%

Rappelons que la levurine extracttve se trouve dans le com-
merce sous forme de petits comprimés dosés & o gr. 20 (équivalents
A une cuillérée 2 café de levurine fraiche et 4 1 gramme e levure
seche), Elle s’administre, chez adulte, 2 1a dose de 2 4 6 compri-
més par jour, pris immédiatement avant ou aprés 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, deax ou trois fois par jour (faire dis-

soudre le comprimé, aprés l'avoir écrasé, dans uu peu d’eau
sucrée). J. Duasoxr.

RAPPORTS CLINIQUES SUR L’APPAUVRISSEMENT
DU SANG.

11 est probable que le plus grand nombre de ceux qui con-
sultent le médecin souffrent d'apauvrissement du sang. La pau-
vretd du sang est un état général plutdt qu’uhe maladie et peut se
rencontrer a tous les Ages et dans toutes les conditions. Clest le
symptdme ou I’accompagnement d’un grand nombre d’affections
qui-n’ont souvent pas d’autre symptéme objectif, ni aucune lesion
organique bien définie, nais tout simplement des malaises. Quelles
que soient les conditions qui existent avec I'anéniie ¢t ind¢pedam-
ment du traitement demandé par le trouble organique existant il-
est.bien connu que les guérisons les plus-complétes 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 I'ancmie
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spéeinlement tout en ne négligeant pas le traitement des autres
conditions pathiologiques qui peuvent exister. :

Une grande expérience dans les hopitaux m’a donné Poceasion
d’étudier les conditions du sang dans I'anémic et de comparer 1’ac-
tion d’un grand nombre de préparations thérapeutiques employces
daus le traitement de la pauvreté du sang. Je me suis toujours
efforcé de trouver le remeéde qui remet le plus rapidementet le plus
compltement le sang A son état normal ct ainsi, soulage surement
la faiblesse et la débilité générale qui accompagne toujours la
pauvreté du sang.

Au commencement de mes expériences j'ai remarqué que les
préparations thérapentiques formées par une substance nutritive
dans un véhicule stimulant dornaient des résultats plns satisfaisants
et plus prompts que celles nuiquement formées par des drogues.
L'utilité de ces dernidres m’a toujours semblé étre peu marquée.

Dr. JOHN BRIGGS,
Farmington, Coun.

LE SANMETTO DANS L'IRRITATION VESICALE ET
URETHRICALE

Mr. H. M., agé de 24 ans, a Clinton, Ind., a souffert de I'irri-
tation vésicale et uréthrale depuis I'dge de quatre ans, A dix-huit
ans il contracte ure blennorrhagie trds opinidtre 2 tout traitement
et qui était suivie d’un retrécissement dans la partie prostatique.

Ce retrécissement et llirritation vésicale étaient une source de
souffrances trés pénibles et continuelles. Quelquesfois il avait des
hémorrhagies profuses. Ayant des envies trés fréquentes d’uriner,

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

d Le patient affirme que ld maladie suivait ce cours depuis plus
de quatre ans et qu’elle était absolument inaccessible & tout traite-
ment. .

11 en-était bien abattu physiguement et moralement. Il y a
quatre mois qu'il contracta une deuxitme blennorrhagie. Il me
consulta peu de temps aprés. Le malade soufirit énormement non
seulement de V'inflammation blennorrhagique mais aussi de 1’irri-
tation vésicale. 1/écoulement trés profus accompagué de pertes
sanguines mina les forces et la vitalité du malade. La blenuor-
rhagie fut vite calmée par des injections douces de sublimé corrosif
a l'aide de lirrigateur de Valentine. L'irritation persista aussi
violente qu'auparavant  Plus tard jopérai le retrécissement et je
plagait le malade sous .’action du SANMETTO. L’effet fut superbe,
au bout de quelques semaines le malade était parfaitement rétabli,
Comie la médication interne s’était bornée au SANMETTO, je con-
sidére ce cas conmne uu fait saillant et qui atteste les mérites du
SANMETTO.

Terre Haute, Ind. Dr OORT F. ASKREN,

Dipiomé en 1883.




