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MEMOIRES

COMMENT ON MEURT APRES CINQUANTE ANS
Par le 1rotte.<Ceur l)EMERs

Suppléant à la Cllulqite- tuéidicte le I'HIôIpital Notre.Dame.

LES CAUSES DE LA MORT PAR ENDARrtRITE GÉNÉRALISÉE
(Artério-sclérose)

Av'ant de vous parler de cette affection si bien connue depuis
que Lancereaux l'a étudiée d'une manièrL si magistrale, laissez-
moi revenir quelque trente ans-en arrière. En 1870, lorsque je
m'asseyais pour la première fois sur les bancs de l'Ecole de Mé-
lecine et de Chirurgie ce Montréal je fus frappé par cet apoph-

tegme ou parole mémorable: " Dès que l'homme naît il com-
mence à mourir." En effet, dès les premières heures de son ex-
istence le nouvcau-né éprouve la lutte pour la vie. A pine
les premiers ber,oins de conservation se font-ils sentir que déjà
il rencontre des obstacles lorsqu'il veut s'alimenter au -sein ma-
ternel. Des végétations ou tumeurs adénoïdes, situées au
pharynx nasal, l'empêchent de respirer, provoquent des symp-
tômes de suffocation; il lâche le -ein maternel à tout moment.
De ce fait il a rapidement des symptômes de dénutrition, il de-
vient atrepsique. Les secrétions nazales sont gênées, le nez
coule, le bébé a du jetage. Il dort la bouche ouverte, il est ané-
imié par respiration imparfaite; aussi, que de déformation du
thorax.

Que de faux croup par intoxication carbonique du sang.. .
Quand viennent les troubles de la dentition les erreurs d'alî-

mentation amènent la diarrhée verte, cette cause si fréquente
de mortalité du jeune âge. Avec l'âge le terrain de la lutte
s'élargit.

C'est la diphtérie, les convulsions, la rougeole, la coque-
luche, scarlatine, 'la variole, la fièvre typhoïde, l'influenza, la
périostite de croissance, le rhumatisme aigfü, toutes maladies
qùi exposent -le sujet à un triste héritage. Il peut de ces faits
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devenir un cardiaque, un rénal, ou un hépatique, si l'atavisme
ne fait pas de lui un arthritique, un obèse, un diabètique, etc.

Mais, c'est passé cinquante ans que nous avons a compter
avec la cause si fréquente die la mort à cette période. Je veux
parler de l'endartérite généralisée ou artério-sclérose. Je veux
est.-il important cie dia, -ostiquer assez tôt cette affection, si on
ne veut pas qu'elle emporte avant le temps plusieurs de nos
ma!ades, parce qu'elle engendre des désordres graves dans le
cerveau, le cœur et 'le reins.

Mais auparavant, laissez-moi vous soumettre quelques ob-
servations prises dans ma clinique médicale à l'Hôpital Notre-
Dame, à Montréal.

Le 1er mars 1901, arrivait dans mon service un malade âgé
cie 52 ans. Ce malade présentait un teint jaune terreux, les
yeux saillants et larmoya its. Une calvitie en fer à cheval avait
mis à nu le frontal, une. partie des pariétaux et de 'l'occipital.
Des veinules saillantes couvraient le nez et les joues. Sub-ictère
des yeux. La respiration était précipitée. Tirage -costal. Bat-
tement des vaisseaux du cou. En découvrant le ventre je le
trouve ballonné, mat dans les côtés; les janibes sont œdéma-
tiées et présentent ce la pigmentation. Les ongles sont en
strates en escalier. Le malade se sent essoufflé depuis long-
temps, mais il ne peut pas préciser. Il a du vertige, céphalal-
gie en casque de pompier. S'il 'lève les yeux du côté de son
iront le vertige le reprend. Ilrurine peu. Son rein est à peu
près imperméable; le pouls ne s'affaisse pas sous le doigt: on
dirait un tuyau de pipe en palpant la radiale. Si on miet le
bras dans la demi-flexion, il est visible, se dessine à chaque pul-
sation, il a ]'air de se mouvoir comme un reptile.

La palpation à la base du cœur donne une sensation vibr-
toire. On voit des pulsations au-dessus de la fourchette du

sternum. Le sdhétoscope plac dans le deuxième espace inter-
costal gauche nous transmet un souffle diastolique. D'autres
signes se montrent: pouls capillaire, aux ongles, au palais imou
et sur le front. Le malade présente des symptômes d'angine
de poitrine qui nous semblent ds au rétrécissement des coro-
naii-es. Le foie déborde lès fausses côtes et est sensible à la
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;ion. Malgré les purgatifs, les diurétiques, et les stimu-
lantq cardiaques, strychnine, caféine, le malade tombe dans
l'état comateux qui termine la scène. Pendant l'observation
hotiq avons trouvé peu ce traces d'albumine. Ici c'est inter-
mittent.

Autopsie 24 heures après láî mort. A l'ouverture du thorax
les poumons s'affaissent: il n'y a donc pas d'emphysème. Le
cœur augmente de voime; aucun épanchement dans la cavité
pleurale: insignifiante dans le péricarde. En sortant fr coeur
et laorte qui est énorme, nous sectionnons la pointe: un -cou-
rant deau que nous mettons dans l'aorte revient par la pointe;
preuve cde notre diagnostic: " insuffisance aortique, d'origine
artérielle ou de Hodgson ". Les valvules sigmoïdes présentent
des plaques calcaires. Des plaques senibables se trouvent
dans la crosse de l'aorte qui est dilatée ce qui explique les pill-
sations à la fourchette sternae.

Les poumons sont sains; le foic aigimnté de volume est
m)luscadé. Les deux reins sont inégaux, le droit pesant 32
grammes de plus que l'autre. Les autres organes ne présentent
rien de spécial. Le cerveau ne présente rien de pathologique.

Quelques jours après arrivait dans mon service un homme
die 56 ans, présentant des signes de Brightisme, avec une plaque
gangréneuse dans ie tiers inférieur -de la jambe gauche. Il avait
des bruits de galop, artères résistantes, pression sphygmoinano-
métrique à 22. Albumine dans les urines. Râles secs à la base
des deux poumon"s. Dyspné urémique, tirage diaphragma-
tique. Malgré les ventouses, les drastiques, les diurétiques,
cet homme tombe dans le comâ urémique qui se termine bien-
tôt par la mort.

A l'autopsie, à part les signes de néphrite artérielle, un rein
plus petit que l'autre, nous trouvons un caillot dans la pop'ité
droite, et vous avez sous les yeux une partie de la fémorale
droite.

Je pourrais vous citer nombre d'autres , as avec des manifes-
tations pathologiques diverses, dans lesquelles pour moi, un
examen attentif me prouvait toijours qu'un lien comnmun réu-
nissait tous ces désordres; je les attribuais à l'altération du
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système artériel. Pour moi c'est un fil conducteur, qui nous
sert de guide sûr, du -moment qu'on examine son sujet d'une'
manière systématique et avec patience, interrogeant le cœur,
le foie et les fonctions rénales.

Analysons ensemble les étapes de l'artério-sclérose et nous
y verrons comment il faut -interpréter plusieurs m4ladies que
l'on a trop compliquées, avant l'étude de Lancereaux sur cette
-ntité morbide, entr'autres le ramollissement du cerveau et la
néphrite atrophique, que il'on peut aujourd'hui baptiser sous
le nom cie néphrite artérielle.

C'est dans l'aorte, la plupart du temps, qu'elle débute et c'est
dans l'aorte que I'anatomo-patlhologiste trouve les lésions les

plus grosses. Vous en aN ez la preuve dans ce cœur. On y dé-
couvre des plaques peu étendues d'abord; elles sont minces,
transparentes. La dimension première est celle d'une lentille.
Elles s'accroissent assez rapidement pour prendre bientôt la di-
mension d'un demi à un centimètre (une à deux lignes). Iles
deviennent opaques en augmentant et si l'on regarde l'aorte,
à jour frisant, cel;le-ci présente une apparence mammelonnée;
ces plaques se disséminent dans le réseau sanguin et leur siège
de prédilection est dans la lumière des artères collatérales.

N'y a-t-il pas là une explication de l'anémie des viscères qui
reçoivent le sang de ces vaisseaux? En effet, ceux-ci pré-
sentent aussi des paques -disséminées• ces plaques les épais-
sissent et diminuent leur calibre. Vous en avez une preuve dans
cette portion fémorale. Si tous regardez les choses de près.
vous remarquerez la chose dans les artères rénales, céré-
brales, etc.

Chez les artério-scléreux avancés la radiale est allongée,
flexueuse, annelée (en trachée d'oiseau). Mes élèves en cli-
nique médicale ont bientôt dépisté un artério-scléreux conhr-
mé à l'examen du pouls. Dans le.; autopsies, les autres artères
présentent les mêmes dispositions. On les ·trouve aussi amui-
cies. dilatées ou rétrécies. Ici l'interprétation est facile parce
que les plaques leur font-perdre leur élasticité. Ces plaques
s'organisent sur la tunique i-pterne des vaissears, les autres
tuniq'ues sont à peine touchées quelquefois. Avec le temps
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elles subissent une altération granulo-graisseuse. Arrivées à cet
état elles donnent à l'aorte un aspect inégal, il s'y forme des as-
pérités de grosseur variable.

C'est un véritable -magma, une bouillie en un mot. Frottées
incessamment par le sang, ces aspérités se laissent dénuder. Il
s'en détache des lames minces, qui, entrant dans le sang.
causent des accès fébriles, traduits par des petits frissons, que
Diculafoy, dans ses signes du Brightisme, nomme cryesthésie.
(frisson entre cuir et chair).

Plus tard nous trouvons dans la tunique interne, des foyers
calcaires. Ces foyers calcaires, par leur contact, peuvent
amener des fissures qui laissent transsuder le sang à travers la
tunique interne. Celui-ci, s'infiltrant sous la tunique interne,
refoule la tunique moyenne et externe, l'anévrisme disséquant
est constitué. On comprend ainsi la formation des bouchons
sanguins qu'obstruent la lumière des artères des membres et
causent leur gangrène, comme dans ma deuxième observation.

Que devient le cœur, ici, lui qui est chargé de fournir le
sang, cette chair vivante, à tous les organes, et qui a besoin
d'une force auxiliaire, l'élasticité des artèrcs.

Comme tous les muscles qui font un travail forçant, lui qui
est un muscle creux, il s'hypertrophie. témoin cette pièce de
ma première observation. Cette hypertrophie, on le comprend
aisénment. atteint nécessairement le cœur gauche qui s'allonge
et s'épaissit. Mais si. avec cela, notre malade fait de la bron-
chite avec emphysème, le cœur droit, étant ici en cause, se di-
latera. Nous pouvons nous rendre compte des causes du cSur
de bouf.

Mais nous avons dit <que, les artères collatérales étant prises,
les organes qui sont alimentés par elles sont anémiés. Si
la lumière des artères coronaires est rétrécie, la nutrition du
cœur sera ralentie et nous aurons des scléroses partielles de
celui-ci ou bien il y aura stéatose, ou dégénérescence grais-
seuse.

Lorsque le cœur s'hypertrophie, on peut -dire qu'il joue le
rôle d'hypertrophie de compensation, dans .les maladies orga--
niques de cet organe. C'est une hypertrophie nécessaire, iné-
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vitable. On peut dire qu'elle est providentielle. Tous les vis-
cères de l'abdomen subissent l'effet du défaut d'irrigation Oc-
casionnée par l'inégalité de calibre des ar.tè-es: rate petite, in-
durée, le rein gnéralement -un seul, atrophié, surtout dans sa
substance corticale. Du fait de l'altération des tubes urinaires,
sa fonction devient irrégulière. Le malade fait de la polyurie
avec albuminurie.

Ne trouverait-on pas ici l'explication des ulcères anciens ci-
catrisés de l'estomac, trouvés dans nombre -d'autopsies? Par
le défaut de nutrition, cet organe fait de l'autophagie. Le même
fait se rencontre dans l'intestin. On y rencontre des éruoions,
cause fréquente de diarrhée, de lientérie même.

Les muscles de la vie (le relation n'échappent pas aux effets
de la maladie. Ne recevant pas leur quote-part de pabulum vi-
te, ils deviennent flasques, ils s'atrophient. On trouve du myx-
œdène chez les malades.

Les muscles f ont la corde. Voilà encore un signe que mes
élèves connaissent bien. Jusqu'à présent dans mon service
nous ,'avons pas trouvé de malade pris de myxœdème, qui n'ait

pas perdu au moins quinze livres. Laissez-moi vous dire en

passant, que tous ceux qui entrent dans mes salles, hommes ou
femmes, prennent d'abord un grand bain, et sont ensuite pesés,
avant qu'un élève de quatrième année en écrive 1 observation.
Quand il n'y a pas d'inco)nvénient, la pesée se répète de temps
à autre. J'ai pour cela fait installer une -balance dans chacune
de mes salles de médecine.

Les effets de cette affection se font aussi seitir sur le système
érébro-spinal. Les artères peuvent être ou rétrécies ou dila-

lées. On peut par la suite avoir des foyers hémorragiques ou
(le ramollisement, de ratrait du cerveau venant du défaut d'ir-
rigation de ce centre.

Vous avez sous les ý eux une figure prise dans le service de
Lancereaux à l'Hôtel-Dieu de Paris. Les foyers héimiorra-
giques peuvent être circonscrits ou disséminés. Les articula-
tions présentent une usure presque constante. Mes élève enJ
clinique ne négligent pas chez ces malades âgés de faire des
flexions et des extensions, pour constater les craquemeits Oc-
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casioniés par les ostéophites dans le genou. Les autopsies
nous les-révèlelît toujQurs. L'aponévrose palmaire, les liga-
iîents et les tendons sont épaissis et rétractés.

SYMtPTOMEs

Je vais m'efforce, d'esquisser à grands traits les symptômes
de cette affection si commune et si inévitable. Les vieillards
dot les artères sont saines constituent la trè3 grande -excep-
tion. Un de nos grands maîtres, POTAIN, croyait ses artères
saines. Il est mort soudainement. A-t-on fait son autopsie?. .
Cependant les annales (le médecine nous disent que Thomas
Parr est mort à 132 ans et que Harvey n'a trouvé aucune alté-
ration dans ses artères.

L'a-tério-sclérose peut durer depuis longtemps et n'avoir dé-
terminé aucun symptôme appréciable, ou au moins remarque
par le sujet. Mais si on interroge celui-ci: Si on lui demande:
Vous levez-vous la nuit pour uriner? Presque toujours il vous
dira: " Oui ". Essayez de préciser le début de cette polla-
kyurie noct' rne, il est rare qu'on puisse le dire. '

Soyez certain cependant que celui qui se lève la nuit pour
uriner a un système artériel qui commence à souffrir, et la souf-
france porte sur le rein. Mais avant u'aller plus loin laissez-moi
vous dire comment je fais procéder mes élèves pour étudier
l'artério-sclérose. Ces malades paraissent plus âgés que les an-
nées qu'ils comptent. C'est ici le temps de dire qu'on a l'âge
de ses artères. Les cheveux ont b:anchi de bonne heure. Le
malade a (le la calvitie en fer à cheval. Du moment que nous
constatons cette, calvitie, nous regardons les extrémités et nous
trouvons de l'eczéma... de la pigmentation, des oignons, des
varices, (les craquements, et en remontant, bien souvent nous
constatons des hernies et le malade souffre d'hémorroïdes. Au.
visage il y a (le petites veinules sur le nez et les joues; aux
yeux die Farc séni:e qu'on mettait autrefois sur le compte de
l'alcoolisme. Nous avons un collègue des* plus sobres porteur
d'arc-séniles superbes. Je connais un religieux dont les arcs
Séniles sont frappants. Les artères temporales saillantes sont
sinueuses et indurées. Au poignet les artères'radiales sont ré-
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sistantes, sinueuses; sous le doigt elles donnent la sensation
d'une trachée d'oiseau. J'ai clans le service du docteur Mercier
un artério-scléreux dont les artères radiales scnt tellement
athéromateuses qu'on dirait des tuyaux de pipes qui se sou-
lèvent à chaque pulsation. En les comprimant un peu forte-
ment on pourrait les rompre. Ce malide a une hypertrophie
ce son ventricule gaushe et une plaie au- dessus ce la rotule qui
guérit lentement à cause de sa nutrition imparfaite. ulcère non
disposé à guérir. L'examen des organes, leur interrogatoire,
nous rendra ompte des artères profondes.

Il est facile de comprendre qu'en raison de la perte d'élas-
ticité des artères, de l',inégalité des diamètres de ces vaisseaux,
qui amènent à une gêne mécanique dans la circulation, le cœur
qui est obligé de présider à la nutrition des ressorts de tout
l'organisme, de tous les organes, se trouve au premier rang;
muscle en travail de surmenage, il s'hypertrophie.

Cet hypertrophie du coeur nous donne une juste idée de l'ét&t
de circulation. Par la palpation et la percussion, on juge de
l'étendue (le l'hypertrophie. A l'auscultation on perçoit que
l'impulsion est forte, les bruit sont sourds avec un dédouble-
ment du second bruit. Lorsque la lésion artérielle se propage
au feuillet aortique des valvules sigm oides, celles-ci sont re-
tractées; conséquence, insuffisance aortique, avec souffle dias-
tolique à la ba'se., comme dans le coeur qui est devant vous.
Dans ces conditions la tension artérielle est augmentée, ce que
nous prouve le sphygmomanomètre qui au lieu de 16 c. c., d'o
rigine nous donne 20 à 22, et c'est ce que je trouve toujours
dans mes néphrites a.rtérielles. . . Ici la -quantité des urines est
augmentée au lieu de 12oo à 1500 c. c., le -malade passe i800 à
2000. Comme je viens de le dire cett polyurie est surtout noc-
turne. Les urines sont pâles et leur densité tombe de 1oi5 à
1020, à 1010. Il est bon de se rappeler que dans ces cas la pré-
sence de l'albumine est intermittente. Il y a quelques années
j'ai vu avec sir William Hingston un cas de néphrite où il y
avait à peine trace d'albumine. Le malade mourut. A l'autop-
sie on trouva .unirein-rouge toutà fait retracté.

Du fait de 'l'artério-sclérose, les organes -les plus exposés sont
le cœur, le. rein et le cerveau.
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Au cœur il peut y avoir ischémie, défaut de nutrition cie l'or-
gane s'il y a retrécissement des coronaires. Ici le malade est
oppressé, surtout s'il marche vite, s'il monte un escalier, ou a
la dyspnée d'effort de Potain qui en fait un 'signe important.

Il y a des crises de palpitation et de dyspnée. Ces symptômes
ont été longtemps cortfondus- avec l'~angine -de-pc: -Ine. Si ou
fait de surcroît d'action et de dégénérescence de la fibre du
coeur, par suite de la combustion chimique, il se fait une dilata-
tion du ventricule gauche, nous avons les phénomènes d'une
insuffisance mitrale, traduite par un bruit 'de souffle, au pre-
mier temps, en jet de vapeur, d'une seule tenue, se propageant
à l'aisselle -et dans le dos. -C'est ici que nous sommes exposés î.
rencontrer la rupture de la compensation après une lutte de

quelques années.
A l'occasion d'un refroidissement. .ou, d'une fatigue, nous

aurons des phénomènes d'asystolie, se traduisant par hypérémie
stasique des viscères de l'abdomen, en même temps que de
l'œdème aux membres inférieurs.

Les premiers symptômes de -rupture ce la compensation se
traduisent par une tuméfaction douloureuse du foie. C'est le
temps die dire que le -ceur devient-insuffisant.

Avec votre bienveillante -autorisation, je donnerai briève-
ment une description de la compensation dans cette dilatation
avec insuffisance mitrale. A chaque systole ventriculaire le
sang, au lieu die passer entièrement dans l'aorte, est pour ainsi
dire séparé en deux courants dont l'ui est lancé dans l'aorte,
l'autre du fait de l'insuffisance mitrale, qui ne ferme pas -coni-
plétement l'orifice auricule ventriculaire gauche, remonte dans
l'oreillette gauche. Ce'le-ci ne -arde pas à se distendre. J'ai
ma pièce à l'Université dans laquelle l'oreillette est assez dis-
tendue pour loger le poing.

Cette distension ne tare pas à atteindre les veines pulno-
naires puis de proche en proche il se .fera une stase dans la pe-
tite circulation. Ne trouvons-nous pas ici l'interprétation cde
la congestion pulmonaire, avec un pouls petit? Pour vaincre
l'obstacle qui est ainsi apporté-à ses fonctions, le ventricule-
droit, chargé de régler cette petite circulation pulmonaire, aug-
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mentera son action musculaire et s'hypertrophiera, en même
temps qu'il se cllatera, entraînant ainsi une insuffisance tricus-
pidienne, avec souffle au premier temps, à l'appendice xiphoide,
et pouls jugulaire vrai, par suite du 'refoulement du sang qui
remonte, à chaque systole, du ventricule dansl'oreillette droite,
de là dans la veine cave supérieure, sous-clavières, jugulaires.

C'est ici que le système veineux se distendra à son tour,
amenant Ilhypérémie, et la sensibi-lité du foie parce qu'il est l'or-
gane le plus proche du cœur. La quantité des urines est d'abord
augmentée; la pâleur est remplacée par une teinte sombre, la
densité plus élevée, les fonctions digestives sont pénibles: en
un mot l'artério-scléreux fait cie l'insuffisance cie toutes parts.
Le pouls d'abord large, quelquefois même boniclssar t devient
petit et faible. La marche est pénible, l'ascension d'un escalier
à peu près une torture: le malade est obligé de s'arrêter en
marchant, il éprouve cie l'oppression, cie l'angoisse avec des
crises douloureuses à la région précordiale, une veitable
ébauche cd'a-ngine ce poitrine.

MODIFICATIONS RÉNALES.

Les modifications rénales ont pour effet la polyurie, la dimi-
nution, la décoloration des urines et l'albumine. Ce dernier
phénomène, intimement lié à l'altératioi de l'artère rénale et cie
ses branches, est d'abord intermittent, et, plus tard continué.
L'automne dernier, dans mon service, nous avons ofservé Ul
patient chez lequel la présence cie l'albumine ne s'est dépistée
qu'après quinze jours d'ana'lyse, dans mon service et au labo-
ratoire.

C'est ici ciue le praticien doit connaître cette forme de né-
plirite à cause cie ses efforts, surtout l'urémie. Celle-ci, peut
prendre la forme pulmonaire, se traduisant par des râles fins
avec absence d'expectoration, et des accès de dyspnée nocturne,
ou bien, il yaura une dyspnée intense, avec tirage diaphrag-
matique dans l'urémie, parce qu en pénéral, le tirage costal est
la note d'une maladie organique avancée du poumon ou du

coeur. C'est dans cette forme d'urémie, que l'on rencoatre 'la

respiration Cheyne-Stokes. . On' dirait vraiment que le malade
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cesse ou oublie' de respirer, apnée dirai-je, pour reprendre sa
respiration, par inspirations courtes superficielles, augmentant
en incursions, pour devenir profondes, bruyantes, puis, dé-
croître (le nouveau, jusqu'à une autre pause d'apnée. Pendant
cette dyspnée urémique, les lèvres sont cyanosées violettes;
ce qui prouve que cette suffocation est due au défaut d'élinina-
tion par le rein, c'est que j'ai vu souvent un ou deux purgatifs
y mettre fin. Ce qui prouve bien en somme que la présence
('albJIumine, qui nous met sur la trace d'une lésion rénate, n'est
pas dangereuse, mais elle nous enseigne~que le rein n'est plus
en état d'éliminer suffisamment les déchets excrémentitiels.

Cette intoxication urémique est très intense, quelquefois.
sur le cerveau. Le malade accuse d'abord du vertige, surtout
le matin, ou lorsqu'il regarde en haut, disons du côté de son
front; il a des bourdonnements d'oreilles, des mouches vo-
lantes. Le soir, avant de s'endormir franchement,'il fait un
saut (choc électrique de Dieulafoy) il lui semble descendre dans
un élévateur. Autres signes: crampes dans les jambes, doigts
engourdis, souvent le petit, (doigt mort de Dieulafoy), -frisson's
entre cuir et chair, cryesthésie; sensations de picotement, de
fourmillement. La céphalée de l'artério-sclérose due à la -né-
phrite artérielle ne se traduit pas par du broiement comme la
céphalée spécifique. Les malades présentent aussi de l'amaurose
aiguë dans les crises urémiques. La vue est d'abord obscurcie,
le mia''ade voit d'abord les objets comme à travers un voile,
puis cesse de les distinguer.

Un autre phénomène de la néphrite des artério-scléreux est
le délire urémique dû à l'insuffisance urinaire. (Dans ima cli-
nique le taux des urines est pris d'une manière systématique
autant que le pouls, ainsi que la température, les pesées, la
force sphygmomanométrique). Ce dé.lire est plutôt doux,
tranquille, et de peu de durée, que bruyant, et durable.

Le malade urine dans son lit, ou bien se lève, prend le lit
d'un autre, urine au pied de son lit. Ailleurs nous trouvons de
l'excitation, ' e malade veut sortir, prend tout le monde en
grippe, il va jusqu'à injurier ceux <qui le -soignent. C'est dans
ces circonstances q;ue l'on est porté à. interer-un pauvre arté-
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rio-scléreux, lorsque les drastiques et les purgatifs mettraient
tout en ordre.

A part ces symptômes, les artério-scléreux brightiques ont
(les hallucinations de la vue .et de l'ouïe. Ils croient qu'on veut
'es empoisonner, et, refusent les aliments. Quelquefois le
coma se montre. d'emblée ou succède aux convulsions, présage
fréquent d'une mort à courte échéance. Le tube digestif n'est
pas à l'abri de l'intoxication urémique par néphrite artérielle.
Le malade fait de la stomatite urémique,.remarquable par l'a-
mas de plaques ou lames muqueuses, épaissies, collantes, qui
s'étendent des gencives au pharynx buccal, amenant (iuC.lue-
fois une gêne mécanique à l'entrée du pharynx.

Dans ces circonstances je suis dans la nécessité (le faire net-
toyer souvent la bouche des patients. Il faut se servir (le Coim-
presses pour détacher ýces mucosités plastiques; lorsqu'on les
détache la muqueuse sous-jacente apparaît rouge, sèche, non
ulcérée. La salive est visqueuse, non abondante. La langue
est rouge sur les bords, couverte au centre d'enduits sabur-
raux gris ou jaunâtres. Si l'urémie s'accompagne (le sulppu-
ration des voies urinaires, elle devient rouge, lisse, brillante,
sèche, ou même noirâtre. J'ai vu des cas semblables chez des
artério-scléreux, à Necker, dans le service de Guyon. à Paris.

Dans la gastrique urémique les vomissements sont précédés
d'inappétence, le dégoût pour certains aliments, en particulier
la viande. Les voiriissements sont peu abondants quelquefois,
exigeant peu d'efforts. Mais ils ont un trait saillant, its sont
verdâtres.

Dans mon service lorsqu'on me présente un bassin avec des
matières vomies verdâtres, je suis toujours sûr qu'on découvrira
des flots d'albumine. Les vomissements se renouvelleront à
plusieurs reprises dans le courant d'une même journée, et, pen-
dant plusieurs jours successifs. Ils cessent parfois subitement,
parfois après une diarrhée spontaiée, ou l'administration d'un
vomitif, probablement parce que le sang est débarrassé des
matières excrémentitieles pour lesquelles l'estomac aurait joué
le rôle de soupape de sûreté. bancereaux attribue ces vomis-
sements à l'action des matières excrémentitielles non é':minées
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par le rein, sur le bulbe. J'ai remarqué qu'ils sont fréquemment
accompagnés de hoquet. Laissez-moi vous dire que quand,
dans une maladie infectieuse, (fièvre typhoïde, pneumonie à
pneumocoque, ou à streptoscoque, etc.), mon malade est pris
de hoquet, je suis préoccupé.

Presqu'inévitablement, nous trouvons de l'albumine dans
les urines.

L'épithélium du rein est plus ou moins touché. Ce symptôme
dont le point de départ est dans l'estomac ou dans les centres
nerveux, se rencontre aussi dans la dyspnée urémique. Mon
expérience m'a prouvé qu'il constitue un accident sérieux.
Défions-nous-en, car, par malheur il est l'indice d'une terminai-
son prochainement fatale. Le baillement si commun ne pour-
rait-il pas être rapproché du hoquet ?

Un autre fait que l'on remarque 'chez ces sujets est la diarrhée
abondante, mais qui ne fatigue pas le malade. Elle n'est pré-
cédée ni ce douleurs, ni de coliques, et favorise souvenit le son-
mneil. Au contraire, elle soulage les céphala'lgies existantes,
et, doit être regardée comme un bienfait.

Voilà pourquoi je la respecte; elle a pour caractère d'être
vertérique comme les vomissements. Si son ·abondance est
trop grande on peut agir énergiquement sur la peau par une
piqûre de pilocarpine, restorer l'action des reins, mais éviter
l'action des opiacés.

CERVEAU.

Cette figure, prise dans le service de Lancereaux, avec qui
j'ai fait à peu près 500 autopsies, nous aidera à interprêter les
troubles des fonctions cérébrales, chez -les artério-scléreux.
Voils remarquerez que le lobe de l'hémisphère gauche est plus
court que le droit. Cet hémisphère. était diminué du tiers de
son volume à peu près, par suite surtout de l'affaissement des
circonvolutions antérieures. A l'autopsie 'la moitié postérieure
des deuxième et troisième circonvolutions était affaissée, voi-
lée, jaunâtre. L'artère sylvienne gauche était intacte dans
;a! première portion, mais une division de deux branches- se
montrait sous la fonme d'un cordon sinceet solide. Cette divi-
Sion se dirigeait aux circonvolutions antérieures. Cette por-
tion était iIperméable à l'eau et à l'air.
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SY:MPTOMEIS.
Les troubles fonctionnels produits par 'l'artério-sclérose dans

le cerveau consistent todt d'abord en de sipmples vertiges qui se
manifestent le ima'ii ou dans le cours de la journée quand le
malade regarde en haut, ou en 'des attaques apoplectiformes, de
courte durée, et sans hémipilégie. Le rétrécissement graduel
des artères amène de l'ischémie ou gène (le la circulation.

Les facu:tés intellectuelles sont plus ou moins atteintes. Uin
des symptômes les plus remarquables c'est la diminution de la
mémoire. J'ai sous observation un malade très intelligent, peu
âgé cependant, qui se perd souvent lorsqu'il sort en ville, même
à quelques pas (le sa demeure. Il ne peut se promener seul. On
observe une sorte de dé':ire. La 1mémoire du mal ade fait défaut
pour les choses récentes. Il oublie ce qu'il vient (le dire, on
d'entendre; i-l demandera vingt fois la même chose, dans un
court espace cie temps. Il répètera longuement die vieilles his-
toires qu'il se rappelle dans tous leurs détails. Il prend une
personne pour .une autre. La parole est lente, embarrassée;
le malade devient graduellement aphasique, son caractère
change, il devient impatient, irritab:e. On le voit quelquefois
ricaner, pleurer. ( " Défiez-vous du vieillard qui pleure " disait
notre professeur de physiologie, feu le docteur Peltier.) La
motilité est souvent troublée; tantôt les mouvements sont
simplement faibles, ralentis, maladroits; tantôt il existe un
trenlblement sénile cie l'artério-sclérose. Mais ici ce n'est pas
le tremblem.ent de la sclérose en plaques, qui augmente dans
les mouvements intentionnels, dans l'action ie boire, ou de
prendre un objet quelconque. par -exemple.

On rencontre des paralysies limitées ou étendues suivant le
siège et la grandeur des lacunes, dues au défaut de nutrition
du cerveau, par oblitération artériel-le.

Ces malades font cie l'emphysème. Ils ont souvent une broii-
chite persistante qu'il est bon d'interprêter, témoin notre
compatriote qui a consulté Dieutafoy à Paris. I!s font des
épistaxis, prélude des manifestations de néphrite artérielle. Les
paralysies sont les symptômes imnportants de l'endartérite céré-
brale. La modalité dépend nécessairement du siège et de l'é-
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tendue du terrain irrigué par l'artère intéressé: hémiplégie
complète ou incomplète.

Un caractère curieux et important est la variabilité de la pa-
ralysie. Ce terme indique que la paralysie varie dans son in-
tensité d'un jour à l'autre, d'un moment à l'autre; le bras, par
exemple, était paralysé le matin, le soir il est libre; il se para-
lysera à nouveau que'!ques heures ou quelques jours après. On
trouve l'interprétation dans l'obstruction et la compression
graduelle ce l'artère intéressée, dont la perméabilité ne sera pas
encore tout à fait disparue. Lorsque ces malades ne sont pas
emportés brusquement, ils ont grande chance dle devenir des
gâteux. et la scène se termine par une maladie aiguë oLI chro-
nique, te'1e que la tuberculose...

On comprend aisément que, par suite clu défault de nutri-
tion, conséquence die l'andartérite généralisée, les maladies
aiguës, fussent-elles légères, ont toujours un caractère sérieux.
Combien de fois à ses cliniques, Potain nous disait, remarquez,
messieurs, que le malade est un artério-scléreux. Le pronostic
est incertain ici. En effet, la pneumonie, la grippe, l'érysipèle,
toutes les affecti >ns à température élevée sont presque toujours
mortelles, pas tant à cause de l'âge des individus, qu'en raison
du désordre nutritif des organes ou viscères qui mettent l'or-
ganisme dans un état de faiblesse, qui l'empêche ce se défendre
d'une manière suffisante.

DIAcNOSTIC.

Il repose sur l'examen des artères et du cœur. La résistance
des artères et leur dureté sous le doigt sont d'une valeur sé-
méiologique importante, surtout si, en même temps, on trouve
cie l'hypertrophie du cœur. Avec cela nous avons les troubles
trophiques: calvitie en fer à cheval, veinules des ailes du nez,
pigmentation des jambes, ongles en strates, en escaliers, varices
hémorroïdes, pointes de hernie, arthrite sèche, etc. Enfn l'hy-
pérémie statique des viscères de l'abdomen venant s'ajouter à
ces phénomènes, aident dans quelques circonstances à confir-
mier le diagnostic.
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PRONOSTIC.

Ce qui rend -e pronostic de cette affection grave c'est sa
marche essentieilement progressive. Elle a peu cie tendance à
la résolution. Le rétrécissement ou la dilatation du système
artériel lui font perdre ses principales propriétés: élasticité et
contractilité. Cependant, ces désordres ne sont pas -absolument
i.ncompatibles avec ýl'existence; mais ce (iui la met en danger
c'est l'altération consécutive (les viscères importants; le ceur,
les reins, le cerveau. par suite de leur altération consécutive.
On ne doit pas désespérer des premières manifestations die l'ar-
tério-sclérose, mais l'amélioration amenée par un traitement
judicieux, n'aura qu'une durée passagère, et tôt ou tard, on voit
les accidents reparaître pour emporter le malade.

ET1oLoGIîs.

J'ai entendu très souvent mentionner l'abus des boissons al-
cooliques comme une des causes (le '-'artério-solérose. Lance-
reaux nie formellement ce fait: " car. dit-il, sur des centaines
d'autopsies d'alcooliques, il ne m'est pas arrivé un seule fois (le
rencontrer cette affection, si ce n'est chez des rhumatisants
chroniques " et si vous vous rappelez, je vous ai parlé (les cra-

quements dûs aux osthéophites que l'on rencontre chez nos
artério-scléreux de l'Hôpital Notre-Dame. J'ai remarqué que
chez les a'lcooliques, lorsqu'on examine leurs cadavres, on re-
connaîtra qlue les vaisseaux artériels sont intacts. On petit
mettre cette affection sur le compte d'un trouble sous la dé-

pendance du système nerveux, dont les premières manifesta-
tions se traduisent, dans le jeune âge, par.des éruptions cuta-
nées: eczéma, lichen. herpès, plus tard à l'âge de la puberté,
des épistaxis, des migraines, des hémorragies -cutanées, telles
que le purpura, (les troubles vaso-moteurs, hématuries, hémor-
roïdes, sans oublier la blépharite ciliaire. Chez ces sujets les
cheveux grisonnent vite, et la calvitie est prématurée. Ici l'ai-
tério-sclérose généralisée, peut être considérée comme le der-
nier anneau d'une chaîne non interrompue d'accidents mis sur
le même compte, nodifications du système nerveux central.
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LLssont \Variées en raison deé la complexité du processus
mnorbide. Lorsqiue je suis consulté par un patient chez lequel
je trouve les gros symipltî)iie,; <le l'hierpétisn;lie, saignerrent die
nez, iiirife,1oussées dVérulptions cutanée' . je le dirige tou-
joUrs quiocid fiiiiriui. Je vois chez lui un candlidat. à l'artério-
scliro.e. La quinine est Un médlicament mierveilleuix contre
les mnanifestattions (le Ilierpétisine, mais il nie faut pas craindlre
de lat prescrire. J'ai vul porter cet -alcoloide julsqu'àl 30 ga in s
(2 grammnes) en une dose, aui moment deés accès, avt\ec (les résuil-
tats mierv-eilleuix. Mais (le touts 'les moyens, un (les plus efficalces.
c'est l'hydro thérapie, sous formne (le (louches tièdes, écossaises.
et 1)1115 tardl, froides.

Mais la g,,i-andii(e indication, e-st (le s'opposer à la formiation
d'élémients embryonnaires qui amiènent l'hyperplasie dles ar-
tères, et. ce but est atteint, par- l'iodure <le p)otassiulm l ]l dose
(le i à 3 grammies cans les 24 heures donnée p)endlant ti-ois se-
mnaijes. suivie d'un p)urgatif, repos de hulit jours, et reprise dlu
mnédiciament, tout eni continuant 'l'hvydro thérap)ie. C*est le
mnoyen le plus sûr cie prévenir la formation cie tissus embryon-
flaires nouv"eaux qui viennent s'aijouter à1 ceux qui sont déjà
eni place. et dimninuent dl'autttanit la lumnière dles vaisseaux inté-
ressés. Si à l'hvdî'othériapie on ajoute les frictions, nouns troui-
%'eroîîs là un moyen (le stimuler les fonctions (le la peau. C'est
ici quie les bains tur-cs so: -* d'Un immense avantage. Nouis
f'lul>lier-ons pas que ces sujets font die l'anémei ebae en
proportion (lu rétréci ssemneîît de leurs artères. L'ilisoninie,
qui en est la consécquence, set-a combattue ipar les pr-éparations
opiacées.

L'insuffisance car-diaque ser-a combattue par la digitale et les
diurétiques.

L' ilitifisantice r-énale se réclanie (les drastiques et des diuiré-
tiques énerg-iques: que de fois ai-je vu, clans mon service, des
p)atients, qui, la veille présentaient deé la cdyspnée, des jambes
gon1flées d'une manière énorme, avec une ascite distendant le
V7entî-e outre mesure, se trouver mnerveilleusemient soulag-és
SOUS l'effet de la caféine à ga dose cle 30 grains (2 gramm-nes).
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Ce- malades qui n'urinaient que quelques cuillérées à soupe
dans les 24 heures, passent (tans la nuit, juzýqu'à cinq pintes
d'eau. Ceci, il me semble, vaut bien mieux qu'une paracentèse
de l'abdomen. En général, avant (le procéder (le ,ette façon
énergique, je m'assure de la perméabilité des reins, par le bieu
de méthylène.

A mon arrivée de Paris, j'ai traité un de nos concitoyens les
plus en vue de Montréal, un artério-scléreux qui depuis deux
ans était sous traitement pour une bronchite chronique. Ayant
vu journellement ces manifestations locales d'un étp· général
chez Potain, Jaccoud, Dieulafoy, Landouzy et Lai .cereaux,
mon jugement sur le cas fut bientôt formé. Ce ma ade. qui
était dians un état désespéré, et. que j'ai vu en consu't.tion,
avec deux confrères éminents, les docteur: 'Rottot et Stewart,
.st aujourd'nui bien portan

Pendant les épisods de cette affection, le malade de\ ra être
astreint exclusivement à la diète lactée. Dans les premiers
temps, on a toujors de la difficulté à la faire accepter. mais
avec de la patience on y arrive. Le lait peut être additionné
d'eau de Vichy, ou de café, de brandy, de kirsch. Par chopine,
lentement, le malade petit en absorber quatre pintes ei 24

heures.
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L'ALIMENTATION CHEZ -LE NOURRISSON ()

Par le Dr L.-P. pr GlANDPRÉl1

M3-i1eh1t de P otl l)nde '310n1treal.

Il va sans dire que je n'ai ni l'intention ni la prétention, dans
l'espace (le quelques minutes, de traiter dans tous ses détails
le sujet indiqué par le titre que j'ai choisi. Je ne veux vous
présenter que quelques considérations générales.

L'aiiientation est la partie la plus importante de la pédiatrie.
Il ne s'agit pas seulement de sauver la vie de l'enfant durant la
premiGre année qui est, pour le.petit être, la période la plus cri-
tique de son existence, il faut aussi, par une bonne hygiène et
une alimentation appropriée, préparer le développement nor-
mal (le ses organes, prévenant ainsi des conséquences désas-
treuses dont pourrait se ressentir son organisme durant le reste
de l'enfance et quelquefois durant toute la vie.

1-ersonne n'ignore que c'est aux troubles de la nutrition que
nlous (levons attribuer la plupart des décès chez les enfants au-
dessous d'un an. L'alimentation défectueuse ne produit pas
toujours imédiatement l'indigestion aiguë et la diarrhée, mais
elle prépare toujours l'indigestion chronique, les désordres qui
en résultent, malnutrition, racliitisme, scorbut, etc., etc., etc.

Une diète non appropriée r ;sit parfois pour quelque temps.
C'est là le danger. Si les effets d'une mauvaise alimentation
se faisaient sentir immédiatement, nous serions avertis et nous
agirions en conséquence. Tel n'est pas malheureusement tou-
jours le .cas. Les enfants nourris au lait condensé au nest.le's
food, au nialted mi'lk, au nestle's ou au Conrick food, paraissent.
pour un temps, bien se porter, engraissent même, par suite de
la quantité excessive d'hydrocarbone cortenue dans toutes ces
Préparations. Ce n'est qu'un trompe-l'œil. Ces enfants n'ont
pas les matières grasses et les matières protéides indispensables
à l'·entretien et au développement des tissus.

Pour les enfants comme pour les adultes, toute alimentation
doit contenir cinq éléments: 1° les matières protéides; 2° les

(1) Trani1 l *liami la soiétî 3 .lical" ele 1 4tron1. l! 9 avril 1901.
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matières grasses; 3° les hydrocarbones dont le principal est
le sucre; 4° les sels minéraux; 5° l'eau.

La qualité et la quantité (le ces diverses substances varient
pour l'enfant et pour l'adulte. La iaison de cette différence re-
pose dans le fait que les organes de la digestion sont plus déli-
cats chez l'enfant et que d'un autre côté, on doit lui fournir les
éléments nécessaires à son développement, et ce développement
est très considérable, attendu que l'enfant durant sa preiière
année, doit presque tripler son poids.

MATIRES PROTEIDES.

Les matières protéides sont essentielles à la vie. puibqu'elles
constituent la seule espèce de nourriture capable de remplacer
les pertes azotées des ceillules de l'organisme. Sans l'aide des
matières grasses et des hydrocarbones, 'les matières protéides
peuvent entretenir la vie et prévenir même, pour un temps, une
diminution de poids; mais pour ceci, il faut augmenter considé-
rablement la dose des matières azotées. attendu qu'il faut 22

parties de matières grasses. Il va sans dire qu'une semblable
diète serait de nature à troubler les fonctions de l'estomac et
des reins.

Les matièrec protéides sont fournies surtout par la caséine
du lait, par le blanc d'œuf, par la viande et par le gluten du bié.

Les matières azotées les plus digestibles sont celles fournies
par le lait de femme. La grande difficulté, dans l'alimeitation
artificielle, est de trouver d'autres substances albuninoles <i:
puissent les remplacer. C'est la différence dans la dige-stibilité
<le ces substances azotées qui produit si souvent des troubles
digestif -quand on a remplacé le lait de la femme par le lait
de vache.

La quantité moyenne de matières azotées fournies par le
lait de femme est de I.50 p. c. Durant les premiers moi: de la
vie, l'enfant, nourri au lait de vache, ne doit pas prendre p's
que cette proportion de matières protéides. Il est même pru-
dent. de réduire cette proportion à - ou .¾4 de i p. c., à cause
de la diffét-ence dans la digestibilité de la caséine lu lait de
vacthe.
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Il va de soi qu'un enfant ne peut pas être tenu très longtemps
à une diète si pauvre en matières albuminoïdes, c'està-dire,
de i p. c. Mais il n'en souffrira pas, pendant quelques semaines,
surtout si on a soin d'augmenter la proportion des autres subs-
tances, et en particulier, des matières grasses.

Les symptômes résultant d'une alimentation azotée insuffi-
sante sont l'anémie, faiblesse du pouls, perte de force, relâche-
ment des tissus, enfin défaut de nutrition. Il s'en suit que l'en-
fant finira par digérer difficilement les autres substances qui
composent l'alimentation. Avant d'en finLr avec les substances
azotées, je tiens à faire remarquer que les matières albuminoides
d'origine végétale ne peuvent indéfiniment remplacer les ma-
tières albuiminoïdes d'origine animale.

Et pourtant .les noirritures artificielles ne contiennent, pour
la plupart, que l'albumine végétale.

Maintenant, quant à la quantité quotidienne de lait à donner
à l'enfant. Si on se base sur le fait qu'il faut à un adulte, pour
se sustenter, 100 à 120 grammes d'albumine par jour, et. si on

place à 150 livres le poids moyen de l'adulte. on arrive à la con-
clusion qu'il faut à un enfant de dix livres, sept à huit grammes

par jour. On sait que le lait de vache contient. en moyenne,
4% de caséine ou 4 grammes par 100 grammes de lait. Donc.
180 à 200 grammes de lait - à peu près 6 onces, - contiennent
la quantité d'albumine suffisante pour la nourriture d'une jour-
née. Mais j'ai dit tout-à-'l'heure que le lait de femme, ne con-
tient en moyenne, durant les deux premiers mois, que. i à 1.50
p. c., de caséine. Il faudra do-nc diluer le lait de vache de trois
fois son volume d'eau. Ces 6 onces de lait de vache ainsi di-
luées feront donc 24 onces pour les 24 heures. Ce qui repré-
sente 2 onces toutes les 2 heures. Il faudra, bien entendu, ajou-
ter à ce lait dilué, la quantité de sucre, de crême et de chlorure
de sodium suffisant pour représenter le lait materne.

Ceci est exact pour la majorité, malheureusement il est des
cas particuliers où il faut varier - c'est ce qui a fait di'e à un

pédiatre de renom qu'on ne réussit pas toujours à nourrir les
'enfants avec des chiffres et des proportions.

L'ALIMENTATION CHIEZ LE NOURRISSON 411



1/ >'UNION MÉDICALE DU CANADA

IATIERES GRASSES.

Passons nmaintenan.t aux matières grasses.
Les matières grasses ont pour propriété (le ralentir les dé-

perditions azotées, d'entretenir la chaleur animale, de nourrir
les cellules nerveuses et le tissu osseux.

Il faut à l'enfant plus de matières grasses que son organisme
n'en peut consumer, attendu qu'il en renvoie beaucoup avec ses

-1s. Elles agissent ainsi comme laxatifs naturels. On sait, ci
effet, que la constipation résulte très souvent du fait de la réduc-
tion des matières grasses dans le lait. Il faut donc à l'enfance
proportionnellement plus le matières grasses qu'à l'âge adulte.
L'erreur la plus fréquente, -dans l'alimentation artificielle, est de
ne pas donner assez de matières grasses.

Les nourritures brevetées ne contiennent presque pas de
matières grasses. Par contre, elles renferment un excès d'hy-
drocarbones. c'est ce qui fait que, sous ce régime, les enfants
engraissent souvent, mais ils sont anémiques et exposés à de-
venir rachitiques.

Le lait de femme, de bonne qualité, contient, suivant l'époque
de l'allaitement, 3 à 5 p. c., de matières grasses. C'est la quan-
tité qu'il faut à l'enfant. C'est 'la proportion qu'on doit obser-
ver en diluant le lait de vache. En moyenne 3 p. c., durant les
Dremiers mois et 4 à 5 p. c., durant le reste de l'année. On
doit continuer, durant t~oute l'enfance, à prescrire libéralement
les matières grasses. sous forme de crême ou d'huile de foie de
morue, au besoin. On voit donc que les matières albuminoides
et les matières grasses sont les plus nécessaires dans l'alimenta-
tion. Restent les hydrocarbones, les sels minéraux et l'eau.

Les hydrocarbones, comme les matières grasses réduisent
les pertes azotées que subit l'économie. Dans l'économie, ils
sont, pour une part, convertis en graisse, et augmentent ainsi
le poids du corps. Ils sont, avec -les matières grasses, le grand
facteur de la chaleur animale.

Le sucre die lait est la forme ordinaire sous laquelle les hy-
drocarbones sont fournis à l'enfant. Cependant le sucre ordi-
naire peut remplacer le sucre de'lait sans que la digestion ci

souffre.
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Les matières amylacées peuvent difficilement remplacer le
sucre comme hydrocarbone, à cause du faible pouvoir de dias-
tase que possèdent les sucs digestifs durant les premiers six ou
sept mois de la vie.

Ces préparations sont responsables de la plupart des cas de
rachitisme. D'autant plus qu'ils n'ont pas la proportion de sels
minéraux voulue pour pourvoir au développement du tissu
osseux.

Les plus importants de ces sels minéraux sont les phosphates
de chaux et ce magnésie qui sont contenus en abondance dans
les laits le femme et die vache.

Quant à l'eau, il ne faut pas oublier que l'enfant a besoin
d'une nourriture qui en contienne à peu près 90 p. c. Cette
grande proportion d'eau est nécessaire pour dissoudre et tenir
en solution les parties solides des substances alimentaires et
par là les rendre plus digestibles et plus assimilabies. C'est
encore, sous ce rapport, le lait qui répond le mieux à cette in-
dication.

En proportion ce son poids, l'enfant, durant sa première an-
née, a be-soin dle SlX fois plus d'eau que l'adulte.

Tant que l'enfant est à la diète liquide, il n'y a pas lieu cie
lui donner d'autre eau; mais quand, à mesure qu'il vieillit, on
espace les repas et qu'on lui permet de la ,nourriture solide, on
doit ordonner l'eau entre 'les .repos. surtout durant la saison
d'été.

Si vous voulez bien me le permettre, nous allons maintenant
faire brièvement une étude comparative clu lait de femme et du
lait ce vache.

LAIT DE rMME.
Le lait- de femme, personne ne l'ignore, est la nourriture

idéale pour l'enfant. Il faut donc bien connaître sa nature et
sa composition, parce que cette connaissance doit nous servir
de guide dans la préparation des nourritures artificielles qu'il
nous faudra einployer quand l'allaitement, pour une raison ou
pour une autre, est devenu imposible.

Le lait est une sécrétion des glandes mammaires et non pas
une simple transudation des vaisseaux sanguins.
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Durant les deux ou trois jours qui suivent l'accouchement,
cette sécrétion est très peu abondante. On lui donne le nom
de colostruim. Ce colostrum à une couleur jaunâtre. Il n'est
pas aussi riche en sucre que le lait qui apparaîtra plus tard, mais
par contre, il contient plus (le matières azotées et plus de sels, à
savoir:

Colostrum. .Ld Lt en moyenne.
53 p. c. matières azotées... ............ ... .......... 501
3j p. c. sucre ................................. ..... 7.00
2.00 p. c. matières grasses. .......................... 4.00
0.28 p. c. sels ......... ....... ..................... ().20

Le lait de femme est alcalin, quelquefois neutre, à l'état ior-
mal mais, il ne doit jamais être acide. Si on y ajoute de l'acide
acétique, on ne voit se former qu'une légère coagulation, en
forme de 'minces flocons, et non pas une coagulation en masse
comme c'est le cas pour le lait de vache. Ceci est dû au fait
que le lait de femme contient, en sus de la. caséine, une autre
matière azotée qu'on appelle: la lactalbumine qui ressemble à
la sérine ou albumine du sang.

La quantité de lait secrètée par joar varie beaucoup, comm
on le sait. Chez certaines femmes, la secrétion se tarit au bout
de quelques semaines, chez d'autres cette secrétion se continue
longtemps encore après la première année. Vers le sixième et
le septième mois, la quantité moyenne secretée dans une jour-
née est de rooo à 1100 g-rammes - au delà d'un litre. On petit
constater le fait en pesant l'enfant avant et après chaque tétée,
en ayant soin, bien entendu, de se servir de balances très sei-
sibles, jusqu'à la 8ième semaine, la quantité de lait secretée aug-
mente rapidement, après la 8ième semaine, cette augmentation
est plus lente. La proportion des matières azotées du lait ne
varie, pour ainsi dire, que dans le cours du premier mois, après
ce temps, il y a peu de changement dans la proportion des na-
tières protéides, si ce n'est à la fin de l'allaitement où cette pro-
portion diminue d'une manière considérable.

L'examen du lait de femme se fait comme celui du lait de
vache.

La proportion de matiè,res grasses se reconnait au moyen des
appareils centrifuges, dont l'un des meilleurs est celui de Bab.
cock.
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La proportion de sucre -est à peu près constante - en sorte
que cliniquement il n'y a pas lieu d'en faire le dosage..

Quant à la proportion des matières azotées qui ne varie pas
beaucoup, elle non plus, on la trouve approximativement en
prenant la gravité spécifique du lait. La gravité spécifique de
lait est, en moyenne, de 1.030 - à la température de 60° Far.

S'il y a, dans le lait, -beaucoup de matières azotées, la gravité
spécifique augmente. S'il y a, au contraire, une granile propor-
tion de matières grasses, la gravité spécifique diminue.

Pour l'examen du lait ce femme, comme pour l'examen du
lait de vache, il faut prendre tout le lait d'un sein ou tout 'le lait
d'une traite, à cause de la différence de composition du premier
et du dernier lait. Le premier est plus riche en matières azo-
tées et plus pauvre en matières grasses et vice versâ.

Il y a des conditions qui peuvent changer ou affecter la coin-
position lu -lait.

1° L'âge. - Le lait des fenmes de 20 à 35 ans est ordinai-
reient plus riche en matières grasses que celui fourni par les
toutes jeunes femmes ou par les femmes qui touchent à la
quarantaine.

2° Le nombre de grossesses antérienres n'y fait pas grand
chose.

3° Au cours des maladies aiguës graves, le lait, comme les
autres sécrétions, est diminué. La proportion des matières
grasses diminue et la quantité des matières azotées augmente.
Dans les matières infectieuse!,, les germes peuvent se retrouver
dans le lait. Dans les conditions normales, le lait est virtuel-
lement stérile. Le microscope nous révèlera aussi, dans les
maladies de la glande mammaire, la présence de gilobules de pus
ou (le sang. Inutile d'ajouter que, dans ces cas, il faudra, sus-
pendre l'allaitement.

4° Quant à la menstruation, les auteurs que j'ai consultés ne
s'accordent pas bien sur l'influence et les effets qu'elle peut
avoir sur la secrétion lactée. On peut dire, en tous cas, que
quand la menstruation est régulière, quand la femme n'en est
pas affectée, il y a peu ou point de changement dans la natre
du lait.
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5° La diète de la femme influe beaucoup sur la composition
de son lait. Une diète fortement azotée augmente les propor-
tions des matières protéides et des matières grasses. Une diète
végétale les diminue au contraire. Les liquides augmentent la
quantité cie lait, surtout l'extrait cie malt qui, en outre (le la
quantité, en augmente 'la qualité.

Les alcools cie mauvaise qualité, pris en grande quantité,
peuvent passer dans le lait et produire de graves symptômes
chez le nourrisson. C'est pourquoi il vaut mieux défendre aux
nuuric'es de faire usage d'alcool. On doit se contenter d'une
diète généreuse, adoptée à Vestomac.

6° Les médicaments peuvent s'éliminer par le lait,. Ils y
passent plus facilement quand le lait est ce qualité inférieure.
LaBelladone, l'arsénic, les salycil.ates -et les cathartiques s'éli-
minent toujours par le lait. Le mercure, les iodures. l'opium,
les bromures, le chloral - pas constamment, et en tous cas,
en très petite quantité;

7° La grossesse doit faire cesser l'allaitement, parce qlue ile
lait des femmes enceintes est ordinairement pauvre en matières
grasses et en matières azotées.

Les fortes émotions peuvent ailtérer considérablement la
qualité du lait. Aussi la fatigue, l'épuisement, les chagrins, les
passions tristes. L'enfant, aillaité dans ces conditions, pett

présenter les symptômes de l'indigestion, vomissements, selles
contenant des matières non digérées, etc., - accompagnés
parfois d'élévation de température et de convulsions.

LAI'r DE VACHE.

En dehors du lait de femme le lait de vache est le seul qui
puisse servir à l'alimentation des enfants.

Le médecin doit veiiller à sa pureté.
Nous sommes en ce moment à organiser œ'ouvre dc la

goutte de lait ", qui aura pour objet la distribution du lait.
Nous allons voir à ce que le lait soit de première qualité. Le

choix des vaches, la manière de les nourrir, leur inocuñ'ation à
la tuberculine, l'entretien des étables, l'examen microscopique
du lait, tout cela sera sous -le contrôle d'une commission de
quelques médecins.
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LUœuvre n'est qu'en voie ce fondation, espérons qu'elle réus-
sira. Son but est tout à la fois humanitaire et patriotique, et
ses bons effets ne tarderont pas à se faire sentir. Avant long-
temps, les statistiques fournies par le Bureau d'hygiène accuse-
ront une diminution considérable dans le chiffre de la mortalité
infantile.

Les princip'ales qualités et conditions du lait, sont:
i° Il doit être frais.

La plus grande partie du 'lait vendu clans les villes est vieux
le r8 à 24 heures, et quelquefois plu-;

2° Il doit provenir de vaches saines. C'est pourquoi toutes
les vaches:!aitières devraient être sounise". au test ou à l'épreuve
de la -tuberculine;

3° Il doit être de plusieurs vaches, au lieu d'une seule. Il y
a là un préjugé à faire disparaître; attendu que les mères sont
sous l'impression que le lait d'une seule vache est préférable.
Le lait mêlé est plus uniforme dans sa composition, - tandis
que le lait d'une seuile vache peu subir des ohangements et des
variations, du jour aù lendemain. Dans le lait mêlé, il y a, pour
ainsi dire, un correctif;

4" Il doit être propre. Que de réformes à opérer sous ce
rapport! Que de poussières, que de saletés, que de poils à
faire disparaître!!!

5° Les vaches ne doivent pas être nourries avec le grain des
brasseries, dont on se sert souvent dans ile voisinage des grandes
villes;

6° Le lait ne -doit pas être transporté de trop loin. Il doit
être refroidi et embouteillé chez le laitier même et -tenu à une
température cie 450 F., au moins, jusqu'à ce qu'il soit livré au
consommateur.

De cette manière, on évite tout danger de contamination du
lait durant le transport.

COMPOSITION DU LAIT DE VACHE.
MOIYENNE.

M atières grasses ......................................... 3.50
Sucre .......... , ....... ...................... 4.30
M atières azotées............. ...... ..... .... ....... 3.0C
Sels ..................... ......... ... .......... .... 0.70
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La grande différence entre de lait ce femme et le lait (le vache
réside surtout dans la proportion des matières azotées. Non
seulement les matièïies albuminoïdes sont plus considé-ables
dans le lait de vache, mais elle sont aussi de nature différente.

Les matières protéides coagu'lables par les acides sont dans
la proportion die 8 pour le lait de vache et die i seulement pour
le lait de femme. Ceci est dû au fait, comme nous le disions
tout à l'heure, que 'le lait de vache contient plus de caséine et
le lait de femme pil'us de lactalbumine.

Le lait de vache forme, dans l'estomac, des caillots gros et
durs qui se dissolvent lentement; les caillots formés par 'e lait
(le femme, au contraire, sont floconneux et se dissolvent ra-
pidement.

Les sels minéraux sont trois fois plus abondants dans le lait
de vache.

La réaction du lait de vache, à l'encontre du lait de feiu.-,
est ou neutre ou acide. Nous avons vu que le lait de femme est
ou neutre ou alcalin. L'eau de chaux qu'on ajoute au lait de
vache a pour effet de le rendre ou neutre ou alcalin.

La crême, n'est. que du lait qui contient un excès de ma-
tières grasses, de 8 à 40 p. c.

La crême dont on se sert pour l'alimentation des enfants doit
contenir de 12 à 16 p. c., de matières grasses.

Il y a deux moyens d'obtenir la crème, par l'écrémage et
par de moyen de la machine centrifuge. La crême obtenue par
la machine centrifuge est plus riche en matières grasses. 30 à

40 p. c. Celle obtenue par l'écrémage, en contient, en moyenne
16 p. c.

Dans la crême de 20 p. c., la diminution des matières azutéeS
n'est que de i p. c., c'est-à-qdire, que la crême de 20 p. c., con-
tiendra encore 3 p. c. de matières azotées, le sucre et les sels
minéraux se retrouvent pour ainsi dire, clans les mêmes Pro-
portions.

En plaçant une pinte ou un ilitre de lait sur la glace, on ob-
tient, au bout de quatre à cinq heures, environ, 10 onces de
crèmes à 8 p. c.

En le laissant 6 'heures, on pbtient à peu près 6 onces de
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crême, à 12 p. c. Cette crême est enlevée par 'l'écrémage ou par
le moyen d'un récipient plutôt en verre, et muni d'un robinet à
sa partie inférieure par lequel s'écoule le lait jusqu'à ce qu'il
n'y reste .s que la quantité que je viens de mentionner.

S'rRILIsA'TfON DU LAIT

Par stérilisation, on entend l'action de chauffer le lait afin de
détruire les gernes qui peuvent s'y trouver.

Il faut bien se rappeler toutefois, qu'aucun-e des méthodes
de stérilisation généralement en usage n'a pour effet de rendre
le lait complètement stérile.

Pour obtenir ce résultat, il faudrait, comme pour -les milieux
de culture, soumettre de lait plusieurs fois à la chaleur et cela
durant trois jours consécutifs.

Ce qu'on entend d'habitude par stérilisation et ce qu'on ob-
tient par les moyens employés ordinairiement, c'est la destruc-
tion des germes pathogènes qui peuvent se trouver dans le
lait. Quand même toutes les bactéries ne seraient pas détruites,
elles le sont suffisamment pour retarder 'de plusi,,urs jours la
fermentation du lait.

Les germes que l'on rencontre'le plus souvent sont: les bac-
téries saprophytes qui produisent la fermentation du lait, cause
la plus fréquente des troubles digestifs.

On peut aussi y rencontrer les germes du choléra, de la fièvre
typhoïde, de la fièvre scanlatine et de la tuberculose. Si on
soumet le lait à 'la température d'ébullition pendant une heure
ou une heure et demie, la destruction des germes est à peu près
complète, preuve, c'est que ce lait, à la température ordinaire,
se conservera pendant une semaine et plus. Malheureusement
ce lait, soumis à une aussi longue ébullition est plus indigeste
.rar suite des changements qui s'opèrent dans 'les matières
grasses. On ne doit ·donc conseilder l'ébullition prollongée que
dans les grandes chaleurs de l'été et chez les pauvres qui ne
peuvent se procurer de la glace. On a alors à choisir entre
deux maux, et il -faut choisir le moindre.

Lc lait est une émulsion naturelle et la chaleur change, dé-
truit plus ou moins cette émulsion.
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Les changements dans le lait commencent à se produire à
la température de 80° F. Et ces changements sont d'autant
plus marqués que cette température s'élève davantage ou se
prolonge davantage.

Pour obvier aux inconvénients du lait bouilli, on a adopté la
méthode de Pasteurisation. On soumet le lait pendant 20 mi-
nutes, à une température de 70° F. C'e3t suffisant pour lé-
truire le bacille (lu choléra, de la fièvre typhoïde, de la diphtérie,
(le la tuberculose et le coli-bacille, niais ce n'est pas assez pour
détruire les spores.

Le lait pasteurisé ne se conserve à la température ordiinaire
ce la chambre, que pendant 2 ou trois jours. Sur la glace, il
petit se conserver plusieurs jours.

Il va sans dire que le lait pasteurisé doit être dilué. modifié
selon les indications, tout comme le lait ordinaire.

Le lait pasteurisé n'a aucune valeur thérapeutique. Je veux
dire que,dans la gastro-entérite, il faut 'le supprimer pour
quelque temps, comme on suspend l'usage du lait ordinaire.

On a exagéré lie danger de la transmission de la tuberculose
par le lait. Cette transmission est possible, mais extrêmen:ent
rare. Je me rappelle avoir entendu 'le docteur Holt, die la Poly-
clinique de New York, déclarer que sur i 19 autopsies d'enfants
mortb de tuberculose, il n'a pas trouvé un seuR cas ce lésions

primaires du tube gastro-intestinal. La. dipht.'rie, la scarlatine
et surtout la fièvre typhoïde, se transmettent bien plus souvent
par le lait que la tuberculose.

Messieurs, pour me résumer sur cette question de la stérili-
sation, je dirai que la pasteurisation, règle générale, -. 4ut mieux
que l'ébullition. Elle fait subir au dait moins de changement.
Le dait doit être aussi frais que possib!e afin que la fermentation
n'ait pas encore 'eu le temps de se produire avant la stérilisatici.
Si le lait est vieux de 24 ou 36 heures, surtout en été, la stérili-
sation n'aurait pas pour effet de rendre le lait inoffensif.

L'idéal serait que le lait fut stérilisé chez le laitier même. De
cette manière, on préviendrait le travail de fermentation si ra-

pide en été, activé encore qu'il est par le cahotement des longs
transports.
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LAIT PEPTONISÉ.

Maintenant un mot du lait peptonisé.
Le ldt peptonisé rend de grands services dans les cas d'indi-

gestior.. Il se prépare de la manière suivante: on prend une
chopine de lait, et 4 onces d'eau qu'on mélange. On y ajoute
une p'udre contenant 5 grains d'extrait de pancréas et 15 grains
de bicarbonate de soiue. Le bicarbonate a pour effet de rendre
le lig'ie alcalin, attendu que l'extrait die pancréas n'agit que
dans les milieux alcalins.

Ce mélange est chauffé au bain-marie, à la température cie
1100 ou 115° F. On le laisse exposé à cette cha'leur pendant
deux heures, en ayant soin d'agiter le liquide de temps en temps.
C'est ordinairement suffisant pour transformer les matières al-
buniinoïdes en peptones. On ne doit pas donner ce lait pepto-
nisé trop longtemps, pas plus de - ou 6 semaines, pour la raison
que l'estomac finirait par -devenir incapable de remplir ses fonc-
tions.

LAI' CONDENSE.

Le lait condensé est préparé en portant le lait à la tempéra-
ture de l'ébullition afin de stériliser, puis en le laissant évapo-
rer jusqu'à un quart de ·son volume primitif. On y ajoute 6
onces de sucre par chopine. On le met~dan's 'des conser'es en
fer-blanc.

On le donne dilué, i p. 12, pour un enfant au-dessous d'un
mois et i pour 6 ou pour 8 pour les enfants plus âgés.

Voici la comparaison du lait condensé dilué I pour 12:

Matières grasses .... . ............ ................. 0.53 p. c.
Matières azotées......... ...... ...... ............ 0 65 p. e.
Sucre................................. ... ..... 4.00 p. c.

On voit donc que les rratières grasses sont en trop petites
quantité. Il faut y ajouter de la crême si on le donne, comme
lait peptoni., il ne doit pas servir longtemps à l'alimenta-
tion. ,

Id y a aussi le Koumis et le petit lait qui sont utilisés dans l'a-
limentation des enfants. On se sert chez les Orientaux, de lait
de jument pour préparer le Koumis. Comme ferment, on em-

3
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ploie le Kéfir. En Amérique. on se sert du dait de vache non
écrémé et comme ferment, de la levure de bière.

Lait........ ......... .. ............ ......... , 1 litre.
Sucre ........................................... 15¿rainnes.
Eau ......... ..... ............................. 60 gýamines.

Puis un morceau (le levure de bière d'un demi-pouce carré
à peu près. On met dans des bouteilles entourées de fil le fer.
La température doit être tenue à 65° ou 70° F. On agite
cinq t six fois par jour et on laisse fermenter pendant une se-
maine. On conserve sur la glace.

Les avantages du Koumis sont dus à l'acide lactique et à la
petite quantité d'alcool qu'il contient. Les changements qui
s'opèrent dans la caséine la rendent plus digestible. Les -en-
fants un peu âgés le supportent mieux que les tout jeunes. On
doit le diluer -de son poids d'eau. Dans les cas d'indigestion
aiguë ou chronique le Koumis est souvent gardé par l'estomac
quand toutes les autres nourritures sont rejetées. Souvent les
-enfants le prennent mieux quand le gaz s'en est échappé. Quand
l'estomac est très iritable, on le donne de préférence froid et enl
très petites quantités: i cuillérée à soupe toutes les demi-
heures. Il faut voir à ce qu'il ne soit pas préparé depuis trop
longtemps.

Le petit lait se prépare aisi:

Lait .............. . ..................... 1 chopine.
Eau <le pepsine. ........................... 2 cuillerées à thé.

On agite pendant quelque temps, puis on laisse reposer
jusqi.'à ce que le caillot se soit formé. On fait passer à trNvers
d'une grosse mousseline. On petit ajouter une petite quantité
de cognac à ce petit -lait.

Il ne contient que ..................... 0.85 de matières azotées.
...................... 0.32 de matières grasses.

-............. ........ 4.80 de sncre.

Le petit lait agit très bien dans les cas d'indigestion aiguë.
Le jus -de bœuf est aussi empioyé. Ses propriétés nutri-

tives sont en rapport de la quantité -d'albumine qu'il contient
et ses propriétés stimulanites dépendent de la proportion de
matières extractives qu'on y 'retrouve.
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Les extraits de bœuf en vente partout ne valent rien. Kem-

nerich a démontré que les animaux nourris exclusivement à
ces extraits mouraient de faim aussi promptement que ceux
qui ne buvaient que ce l'eau.'

On pourrait peut-être faire exception pour la bovinine et 'les
beef peptonoïdes de la Arlington Company, qui contiennent
ui assey fort pourcentage de matières azotées utilisables pour

,la nutrition.
La pulpe de bœuf ou bœuf râpé, se digère très biein, même

par les enfants de io mois et .d'ui an.
Messieurs, il iesterait encore beaucoup à dire sur l'alimenta-

tion des -enfants. - et de ylus, je m'aperçois que je n'ai même
pas encore touché à la seconde partie de mon travail, - la thé-
rapeutique infantile. Ce sera pour une prochaine séance, si
vous voulez bien me le permettre.



REVUE GiiNERALE

TRAITEMENT DE LA DIARRHÉE INFANTILE

Nous entrons de plein pied dans les fortes chaleurs de l'été et
cela s'annonce bien. Depuis deux jours le thermomètre se
tient à peu près à 9o à l'ombre.

Pour tous ces petits enfaiis qui ne pourront encore cette an-
née profiter de " F'euvrc de la goutte de lait " (malheureusement
cette entreprise si patriotique et si humanitaire ne pourra
prendre, du premier coup à Montréal, tout le développement
que nous lui souhaitons),il nous faudra nécessairement recourir
aux moyens hygiéniques et thérapeutiques ordinaires afin (le les
sauver, en aussi grand nombre que possible, de la diarrhée in-
fectieuse si commune en été et si généralement fatale.

Nous étudierons -d'abord les moyens de prévenir la diarrhée
.-hez les petits enfants et en second lieu nous ferons, d'une ma-
nière essentiellement pratique, le traitement de cette affection.

Nous classerons les enfants en deux catégories -et ceci au
point de vue de la prophylaxie aussi bien que du traitement: les
enfants é:evés au sein et ceux nourris par des procédés que
nous sommes convenus d'appeler artificiels: biberons, lait de
vache, etc.

Un .enfant nourri au sein est bien moins expose à la diarrhée,
encore faut-il que la mère ou la nourrice allaite d'une manière
intelligente et en se soumettant aux règles immuables d'une
parfaite hygiène.

Un premier point prophylactique d'une excessive impor-
tance est la régularité dans les repas. La nourrice ne peut
s'absenter (le son nourrisson pour plusieurs heures conêéci-
tives et surtout ne doit jamais .manquer de donner le sein au
bébé, à l'heure fixée, autrement l'enfant dérangé, éprouve une
faim trop grande, boit trop et trop vite et fait presque à coup
sûr une vraie indigestion, suivie d'un peu de gastrite qui dé-
génère bientôt en gastro-entérite.
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Voilà die suite un enfant.qui court fortement le risque de res-
ter durant tout l'été avec un tube digestif infecté et des re-
chutes fréquentes s'il n'est pas tué dès la première attaque.

Donc première condition pour qu'un nourrisson évite d'être
pris de diarrhée: Régularité absolue des repas.

Le régime ce la nourrice, tout en étant riche et fortifiant
devra rester sensiblement le même, tout le temps que durera
l'allaitement, au moins pour toute la saison chaude. Un écart
de régime de la part de la nourrice a toujours un retentisse-
ment dangereux sur le nourrisson. tn règle générale la nour-
rice s'abstiendra de fruits, de légumes verts, de pâtisseries et
surtout de boissons fermentées on alcooliques.

Les règ:es d'hvgiène de la têtée proprement dite consistent
à laver le mamelon avant et après chaque prise avec une solu-
tion boriquée ou simpfeient avec du cavon et (le Feau pure.
Il faut aussi laver la bouche de l'enfant avec une solution bo-
ratée ou boriquée après chaque prise, si la muqueuse n'est pas
parfaitement saine et normale.

En suivant avec minutie ces prescriptions si simples il est
très probable. je (lirai même presque certain que le nourrisson
échappera à la diarrhée infectieust.

L'enfant est sevré. Quand le sevrage a été fait en temps
opportun, avant les fortes chaleurs, je crois qu'il est encore
plus facile de garder Fenfant des atteintes (le l'infection que
quand l'enfant est au sein. Ceci peut paraitre un paradoxe,
mais il y a un grand fond de vérité dans cette assertion. D'a-
bord la diète <le la nourrice, qui, dans le cas, se trouve être la
vache est toujours identique à elle-même. La préparation de
ce lait, qu'il soit modifié ou simplement coupé puis stérilisé
peut toujours se faire mathématiquement cie la même manière.
De sorte que l'enfant ne se trouve pas exposé aux écarts de ré-
gime d'une nourrice inconsciente ou trop gourmande. Le
soin de l'enfant devient plus facile, du fait que la mère peut être
relevée par une aide intelligente quelconque.

Ici, comme dans le premier cas, c'est 'la régularité absolue
dans le nombre des repas et dans la préparation die l'aliment qui
sera la meilleure garantie de résistance à l'infection. Il n'y a
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pas de raisons pour qu'un enfant qui est en bonne santé au-
jourd'hui, ne le soit pas demain et toujours si le régime n'est
pas changé.

Donc régularité absolue, stérilisation parfaite des ingesta et
des appareils v. g., lait, bouteilles, suces, etc., etc.: Voilà le
secret de garder les enfants, nourris artificiellement, à l'abri
d'une attaque d'entérite ou dte gastro-entérite infectieuse.

Si nous passons maintenant au traitement de la diarrhée ij-
fantile, nous verrons que pour les enfants élevés au sein et ceux
élevés à la bouteille, les moyens thérapeutiques employés sont
à peu près les .mêmes.

Le traitement changerait plutôt d'après le caractère de l'in-
fection et il faudrait agir plus énergiquement contre une g as-
tro-entérite grave que contre une entérite simple sans grande
importance.

L'entérite simple peut être traitée simplement par l'adnminis-
tration d'un antiseptique intestinal v. g., le calomel à dose faible
pour une journée suivi d'un laxatif léger: huile de ricin. etc.

On peut encore se contenter d'administrer une poudre inso-
luble pouvant faire de 'iantisepsie sur place: v. g., le benzonalh-
tol, le salophène, le salol, les naphtols, à doses répétées trois ou
quatre fois dans la journée et ce jusqu'à disparition des sy mp-

tômes. L'administration des antiseptiques donnera -toujours
plus d'effet si l'on a le soin de les faire précéder ou accompa-

gner d'un laxatif quelconque.
Quelque soit le médicament employé, -le point le plus impor-

tant du traitement sera de régler la diète d'une manière innu-
tieuse. Si l'enfant est au sein, l'on fera diminuer la quantité
(le lait de chaque têtée et cesser toute autre alimentation adju-
vante qui aurait pu être essayée.

Si ce traitemnt ne suffit pas à enrayer la diarrhée, l'on ii'hé-
sitera pas à retrancher le lait absolunent, pour 12 et même 24
heures. L'on se contentera durant ce temps de'la diète hydrique
absolue.

A la place de chaque repas l'on fait prendre au lieu de la mère
une quantité d'eau sucrée ou non, mais stérilisée, approxima-
tivement éga-le ou même supérieure à la quantité de lait que
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J'enfant aurait pris. Après une demie journée ou une journée
de cette diète hydrique absolue et du traitement médicamen-
teux, l'on revient progressivement à la diète ordinaire au sein
de la nourrice.

Comme moyens adjuvants de ce traitement, il faut entourer
le ventre d'une bande de flanelle légère pour éviter les refroi-
dissements de surface, et laisser le petit malade au repos le plus
iomplet possible, le moindre mouvement déterminant des
mouvements péristaltiques exalgérés et augmentant la fré-
quence des -évacuations.

Le lavenient rectal antiseptique est aussi un bon adjuvant, ce
procédé débarrassant l'ampoule rectale des ma'tières irritantes
qmi s'y accumulent constamment, fait rapidement disparaître
les douleurs et les ténesmes.

Tous ces moyens adjuvants s'appliquent aûssi au traitement
de l'entérite simple chez les enfants nourris artificiellement.
Le traitement médicamenteux est aussi sensiblement le même.
Il n'y a que le traitement diététique qui varie quelque peu.

Un enfant nourri au biberon qui est pris de diarrhée infec-
tieuse doit être momentanément, mais immédiatement sevré
et de sa -bouteille et de son lait. Le plus simple est encore de
recourir à la diète •hydrique absolue pdur une journée, et de
recommencer l'alimentation par une eau alimentaire quel-
ccnque: eau de riz, eau d'orge, etc., etc. Après deux jours ou
plus l'on revient gradu'eement à la diète ordinaire en surveil-
lant de très près les effets de i'alimeniitation sur le tube digestif.

La gastro-entérite infectieuse, véritable choléra des enfants,
est plus grave et plus difficile à traiter sûrement. L'en-
fant pris de cette affection ni'a pas seulement une diarrhée ter-
ribe qui déshydrate rapidement les tissus au point cie faire d'un
gros bébé un petit corps ratatiné et'parcheminé en quelques
heures quelquefois, mais les vomissements opiniâtres et répé-
tés s'opposent à toute médication.

Premier point ici: cesser absolument de faire prendre tout
solide ou liquide. L'eau stérilisée, même serait infailliblement
rejetée sur le champ et ne servirait, par l'effort de vomissement,
qu'à épuiser le petit malade.
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Il vaut mieux se contentèr pour les premières vingt-quatre
heures de ne faire prendre par la bouche que les médicarients,
plus haut mentionnés, servant à faire la .désinfection des voies
digestives: estomac et intestin. A ces conditions, l'on sera
agréablennt surpris en trouvant qu'après les 2 ou 3 premières
doses qui seront quelquefois rejetées, les closes suivantes seront
retenues et produiront des effets rapidement appréciables.

La meilleure manière de soutenir durant ce temps les forces
du petit malade. c'est (le *lui donner à toutes les deux ou trois
heures, après un grand lavement, un lavement alimentaire, ou
simplement stimulant, (le sérum artificiel remplit parfaitement
le but si l'on veut donner un lavement stimulant).

Si les lavements ne sont pas retenus du tout, ]'on peut re-
courir à de petites injections hypodermiques de sérum artificiel
et par cé moyen éviter au petit patient la mort par inanition
qui est très rapide dans certains cas. Un léger sinapisme au
creux épigastrique pourra contribuer à faire cesser ces vomisse-
ments: bandage dle corps, repos au lit, lavements antiseptiques.

Le lendemain, les vomissements seront probablement cal-
més, il sera temps alors de recourir à la diète hydrique absolue
d'abord pour une autre journée et ne recommencer qu'au bout
de ce temps, l'alimentation qui sera naturellement excessive-
ment simple et très surveillée: le sein de la mère, ou les eaux
alimentaires si l'enfant est nourri artificiel-lement.

Je suppose que malgré ce traitement fort raisonnable, la nia-
ladie n'a pas l'air de vouloir céder et que le petit patient est ra-
pidement conduit à la dernière extrémité. Il ne faudrait pour-
tant pas encore perdre tout espoir et condamner irrévocable-
ment notre malade sans avoir essayé comme moyen ultime du
lavage de l'estomac et de l'entéroclyse combinés. Ce dernier
moyen seul, Fentéroclyse a plusieurs fois permis d'opérer des
guérisons (lui ont paru quasi-miraculeuses.

je veux donner rapidement ici la technique de cette opéra-
tion très simple en -elle-même ct à la portée de tous.

Deux conditions sont essentielles. pour obtenir un résultat

favorable: l'une tient à la pogition à donner au malade. et

l'autre à la manière de faire pénétrer le liquide d'irrigation.
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Le sujet est couché à plat, horizontalement, ;sur le dos, la
hanche gauche modérémient relevée par un coussin.

On introduit dans le rectum une longue sonde en caout-
chouc pour le jeune enfant, une sonde uréthrale en caoutchouc
rouge convient parfaitement.

La sonde doit être poussée jusque dans le colon iransverse, où
l'on peut la sentir sous la peau (le la paroi abdominale anté-
rieure.

La partie qui déborde l'anus est reliée à l'aide d'un long tube
dle caoutchouc à un récipient capable (le contenir deux gallons
à deux gallons et demi die liquide. Un robinet sert à régler
l'écoulement.

La solution est employée à 40° et se compose d'eau bouillie
additionnée soit d'acide borique à 4 p. ioo, soit de naphtol à 2
p. ioo, ou d'une solution cie permanganate de potasse à 1 p.
1000, etc.

Un tampon d'ouate, appliqué contre l'anus, tout autour cie
la sonde, est maintenu avec la main qui tient en même temps
la sonde. Cette précaution prévient le reflux intempestif du
liquide injecté.

Ces dispositions prises, on ouvre le robinet et on élève le ré-
cépient de quatre à six pouces, pas plus. La méthode repose
absolument sur l'application d'une faible pression.

Le liquide coule ainsi doucement, vient remplir le cæcum
dont les gaz peuvent s'échapper. Une forte pression les com-
primerait et ce sont ces gaz comprimés qui forment la barrière
infranchissable et non la valvule elle-même.

Vers la 3e pinte, la valvule iléo-coecale est franchie et l'in-
jection pénètre clans l'intestin grêle. Quelques coliques an-
noncent cette entrée.

A ce moment si le niveau du liquide dans le récipient conti-
nue à baisser régulièrement on maintient la même position.
Dans le cas contraire on élève légèrement le bock.

Le remplisage -des anses intestin-iles amène la matité sur le
côté droit et au-dessts de la vessie, puis sur les côtés du ventre.
Au niveau de l'ombilic persiste de la sonorité par refoulement
des gaz qui-viennent former une couche uniforme, sorte de cous-
sinet aérien péri-ombilical.
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Au bout de la sixième pinte chez l'adulte, moins chez l'en-
fant, le liquide franchit le pylore et envahit l'estomac. Le vo-,
missement en traduit la présence. La percussion die l'espace
de Traube peut donner (le la matité. Le liquide arrivé dans
Festomac, on laisse passer encore une à deux pintes.

On peut ensuite retirer la sonde et le liquide ressort à flot,
ou bien introduire une sonde dans l'estomac et continuer le la-
vage, effectuant ainsi un nettoyage absolu du tube digestif.

En résumé lemploi de la méthode repose sur les conditions
suivantes:

1° Emploi d'une grande quantité cie liquide:
2° Faible pression;

3° Lenteur die l'écoulement;

40 Position horizontale du sujt:

5° Déclivité donnée au cecum.
Le mode d'action cie ce procédé. consiste à antiseptiser l'in-

testin grêle lui-même par les grands lavages.

H. HE.RVItUX.
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CORRESPONDANCE.

L'ANTIKAMNIA, LA THERÉBENTINE ET LE SÉRUM DE
MARMORECK DANS L'INFECTION PUERPÉRALE

Je viens die lire dans le numéro (lu mois (le mai l'article
consacré par M. E. A. (le Cotret di l'étude d'un cas (le fièvre
puerpérale, et vous serais très reconnaissant (le bien vouloir
mettre sous ies yeux de vos nombreux lecteurs. les quelques
remarques que m'a fait faire la lecture -de cette étonnante com-
mu n ication.

I. Et d'abord, que penser de la valeur antithermique de la
formule léguée par l'ancienne garde-malade?

D'après le docteur die Cotret. " ce serait une prescription
merveilleuse pour casser les fièvres, eille agirait mieux que tous
les autres antithermiques, on obtiendrait avec elle des résultats
miraculeux."

Au fond, la note me paraît -légèrement forcée, et (ans le cas
qui nous occupe, si l'on veut jeter un -coup d'oeil sur ie tracé de
la température, l'on se fera. je crois. une plus juste idée des
choses.

Ainsi prenons ga malade le 17 décembre matin.
A S heures a.m., 17 décembre, température 103
A 4 heures p.in., 17 décembre, -. 105
A 8 heures p.in., 17 décembre, 103
A 9 heures p.m., 17 décembre, - 102

De 4 à 9 heures du soir. par conséquent. la température bais-
sait (le trois degrés. On commence alors, à i i heures, à don-
ner les paquets cl'antikamnia, toutes les deux heures. et l'on
continue à prendre la température.

A Il heures p.m., 17 décembre, température 10-un paquet.
A 1 heure a.m., 18 décembre, - 100 --un paquet.

C'est-à-dire que la descente continue, mais est-ce le fait des
Paquets? Notre savant confrère semble le croire. Pouîrquoi
plutôt n.e pas y voir l'effet .des injections antiseptiques, par ex-
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empie, on1 bien alors comment e.xpli(luer l'abaissement <le la
courbe aivant n éme l'administration (les paqluets. Et puis, ne
v'oit-on pas, mnalg-ré la continuation dle lia médication, l.1 fièvre
remonter à 103 et rester à ;ce niveau jusquaà 8 heures du matin.

A ce monneil', (S hirs du matin), on cesse l'a(ministation (les
paquets à cause (les signes d*iitoxication, et chose surprenante,
la telnl)pérature s1tationnaire jusque-la. tomlbe nrlmeii(lia-ýtenlient et
atteint joio.

Mais le tracé s'élève à niveau et les paquets, rentrent en scène,
la quinine restant imp)uissante à arrêter cette marche ascen-
si on nelle.

A !) heureýs p. ii., 19 décembre)i, teiiipéitturc 106 -un paquîet.
A il heures panu., 19 décembre, tempé-rature 104 -mi paquet.
A 1 heure a.mn., 20 décembre, température 1 04 --un paquet.
A 3 heures ami., 2(0 décembre, température 101 - un paquiet.
A 55 heures amin., 20 décombre, température 104 -tun paquet.
A 7 heures i.în., -20 décembre. température 104 -ui. paquet.
A 10 heures a.m., 20 décembre, température 10)4 - -un paquet.
A 1'2 heures a.m., *-0 décembre. temipér'atur'e 1021 -un paquet.
A 2- heures p.nm., 20 décembre, température 101 -un paq(uet.
A 4 heures pan., 20 dlécembire, température ]ON~ - un paq net.

Ici encore est-ce à (dire que la chulte de la température soit
due a l'action (les paquets ? Je, ne le pense pas, et (dans les dleux
cas, il s'agirait simplement <l'une irémission. (lune chute fébrile
très habituelle en lpareil cas, et comme on a coutume dYen voir
clans les tracés (le gyran-de infection.

La fièvre (lu ireste se rallume aussitôt et le soir (lu même jour
e1lle atteint brusquement îo5', degré où elle va se maintenir.
sans variationi notab)le, jusqu'aut soir (lu 27 décembre. Puis nou-
velle chute à îoiY2'. Suivie aussitôt (lune nouvelle ascenlsioni
à 1050.

Le temp)s seml)le v'enu à notr-e sav'ant confrère (le reprendtre
sa. métication de choi.x, il nous en montre -les m4iervellu
effets " sur la temnpérature qui dlescend graduellement à 103Y2,
102. lOI. î(oO4, ] 00T3, 99, et il ne manque pas (le nous faire
r-emarquer qu'elle remont-e aussitôt qu'il suspend l'emp)loi de
ses paquets. A vrai dire, ceux-ci n'y sont pour rien, et cette
fois l'affaissement (le la courbe thermique est sans aucun dloute
la conséquence (le l'ouvertur-e tar-ge et facile d'un imm nense ab-
cès de la fesse, (Vou le pus sé apeen abondlance. C'est l'
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tun fait (le pathologie g-éliéraltie élémientaire, bien connu -de
touis, et qui nous -fournit -J'exp~lication toute naturelle de Cette
défervescence 1)rov'i{entielle.

J4'uvetu~ ce l'abcès ài la fesse, et la chute (le la fièvre s'ac-
comipagnent d'une amélioration sensible (le presque tous les
synij)itt>es; "on <irait remiarque l'-observation, que -cette dé-
charge porrulente souilage iLa iniblade"

Aussi not.re confrère reprend-t-il ses p)aquets jusqu'au miatin
(1lu 3 janv'ier, sans app)orter d'ailleurs -grandle miodification à la
courbe thiermique. Celle-ci ne tombe définitivement, à 99'--
qutiap.es l'incisioni d'un deuxième abcès -dans le flanc, en v'oie
de formiation depuis une dizaine le jours. et d'où il s'écoule en-
core beaucoup (le pus.

-En résumié, les choses ont suivi leur couirs normnal, la mécli-
cation n'a -eu -aucune influience sur la marche dIe la temipérature.
et la supériorité <les paqluets <le la garde-mialade sur tous les
auitres antithiermîiques ne nous paraît pas démontrée.

Il. Leur action toxique par contre apparaît d'une façon mia-
u ifeste. 2A cinq reprises, les signes d'emipoisoninments imposent
lcessation du inéclîcanient. On constate à un certain moment

la presence srles gencives du liseré be e1lhydrarg)yrisfîhe.
L'infection se comlyliqulait en d'autres termies d'une intoxica-
tion miédicamiente.use. Voici du reste le comp)te des miécica-
inents ingérés par la, malade pendant le cours <le sa fièvre:

Antik-ann&L..... .. ................... ........ 200 grains.
Antifébrine .......... ...... ... .... ........... 210 glainis.
('aloinel .............. .... ............. grains.

Qunne.................. ............. .... 125 grains.

P>lus* à grains dle quinine en injection hypodermique.
3<) gouttes d'essence de th6êrébentinê.
70 e. c. de sérum dle inarnioreck.

Le tout sans Préjudice des injections intra-utérines à 2/1ooo,
d'unle potion tonique aut quinquina, d'une, ix--ture expecto-
rante, et du classique vésicatoire.

Les injections intra-uitérines de su-blimié à2 /oo ne peuvent
pas, il est ý'rai, être incriminées, miais il est bon de faire remiar-
quer, eii passant, que ces solutions concentrées sont rarement
empifloyées à lintérieur (le l'ultéruis, après l'accouchienent. Eni
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règle générale, du moins dans les maternités à Paris, on se défie
beaucoup, et à bon droit, -du bichlorure. (1) Ainsi Tarnier n'en
permettait l'emploi qu'en injections vaginales, et seulement à
½ooo0; encore le proscrivait-il formellement dans les cas de
déchirure étendue du vagin, crainte d'absorption.

Pinard, s'appuyant sur les expériences (le Bouchard, rejette
aussi complètement le sublimé de sa pratique et n'emploie ja-
mais, à Baudelocque et en vïlle, que le bi-iodure de mercure
à 1/o.

III. Reprenons niaintenant l'observation à la date du 2o dé-
cembre. " L'état de la malade paraît désespéré " et M. le doc-
teur (le Cotret se décide à recourir aux grands moyens. Seule-
ment, il n'est pas partisan de la sérothérapie, c'est lui-même
qui nous l'apprend: " aux injections de sérum de Marmoreck,
j'ai si peu (le confiance, car mon expérience assez étendue ne
ni'en dit rien (le bon, que je n'ose y avoir recours."

Aussi ce jour-là se contente-t-il d'injecter 5 grains de quinine
dans la fesse gauche.

Le lendemain, 21, à 9 heutres du matin, " la malade est plus
mal, tout espoir:est perdu " et aussitôt -'accoucheur de la nia-
tefnité " injecte dans le flanc, sans prendre aucune précaution
antiseptique dans le but de créer le plus tôt possible un abcès
quelconque, 20 c. c., de sérum de iMarmoreck "...

A 6 heures, le soir du même jour, le thermomètre marque
105° et l'observation ajoute: " comme on le voit, le sér'îm de
Marmoreck n'a produit aucurn effet salutaire," mais aussi pour-
quoi attendre que la malade soit sub-claquante, pour recourir
à la sérothérapie. Un insuccès dans ce cas ne saurait lui être
imputable. Notre confrère ne perd cependant pas courage et
continue régulièrement ses injections de sérum, toujours, je
sup9ose, avec la même technique.

Le 23 décembre, la malade baisse toujours, la température
est à 105° " comme on le voit, dit l'observàtion, ce sérum n'a

pas d'effet sur la température." En revanche, nous lisons plus
loin "qu'à la paroi abdominale, où les injections ont été faites
sans antiseptie, on remarque de l'oedème et de la rougeur." Le

(1) Voir Presse Médica<e, 14 jinu 1901 Intoxicatio mortelle par le subliné.-LEAGE.
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but est atteint, l'abcès se forme, et notre confrère aurait vrai-
ment mauvaise grâce de s'en prendre au sérum qui l'a si bien
servi.

Seulement dans de pareilles conditions, et ici mon ancien
professeur voudra bien me permettre de diff4rer d'opinion avec
lui, on ne saurait en toute justice en vouloir au sérum de n'a-
voir pas réussi à ramener la température à la normale. Em-
ployé selon -les règles établies par -Marmoreck, c'est-a-dire, en
temps opportun, de façon antiseptique, et seul, il en eût pro-
bablement été capable; mais, quand ce même sérum, primi-
tivement destiné à prévenir et à combattre les méfaits du
streptocoque, devint lui-même, par la faute préméditée (le
l'opérateur, la source d'une nouvelle infection, il ne saurait
plus prétendre au même résultat, ni surtout réussir à faire dis-
paraître un état fébrile dont il se trouve être indirectement la
cause involontaire.

La mauvaise opinion de M. le docteur de Cotret sur le sérum
de Marmoreck résulte, nous dit-il, d'une expérience assez éten-
due; mais elle paraît mal acquise: je me permettrais de lui en
opposer d'autres, aussi très respectables.

D'abord,' cdlle de M. Roux, l'auteur du sérum antidiphtéri-
tique, affirmant de tout le poids de son autorité, dans ses le-
çons de l'Institut Pasteur, en 1896, que la méthode de Marmo-
reck repoEe sur un principe sûr et solide, et la reconnaissant,
dans un avenir prochain comme le plus beau triomphe de la
médication sérothérapique. Voilà pour le côté théorique, que
voyons-nous maintenant dans la pratique.

Le professeur Pinard, de Baudelocque, déclare le sérum de
Marmoreck capable, non seulement de guérir mais de prévenir
l'infection puerpérale et en prescrit l'emploi systématique chez
toute femme enceinte jugée susceptible d'une intervention un
peu sérieuse lors de -J'accouchement.

Ces deux noms suffiront, croyons-nous, à montrer qu'il est
encore permis, malgré les prétendus insuccès de notre confrère,
d'accorder une certaine confiance au sérum de Marmoreck, et
qu'on peut avoir sur la valeur de cette méthode des idées diffé-
rentes des siennes; sans cesser pour cela de se trouver en fort
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honorable compagnie. A ceux qui en douteraient encore, nous
conseillerons la ·lecture, on ne peut plus instructive, du beau
livre du professeur Landouzy; la sérothérapie, où ils trouve-
ront, avec des observations et preuves à l'appui, des raisons
bien suffisantes à dissiper leurs craintes.

Comme conclusion, et pour terminer cette trop longue lettre,
nous dirons que:

I" L'ant-ikamnia ne nous semble pas mériter les qualificatifs
pompeux que lui décerne M. le docteur de Cotret, et on aurait
vraiment tort de croire cette spécialité pharmaceutique capable
d'enrayer la marche d'une fièvre puerpérale;

2° L'emploi du sublimé ou obstétrique peut être indiqué et
utile, mais à condition de ne pas s'écarter des règles formulées
par Tarnier.

3° Dans le traitement de l'érysipèle et de l'infection puerpé-
rale, la médication antistreptococcique a fait ses preuves. bien
qu'on puisse encore lui imputer certains insuccès, mais 'a sy-
philis est-elle toujours guérie par le mercure et la quinine a-t-
elle toujours raison de dl'hématozoaire de Laveran, et pourtant
qui oserait nier la valeur de ces deux médicaments?

4° Avant de condamner une méthode de traitement acceptée
par les plus grandes autorités de la sciénce médicale française,
et de mettre en.doute l'efficacité d'une médication susceptible
,de rendre les plus grands services,·il eût été pl'us logique.et sur-
tout plus équitàble d'e bien savoir quand, pourquoi et comment'
elle doit être employée.

Dîz ALPHO2NSE MEII-RCILR.
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INTERETS PROFESSIONNELS

LE NOUVEAU MODE D'ELECTION DU BUREAU
DES GOUVERNEURS.

LES PROCHAINES ELECTIONS DU BURE AU DES GOUVERNEURS.

On se rappelle qt'en 1898 les gouverneurs actuellement
élus avaient inscrit sur leur programme d'établissement des
élections par districts provinciaux et la suppression du vote
par procuration et par scrutin 'de liste. Le Bureau a tenu pa-
role; il a présenté à la législature de Québec une refonte de
notre loi électorale qui a -été sanctionnée le 23 mars 1900, et
les élections d, cet automne auront :ieu -d'après la loi nouvelle.

ette nouvelle loi électorale est beaucoup trop longue et
l)eaucoup trop détaillée pour que nous puissions la publier
textuellement. Cependant, comme les lecteurs de l'UNION
MÉ'DICALE auront bientôt à donner leur vote pour l'élection
du bureau médical, et qu'il est important de savoir comment
voter, nous pensons que Cest un devoir pour nous de faire
connaître cette loi nouvelle. Nous avons donc préparé une
analyse, aussi claire, aussi précise et aussi complète que possible,
de tout ce qui, dans la nouvelle loi, regarde le voteur, laissant
de côté la partie qui se rapporte plus spécialement aux officiers
rapporteurs ou au régistraire. Nos lecteurs trouveront dans
ces notes tous les renseignements utiles à connaître sur la date
de l'élection, la notification officielle, -la qualification du voteur,
le bulletin de vote, les candidats, la transmission du bulletin
de vote et le dépouillement du scrutin.

Nous ne donnons les notes qu'à titre de renseignement, et
pour faciliter la tâche 'de nos lecteurs lors de la prochaine vo-
tation, en leur faisant connaître la loi électorale telle qu'elle
existe aujourd'hui. Il est 'bien entendu que l'UNIoN MÉDICALE
n'entend conseiller à personne de voter pour tel ou tel candidat
en particulier; notre but est 3impilement de faire voir coiu-
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ment il faudra voter. Nous avons joint à ses notes une copie
du tableau électoral de la province de Québec, afin que chacun
puisse constater par lui-même à -quelle division électorale il
appartient. Les officiers rapporteurs de chacune des ces divi-
sions ont été nommés à la dernière assemblée du Bureau des
Gouverneurs; la liste -en sera publiée dans les journaux, d'ici
au 4 du mois d'août. A cette même date, tous les médecins
de la province qualifiés à voter aux prochaines élections de-
vront avoir reçu leur bulletin de vote.

Voici le résumé de tout ce qui, dans la nouvelle loi, concerne
le voteur.

Date de l'élection. - L'élection des membres du Bureau de.
i\édecins et Chirurgiens de la Province de Québec aura lieu le
mercredi, 4 septembre 1901.

Notification officielle. - Avis de l'élection sera donné au moins
un mois à l'avance dans au moins deux revues médicales pu-
bliées dans la Province de Québec, dans un journal français et
un journal anglais publiés dans la ville 'de Québec, dans un
journal français et un journal anglais publiés dans la ville de
Montréal. Cet avis contiendra aussi la liste des officiers rap-
porteurs des 27 divisions électorales de la province de Québec.

Qualification dit voteur. - Auront droit de vote dans chaque
division électorale -et non ailleurs, les membres du Coldège des
Médecins -domiciliés dans la dite division dûment qualifiés con-
forménient aux règlements du Bureau, ayant réglé leurs con-
tributions annuelles jusqu'au 1er juillet précédant l'élection, et
étant inscrit sur le régistre du ýCollège.

Bulletin de vote.- Le ou avant le 3 du mois d'août 1901,

chaque voteur recevra par lettre enrégistrée et cachetée un
bulletin de votation portant à gauche le nom du voteur, son
adresse et la signaturc du régistraire et à droite une déclaration
de vote que le voteur devra remplir en y inscrivant les noms et
prénoms du ou des candidats pour qui il vote, ainsi que son
ou leur résidence, et y ajouter la date du jour et sa propre si-
gnature. L'oubli de mettre sur le bulletin de vote les noms,
prénoms et résidence du ou des candidats, ainsi que la date du
jour où l'on vote, suffit à annuler la bulletin de votation. Tout
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médecin qui, le -4 août 1901, n'aura pas -reçu so-n bulletin 'de
vote et l'enveloppe certifiée pour le transmettre .à l'officier rap-

porteur, devra en aetrprértl girie, qui lui fera
parvenir un second lbulletin marqué " double " et une -seconde
enveloppe.

Candidats. - Le Bureau des Gouverneurs ne nomme pas de
candidats officiels. L'élection des gouverneurs est laissée à
chaque division électorale en particulier. .'- cette fln, la pro-
vince de Québec est divisée-en qilatre districts électoraux, les-
quels districts sont subdivisés en vingt-sept 'divisions électo-
yrales, chacune de ces divisions électorales devant élire un, deux
ou trois gouverneurs suivant le cas, ainsi -qu'il appert par le
tableau suivant:

TABLEA'U ELECTORAL DE LA PROVINCE DE QUEBEC

DIVISIONS ÉLECTORALES. onEE
DIS TR 1C T-SOov tFJ

ELEC-rORAUX. VILLES ET C0.%ITLS. AÊ[E

Dîst-rt.tc'r ny,
Qu Fi.,C.

].-Qtélie Centre ........ .... .........
2.-Québec Ouest, Q-nébec Est,, $t-Sauveur...
3.-Lévss, Lotbiniièrc ...................
4. -. Nonitiiorecy, Québec, Portncuf.....
5. -Charlpvoix, (Chicoutimni, Lac St-Jean..
O.-Beauice, Dorchester ...................
7.-Bellechasse, 2-ontrnagny, L'Islet ..
S. -Kanotirsk-a, Témiscouiata ............
9.-Riniski, Ma\l-tztne, (3aepé, Bonaventure,

Ile de lit 'Madeleine ...... ..........

.- Montréal, Nos 1 et 2 01)........... ...
2.MotéaNos 3 et 4 (2).. ý...........

3.-Mý\ontréal, Nos 5 et G (3)..............
4.-Joliette, L'Assomption, Moatealin, Ber-

thier .................... . ......
5.-Terreboiine, .Argenteuiil, Deux- Montagnes,

Lavali...........................

3gouverneurs.

igouverneur-.

2 govrnus

2gouverneurs.

(f C'nprtnant les quartierc; muinicipautx Stc-3lNarie et St-Jacillu's. i Voettest. jar les rues- Larrais,
Si.get~-Dezls, jusqu'A 1111 point xitute uni peu aut des:o-is de j'avenueî Duilstéll ;.i nn pa un ligue

Aéellîîentre la r-ue St.-Denis et la rue Ih)ervillp, passanta-cs'î de l'avenuei Duilthl et (le la rute
115ZbCl. et tra'-ez-snt le patrc Lafontaine! à l'est ptr la rue Iberville; au s'ud par le lleui'o St-Latireiit.

12) Comprenant lesç quartie-isiàîî,icip-u,> St-latirent et St-Lois: borin a V*otieç par les- ri.-S St-
Alrnd, te-Catllerinie. City comneillcers et Ditrocl.'r, jî,squ*à un point situn au suid de Iaî-e,,'u Dit-

lnth; aiuio-d par mie, ligne s*<tendan Lti dla ruie Dtu-oclicr à la rue St-Deci et psatai. sud tle
l'atenU(ePnfluth et an nof-d de la rue Napoléon ; à lest par ]a ruie St-Dcnis ;ait &-d par la rue Cralg.

(S) ornîncat e urir uiiaxSAtie SeAn.Oete et":bréAloe
vat"ign tan i aMnan ts iien unr 4.dClplii '-etd ae t
Xc21er, d u'' ir t el u lerrjsuaufcie isodprl .aan tric
Mli, a Im's a araEpzabl'vneDlzll u uolir areCî onllu,
a ip LexrJ, lAret-g areStGbila u a l iîv tLuat
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TABLEAU ELECTORAL DE LA PROVINCE DE QIJBEC-Suite.

DISTRICTS
ELECTORAUX.

DIVISIONS ErLliCTORALES.

VILLES _ST COMTÉS.

NoMflJPP, DE
GOUVERtNFURSý

A ÉLIRE.

No. G.-Ottawa, Pontiac. ................. oue..cr
.- Beaului mois, Châteauguay, Hantingdone

Soulanges, Vaudreuil.................1
8. -Shefford, i3roilc, Missisquoi ............ i

.- S.euChainbly, Napierville, Iberville,
Laprairie ..... .... ...............

No 1.-St-Hyaciiutle, l3agpt, Rouville .......... 1
l..-Richelieu, Yainaska, Verclières ... .... .. i 1

12. -Hocheluga Est, comnprenxant :Poite-aux-
Trembles, Longue-Pointe,lVvr-ds
Prairies, Saulto. au - Récollet, Maison-
neuve, DeLoriiiiier, Petite-Côte, St-
Lèonard dle Potàauie St-Louis du
Mile-Enid et les quartiers Hoelhelaga,

- St-I)enis et St.jean.-Baptiste dans la
ville de.Lonitreal ................... ,

No 13.-Hochelaga Ouest, comprenant: le comtéj
dle Jacq ues- Cartier, Verdrui, Ville St-
Pauil, Côte St-Paul, St.Heuri, Ste Out

nég oude, WVestmnouut, Outreniont, No-
]Damsie.des-Neiges, MNonitréal-Oucast t_ le
quartier St.Gabriel dans la ville de
.Montréal....... .............. ...

No I.-Drmîiinoiid, .Arth.-baska, Mègantie. i -.

-2.--Trois. Rtivière.- (ville), Chamiplain (eonité). 1-
3.-StMaurice, -Maskinongé, Nicelet.......

N\,o I.-Slherbrooke (ville et cot).. gou% ernieurs.
I2.-Conipton, Staustead, Iticlinonid, Wof. gouvernieur.

Tr-ansmissionz dit bulletini de vote. - Le bulletin de vote sera
transmnis à l'officier rapporteur du district où réside le voteur
clans l'enveloppe spéciale que le régistraire aura en-Voyée à cet
effet. Cette enveloppe porte sur sa face l'adresse de l'officier-
r-apporteur de la division électorale où demeure le voteur, les
initiales 'du régistraire du Collège des M\1édecins, ainsi que les
timnbres, pour les frais de port et d'enrégistrement de retour.
Le voteur demandera iin reçu du maître de poste eni déposant
s;a lettre, et il aura soin de sceller sa lettre avant de l'expédier.
T out bulletin de vote envoyé dans une autre enveloppe qlue
celle préparée à cet effet par le régistraire sera nul; le dit bulle-
tin .iîe pourra pas non plus être apporté à l'officier rapporteur
par une tierce per-sonne. -Cepeîidaiit le voteur peut, s'il le pre-
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fère, envoyer la lettre par express port payé, ou la remettre en
persoine à l'officier rapporteur qui délivrera un reçu en con-
séquence. Si le voteur ne dèineure pas dans le même endroit
que l'officier rapporteur, et qu'il apporte sa lettre lui-même,
il ne peut réclamer aucun £rais de route. Tout bulletin de vote
qui re sera pas entre les mains de l'officier rapporteur à cinq
!heures de l'après-midi. le mercredi 4 septembre iqoi, ne
comptera pas. Le bulletin de vote peut être envoyé à l'officier
rapporteur en aucun temps -entre le 4 août et le 4 septembre
1901.

Dépouillement dit scrutin. - L'officier rapporteur dépouillera
le scrutin là cinq heures .de l'après-midi, le mercredi 4 septembre
19o1. et au moins devant deux témoins. L'officier rapporteur
n'a -droit de vote qu'en cas d'égalité des voix, son vote est alors
prépondérant. Il n'a aucune autorité -en cas de contestation;
ces matières relèvent du Bureau des Gouverneurs seul; les tri-
bu naux civils eux-mêmes ne peuvent intervenir

NOTE. - La loi nouvelle donne un député de plus au district
de Montréal. On remarquera, en effet, que l'île de Montréal
est 'divisée en deux: Hochelaga est et Hochelaga ouest, ces
deux divisions élisant chacune un député. Les trois divisions
de Montréal (est, centre et ouest) éliront chacune deux dé-
putés, ce qui donne en tout huit gouverneurs au lieu de sept
pour toute l'île de Montréal.

E. P. BENOIT.
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ANALYSES

MEDECINE
Thyroidectomie dans la maladie de Graves. - (Société de Neurologie de

New-York, 3 avril 1900.)

Le docteur B. Farquhar Curtis présente une malade opérée en no\embre
1897 de la moitié gauche de la glande thyroïde. La maladie avait débuté quel-
que temps auparavant. Les yeux étaient proéminents, et le pouls variait de
120 à 150. Moins de deux mois après l'opération, la malade avait pu repren-
dre son état de comptable, et son pouls était devenu graduellement plus lent.
La guérison semblait apparemment permanente.

Résection du sympathique dans la maladie de Graves.

Le docteur Curtis présente une malade, femme âgée de 29 ans. La maladie
avait débuté quatre ans avant l'opération. En décembre 1898, elle présentait

*une exophtalmie modérée, un pouls plutôt rapide, et du nervosisme. En mai,
survint une paralysie de la corde vocale gauche. Douze jours plus tard, le
docteur Curtis lui réséquait le sympathique cervical des deux côtés, mais ne
touchait pas au goitre. Durant son séjour à l'hôpital, le pouls ne s'était pas
élevé à plus de 1o6. Depuis l'opération, le nervosisme a diminué et les yeux
se sont améliorés. Le premier effet de l'opération a été une diminution du
volume de la glande.

Le docteur Théodore Janeway dit que lorsque ceite icalade lui est reenue
en janvier dernier, la glande thyroide avait augmi.nté de volume, le pouls
était d'à peu près go, des murmures aortiques et systoliques se faisaient en-
tendre, et elle souffrait beaucoup de céphalalgie. L'analyse des urines avait
été négative.

Le docteur Curtis dit avoir fait neuf thyroidectomies, et dans aucune il ne
serait survenu de complications, pas même de l'hémorragie. De ses neuf cas,
trois se sont terminés fatalement, après avoir présenté une température très
élevée. Il attribue ce ro'ultat à une intoxication thyroïdienne.

Le docteur Graeme M. Ham mond dit que les résultats obtenus par le doc-
teur Curtis semblent démontrer que la majorité de ces cas est la résultante.
d'une hyperactivité de la glande thyroïde, qui serait causée par un trouble
nerveux spécial. Il croit que l'on devrait hésiter avant de conseiller la tlyroi-
dectomie, vu sa mortalité de 33ý p. c. Il serait intéressant de connaître l'effet
de l'administration de la glande thyroïde dans les cas présentant des Cymptô-
mes toxiques après l'opération.

Le docteur E. D. Fisher dit avoir vu un malade chez lequel on avait résé-
qtié le ganglion cervical, et que sa condition générale s'était certainement
améliorée A en juger par les interventions rapportées, l'opération serait Jus-
tifiable. Quelques chirurgiens ont eu de. l'hémorragie, et l'expliquent par la
grande dilatation des vaisseaux, supposée être produite par le sympathique
cervical. Dans quelques cas, il serait survenu de l'amélioration à la suite de
la résection d'un seul ganglion.
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Le docteur W. M. Leczi/sk/ dit que pour lui le pronostic de la maladie de
Basedow semble dépendre fargement de la condition financière du malade.
C'est pour cette raison que les malades de la classe pauvre ont plutôt recours
à l'opération. Il a -essayé maintes fois, mais en vain, à faire entrer ces ma-
lades à l'hôpital, afin qu'ils pussent stlivre un traitement prolongé.

Le docteurFisher croit que beaucoup de ces cas ne répondent pas même au
meilleur mode de traitement, et sous les conditions les plus passables.

Le docteur Lecz/inskY. est d'opinion que l'institution à bonne heure d'un
traitement convenable, dont un élément essentiel serait le repos prolongé,
gu.ýrirait beaucoup de cas.

Le docteur Peterson partage les vues de ce dernier. Les deux opérations
décrites par le docteur Curtis lui semblent très sérieuses à entreprendre, jus-
qu'à ce qu'on ait essayé convenablement des méthodes de traitement moins
dangereuses.

Le docteur Curtis dit que dans ses cas l'opinion avait alors été émise que
les symptômes d'intoxication avaient été le résultat du passage dans le sys-
tème d'une trop grande quantité de sécrétion thyroïdienne. Il est possible
qu'une opération à bonne heure éliminerait ce danger.

E. P. CiAGNON.

Stase alimentaire et décubitus latéral droit, par MARTINET, dans la

Presse Médicate,. 2 janvier 1901.

En étudiant le rôle de la stasegalimentaire daus tous les cas où e n'est p2s
due à un obstacle mécanique, Martinet donne un moyen très simple qui empê-
che tous les malaises particuliers à cet état.

Dès que le malaise commence à s'étendre, il conseille de se coucher sur le côté
droit, la tête un peu relevée, et d'absorber dans cette position une tasse d'infu-
sion chaude de tilleul ou de camomille. Certains symptômes tels que nausées
et vomissements, sont arrêtés par cette seule position. Voici l'interprétation
qu'il donne de ces faits: " Le canal pylorique se dirige obliquement à droite,
en arrière et un peu en haut ; dans la position assise, l'estomac ne peut se vider
que par une contraction active de ses parois ; par suite, la stase reconnaît trois
causes : insuffisance motrice des parois stomocales, abaissement de la petite
courbure par la dilatation stoimacale, spasme pylorique. Dans le décubitus
latéral droit, le pylore est dirigé en bas et légèrement en arrière ; il est le point
le plus déclive de l'estomac. L'infusion chaude de tilleul et de camomille est
im adjuvant utile; elle doit agir en diluant le chyme, le rendant aussi plus
fluide et moins acide, Dar suite moins irritant, condition qui détermine si sou-
vent le spasme pylorique; elle agit par sa température ; ce petit procedé a
l'avantage de réussir souvent, d'être simple, peu coûteux, inoffensif.

J. A. LESAGE.
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OBSTÉTRIQUE
De la réteiltion des membranes aprèg la'ccouchement, par MAYGRER. dans

L'Obstérique, novembre 1900.

L'auteur a fait une connunication intéressante sur ce sujet important.
Ses observations, dans son service de la Charité, portent sur 142 cas de réten-

tion des membranes, du 1"r mars 1898 au 1 juillet 1900, sur 1939 accouche-
ments. De ce nombre n4 n'ont été suivis d'aucune complication, 18 ont été
accompagnés d'accidents infectieux. Dans 31 cas un fil avait été placé sur le
moignon membraneux, d'après le conseil de Tarnier, pour aider à l'extraction
des membranes décollées.

Sur les 18 cas malheureux, 16 ont guéri, 2 se sont terminés par la mort.
Voici le tr-itement suivi dans les 18 cas infectieux : 3 fois, il n'y a pas eu

d'autre intervention que les injections vaginales et intra-utérines, guérison ;

13 fois, curettage digital et écouvillonnage, succès; 2 fois, ce traitement n'ayant
pas eu de succès on a pratiqué le curettage sans succès : une d'elles a subi
l'hystérectomie abdominale totale.

La première observation peut s2 résumer comme suit : accouchement spon-
tané à ternie, rétention d'une partie des nemtranes, pose d'un fil sur leur moi-
gnon, chute du fil sans membranes, infection, curettage et écouvillonnage, puis
eurettage, mort le Se jour.

D'après l'auteur, ces 16 observations montrent le danger qu'il y a de se fier à
la pose d'un fil sur les membranes. " Ce procédé demande à être surveillé de

près ; on ne l'emploiera que lorsqu'on est certain d'étreindre avec le fil une

notable épaisseur de membranes, sans quoi, ce fil pourra tomber sans entraîner

avec lui le lambeau membraneux retenu."
M. Maygrier insiste sur le temps que ce fil doit rester en place. Pas plus de

24 heures, car ce fil constituý un véritable drain pour les microbes du vagin

vers l'utérus. Après ce temps, il faut extraire les membranes si elles n'ont
aucune tendance à tomber.

La deuxième observation se résume également comme suit: Accouchement

à 7 mois et demi d'un fotus mort et macéré, rétention de la caduque, accidents
infectieux, curettage digital et écouvillonnage, puis curettage, hystérectomie

abdominale totale le 13e jour, persistanc. des accidents et mort le 44e jour.

Et l'auteur conclut aux dangers que peut faire courir aux femmes la réten-
tion partielle ou totale des membranes malgré les soins' d'asepsie et d'anti-

sepsie.
•' Il ne faut jamais laisser séjourner les membranes dans l'utérus, dit-il, et

leur extraction immédiate doit être pratiquée dans la grande majorité des cas."

Et l'auteur conseille l'écouvillonnage dans les cas d'accidents, le curettage
digital et l'écouvillonnage , en cas d'échec, nettoyage de l'utérus par le curet-

tage instrumental.
" L'hystérectomie totaleest une dernière ressourcetà laquelle on ne s'adres

sera que lorsqu'on sera certain que l'infection est strictement localisée à l'uté-

us. Mais il faut bien prendre garde de se faire illusion à cet égaid, car l'or-

ganisme peut être envahi alors qu'on croit que l'infection ne s'est pas encore

généralisée, comme la seconde observation en fournit un exemple."

J.-A. LESAGE.
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Délivrince artificielle, par 1è professeur BUDIN,' dansjournal dessages-fdmmed,
16 mars, ier et M6 avril 1901.

A propos d'une observation où on a pratiqué la délivrance artificielle dans
un cas de contraction de l'anneau de Bandi retenant l'arrière-faix emprisonné
dans la cavité utérine, l'auteur définit ce qu'il faut entendre par la délivrance
artificielle.

"Il y a expulsion, dit-il, lorsque la délivrance s'accomplit sous l'action des
seules forces de la nature, sans intervention aucune. On dit, au contraire,
quil y a extraction lorsque l'accoucheur, pour faire sortir l'arrière.faix, a dû
intervenir avec la main ou d'une façon quelconque."

La dilivrance spontanée comporte le détachement du placenta et son expul-
sion au dehors par les seules forces de la nature.

La délivrance art ificielle comporte une intervention pour le premier temps,
à savoir le décollement complet ou partiel du place 'a.

Une première cause qui oblige à intervenir est l'imminence de l'emprisonne-
ment du placenta par contraction de l'anneau de Bandl ou anneau de contrac-
tion, au-dessus de l'orifice, interne, ou par enchâtonnenent, ou par rétraction
totale de l'utérus. Le professeur Budin fait remarquer, en passant, que ces ac-
cidents sont moins fréquents qu'autrefois, " et cela tient à ce que l'on a aban-
donné à peu près généralement l'emploi du seigle ergoté. Autrefois médecins
et sages femmes se servaient beaucoup d'ergot de seigle qui était passé dans la
pratique habituelle des accoucheurs."

L'auteur repporte quelques cas où l'administratien de seigle ergoté imniédi-
atenient après la sortie de l'enfant pour activer les contractions utérines avait
tétanisé l'uterns, emprisonnant ainsi l'arrière-faix et amenant la mort.

Une deuxième cause d'intervention réside dans les adhérences partielles ou
totales du placenta, incitant le praticien à exercer des tractions sur le cordon
qui ouvrent les sinus et provoquent une hémorrhagie, surtout s'il y a inertie
uterine consécutive.

Une troisième cause où la délivrance artificielle est d'urgence est la rupture
utérine.

Une quatrième cause se rencontre dans le placenta prœvia et la déchirure
du col.

Bai résumé : hémorragies, adhérences placentaires et empris.onnement du
placenta constituent les trois grandes indications de la délivrance artificieile.

Manuel obératoire.-Ei premier lieu faire l'a,epsie et l'antisepsie complètes
des parties ; agir immédiatement s'il y a danger imminent ; placer la femme
dans la position obstétricale (en travers du lit, le siège près du bord du mate-
las) s'il y a lieu ; donner le chlôrofornc si possible. On introduit alors la.main
antiseptisée et enduite de vaseline dans l'utérus en suivant le corden.

" On place la main gauche, dit-il, sur la paroi abdominale dans le but de fixer
le corps de l'utérus. Lorsque, avec la main droite, intérieurement, vous ar-
riverez au niveau du placenta, la main gauche, extérieurement, maintiendra la
paroi uterinie, la fixera. Vous avez rencontré le placenta. Comment faites-
vous pour le détacher? Vous vous servez de votre main comme d'un vrai cou-
teau à papier que vous insinuez entre le paroi utérint et le placenta. .Suppo-
Sons que ce soit la main droite qui a été introduite et que le placenta occupe
la partie postérieure de la cavité utérine. Dans ce cas, c'est le bord cubital de
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la main que l'on passe entre le bord de l'utérus et le placenta qui sert de cou-
teau à papier, en allant de gauche à droite, et sépare le dit placenta. Si, au
contraire, le placenta est inséré sur la face antérieure de l'utérus, c'est aveele
bord radial de la main et en allant de gauche à droite que l'on procède à la
séparation. Pour la main gauche le principe est le même, seuk.ment on pro-
cède en sens inverse. Si le placenta est inséré dans le fond de l'utérus, on ne
peut plus opérer le détachement avec le bord de la main ; mais on arrive au
mênme résultat avec l'extrémité des doigts réunis et recourbés en crochet. On
opère connue on le fait lorsqu'on veut séparerYécorce. d'une oranige."

Lorsque le placenta est ainsi détaché, l'auteur recommande de s'assurer que
la cavité utérine est libr, en la parcourant dans toute son étendt.e et ne retirer
sa main que lorsqu'on se sera assuré de la rétraction de l'utérus. Il faudra ex-
aininer attentivement le placenta pour s'assurer qu'il est complet. 01. procède
alors à un grand lavage au sublimé à i p. 4ooo, ensuite à i p. 8ooo suivi d'une
irrigation à l'eau boriquée chaude. Dans d'autres cas plus difficiles, on ie peut
pas détacher le placenta, soit à cause de ses adhérences trop fortes, soit à cause
de la fermeture du col ; il ne faut pas hésiter à faire la dilatation sous le chlo-
rofornie.

L'auteur se prononce con;.re l'emploi de la curette qui peut déchirer l'utérus,
il vaut mieux, avec la main introduite dans l'utérus, procéder à la lacération
des cotylédons, les déchirer autant que possible et faire ensuite des lavages
très soigneux de l'utérus.

Il faudra éviter l'erreur de prendre pour un cotylédon la surface rugueuse de
l'utérus à l'instrtion du placenta, ou un fibrôme, etc. Si le placenta a subi un
commencement d'injection, l'auteur conseille de faire de grands lavages intra-
utérins, faire suivre d'un é,onvillonnage avec vaseline créosotée et procéder
au tamponnement avec la gaze iodofornée.

Suivaint l'auteur le pronostic de la délivrance artificielle est bon depuis la
période antiseptique. Sur les 39 cas observés par lui, une seule est morte
subitement par embolie gazeuse à la suite de pénétration d'air daus les veines.
" Néanmoins, dit l'auteur, on doit toujours faire des réserves et -ne rien iégli-
ger pour se mettre dans les conditions les plus favorables de réussite."

J.-A. LESAGE.

Déchirure du périnée, par le professeur BUDIN, dansJournal des Sages-fenmes.
1er niai 11o.

Après une description des organes externes l'auteur se demande quelle est la

conduite à tenir lorsqu'il y a déchiruré incomplète ou complète du périnée?
Dans tout accouchement il faut toujours procéder à l'examen du p frinée. Si

la déchirure n'intéresse que le dernier, c'est peu grave, mais si le sphincter

anal et la paroi vaginale sont intéressés, la chose est plus sérieuse.
Autrefois on laissait la réunion se faire seule, mais aujourd'hui les choseS se

passent autrement. Si la déchirure intéresse la périnée sur une étendue de un
à deux centi:nètres, Budin conseille le serres-fines qui amènenît une réuiiionl
complète après deux ou trois jours. 'Si la déchirure est plus étendue, il faut

alois faire la suture ou le périnéorrhaphie.
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On peut se servir d'une aiguille et d'un fil quelconque pourvu qu'ils soient
aseptiques, on emploie généralement le crin de Florence bouilli dans de l'eau
contenanl du sublimé. Il est préférable de donner le chloroforme et avoir près
de soi des curettes contenant une solution de sublimé.

On passe plusieurs fils en commençant par en bas et en remontant ; il faut
avoir soin ce prendre assez de tissus pour que les fils ne glissent pas. ' Vous
passe7 trois ou quatre fils, par exemple, et vous faites alors la réunion toujours
en procédant de bas en haut. Le périné est ainsi reconstitué. S'il reste quel-
ques parties béantes à la surface cutanée, vous faites de petites sutures superfi-
cielles. Dans le cas de déchirure du sphincter, il faut faire la plus grande
attention pour placer le premier fil vers le sphincter.

Si le rectum et le vagin sont intéressés, on commence par suturer le vagin,
puis le rectum, en et'ployant de préférence le coatgut, pour terminer par le
périné avec du crin de Florence ou tout autre fil.

' En faisant la suture du rectum, on s'arrange de manière à ce que les nœuds
du coatgut soient dans l'intérieur du rectum, parce que l'élimination se fera

P
ainsi plus facilement quand tout sera fini, tandis que si le noSd était en
dehors du rectum, on s'exposerait à ce qu'il ne soit pas résorbé et proC uise
peait-ètre une fistule. Pour la suture du vagin, on aura soin, pour les mîê:nes
raisons, de mettre aussi le noeud dans l'intérieur du vatn.'

Un lavage -termine tout. En général, l'auteur conseille de ne faire soi-même
les inj-ctions.

Il est important de donner des laxatifs aux femmes qui ont été opérées.
Après six ou huit jours, on enlève les crins de Florene, ou un peu plus tôt si
ce sont des fils de soie.

" Si vous suivez ces indications, dit le professeur Budin, vous n'aurez que
des succès."

J.-A. LESAGE.

PÉDIATRIE

Accidents provoqués chez le nourrisson au sein par l'alcool qu'absorbe sa
nourrice. -( Garelle des Hôpitaux, 12 mars 1901, Dr GUINoT).

L'auteur rappelle les liens étroits qui unissent la'nourrice à l'enfant, et con-
bien promptement réagit ce dernier lorsqu'un malaise.quelconque vient affecter
la première.

Ainsi, qu'une nourrice bien portante absorbe une certaine quantité de vins,
liqueurs, bière, etc., et immédiatement le nourrisson va mal.

A ce propos, l'auteur rapporte une oh servation personnelle qui est instructive.
Il fut appelé une nuit auprès d'un enfant élevé en nourrice et jusque-là bien

portant. E'î le mettant au lit le soir, l'eniat.t avait crié au point de se tordre
en se renversant en arrière, etc. Après examen minutieux, on ne releva rien
de spécial, pas de fièvre, etc. ; la nourrice se portait bien, comme d'habitude.
L'enf.nt s'endormit bientôt, et, le lendemain, rien n'y paraissait.

Un mois après, il fut de nouveau appelé auprès du même nourrisson et pour
les mêmes accidents.

Après enquête, le médecin apprit que la nourrice avait assisté à un grand
diner où elle avait bu du vin et même de l'eau-de-vie de marc. La cause était
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trouvée. C'était l'alcool inigéré par la niourrice qui avait provoqué les convull.
sions chez l'enfant.

Mêmne cause pour les accidents antérieurs. La uiQurrice avait pris dut vini et
de l'alcool dans unle course qu'elle avait faite par in froid assez vif.

L'auteur rapporte un fait identique eû à Peter., La suppression de l'alcool
chez la nourrice fit tout rentrer dans l'ordre. On conclut.donc à la suppressioit
complète de l'alcool dans le régime des nourrices.

Certes, une certaine dose n'influence pas toujours les notÂiisso.as, iiuais
comme cette dose peut varier à l'infini suivant les susceptibilités de la niourrite
et de l'enfant, il vaut mieux s'abstenir comnplètenment.

A coup sûr, une petite bouteille de bière par jour ne serait pas toxique pour
l'enfant. Mais ou augniente très vite la dose, sous prétexte qu'il n'y a pas de
mal jusqu'à ce que l'entant tombe eu convulsions. Disons avec l'auteur : Pas
d'alcool avec les nourrices au sein.

J. A. Li;ýSAGE.

THÉRAPEUTIQUE

Traitement de I'hypercblorhydrie, par LINOSSIER, dans leJour;zal des P>at,-icien1s.

L'auteur passe eii revue les différentes thécories actuelles sur 1lhyperchilorhyv
drie; un1 peut les résuiter commne suit: la théorie secrétoire qui comlporte unle
excitation anormale des nerfs sécrC.teursý-; la th-or-Ie aiialotiliqzt de iayeua
dans laquelle il y autrait hypertrophie des cellules glandulaires it lit suite (.l'une
gastrite pareneliymnateuse hy.ýperpepsique ; la théorie mé« qeavec Isypler:-
chllnrhyi)drie par retard de ]*évacuation gastrique. Ce retard serî'at dû à lun
qpasme du pylore par hyperacidité -- enfin l'1:ypércstlîésie e . îor1îydriquf.

-Quoiqu'il en soit des théories de l'hyperehilorhydric, l'auteur essaie d'attt
nuer chacune dles causes qui peuvent irriter Vcstomnac par uin traîtemlenit

proprié.

il neutralise l'excès d'acide par le bicarbonate de souide. Il faut cepenldant le
donner à dose suffisante et toutil fait aut dcébuit de la mailadie. Il ajoute .lUe1b
quefois d'autres miédicamtents qu'il comibine ensemible dans la formtule suiNa.nte:

Bicarbonate de soude.............20 graix'ules
îNagnésie calcinée..............
Sous-nit-rate de bismiublh............2

Une :4 ou une enillérée ài café lui peu avant l'apparition probable de!s uia-
]aises. lRenouveler d'heure un hieure ou d,.; 'eni-hceure en demi-heure juiý,tuXi'
la fin de la digestion. (1) Pour diminuer la secrétion gastrique il cuin-ille

(1) A propos dn bicarbonate de sonide, dans une leçon récente faiteâi la Factilté dle 'Medeciuis (1t,
paris, M1. le professeur Poucllet s'exprime comme utt:c

«vous savez qu'on prescrit le bicarbonate de sonide dans 1lhyperclilorliydrie. Evidenunient, Citili-
etanicuit réalise uine neutralisation ild l'acide citloritydriqute 'le l'estomnac, nmais cette neitralisatioli va
donnier lien à n dégagemnet d'acide carbonique et à dIu effIortire <le oditum qui %,a exclter l'es;ttoc
et déterminer une nouvelle production d'acide, 'cllorlmydrique. Voilàý unie action secondaire qui e
précisément une action inverse (le celle qu'one veut exercer. L'emploi dul bicarbonate (le Solide Seurl.
dione, anis certain, ca;, lin procédé fà'ciiax.lies'b3ieltlsait (le cS sel ett(IOne ilicoutésiabieffan
point de vu m mnais îas aut point (le vue (le sou empuloi tluéra.itmiuitiqtue."
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l'atropine. Il donne dix gouttes de la solution suivante aux deux principaux
repas, soit un milligramme par jour.

Eau distillée.. ... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 50 griauunes
Sulfate neutre d'atropine.. ................ O gr. 05 centig.

Son action serait imomentanr-e. Des doses plus élevées n'ont pas donné d'ef-

fet perqistant. Le coq du levant, la morphine et le vératrui viride sont
d'un emploi incertain.

.?ur aider l'évacuation gastrique, il conseille le bicarbonate de soude dis-
sous danis une infusion chaude. On sait que l'eai chaude est un antispasmo-
dique bien connu.

Tout récemment, Cohnhein a proposé l'huile A la dose d'un verre a liqueur
à chaque repas. On a aussi conseillC l'application sur l'épigastre d'une con-
presse humide recouverte de taffetas gommnié et maintenue par un bandage de
corps. L'auteur associe aussi quelquefois l'opium et la belladone.

Lulanumi de Sydenm-. ..-.-.-.-.-..... 10 grammes
Teinture de belladone. . .--.....-..--.-. 10 grammes

10 A 20 gouttes dans un verre d'eau au début dle chaque lepas.

Le médecin devra aussi tenir compte du terrain nerveux et arthritique sur
lequel évolue cette maladie. Un régime alimentaire approprié et une hygiéne
bien comprise feront souvent mieux que -le traitement nédicamenteux.

Le même auteur, dans un travail publié dans la "Presse Médicale" 1901,
n° 21, sur le régime alimentaire des hyperchlorhydriques, recherche quel est
le régime alimentaire qui convient le mieux aux hyperchlorhydriques. S'ins-
pirant des recherches faites antérieurement par les auteurs et se basant sur
ses propres observations, il constate que d'une part, le régime végétarien, qui
serait le plus propre A assurer le repos de l'estomac. laisse un résidu considé-
rable non modifié dans 'estonac de ses malades. D'autre part, les albuminoides,
notamment la viande, détermineint une excitation sécrétoire intense, mais ils
possèdent la propriété de fixer l'acide chlorhydrique combiné, de sorte que si
la quanqiLé totale est augmentée, la quantité d'acide libre est moins forte; or,
connue c'est ce dei iier qui est le facteur principal de rlypercllorlhydrie, il
s'onsuit que les albuminoides peuvent restreindre les malaises. Mais il y aurait
des inconvénients à exciter cette sécrétion par un usage constant de matières
albuminoîdes. Néanmoins ils sont indiqués dans ces cas.

Les oufs sont moins excitants, mais le lait est, sans conteste, supérieur A
tous les autres aliments, car il exerce une excitation très peu marquée et il
fixe le mieux l'acide chlorhydrique libre A cause de la, fine division de sa ca-
sèine. S'il donne lieu A des fermentations chez certains malades, il peut être

remplacé par de la viande crue.
Les graisses exerceraient une action inhibitrice sur la secrétion gastrique.

C&oilnbim conseille l'usage de l'huile en nature chez certains malades atteints
de sténose pylorique. Le beurre erû et la crême seraient également recoinunan-
dables et au même titre.
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PHARMACOLOGIE

RHINITE£ ou RHINO-PHARYNGITE (formules diverses).
Menthol .. .. ..... ........ .... i graiue.
Lanoline . . .â 5gams
Vaselinef...........a 15ga es

Ou bien

Solol ââo.5 etgann&
Menthol .. . . . . ............ ogocngrne.
Lanoline àâ1 rmis
Vaseline. ...... ........ .... t ~gams

Où1 bien:*

Me~nthol }â aog. 50 cexitigrainies.

Chilorbydrate de cocaïne .. .. ......... og. .30 centigrantmes.
Lanoline à 5gams
Vaseline. ...... ...... . .... ai ga es

On applique gros co.mine un pois de l'une de ces pontunades. Chez le
nouveau né on introduit dans les narines un peu d'huile mentholée à i p. 10.

Len inhalations on peut conseiller le mélange suivant:

Teinture de benjoin ... .. ...... .... ograxnnies.
Chloroforme .. .. .... ............ xv gouttes.

Une cuillerée à thé dans n derni.litre d'eau bouillante.

CONrRe L'OTITE AIGUE.

Gardez pendant dix minutes dans le conduit de l'oreille une des deux
solutions suivantes :

Chlorliydrate de morphine .. .. .... .... og. i0 centigrammies.
Faut dle laurier-cerise ...... 5 graunues.
Eau distillée simple..............o grammens.

Où bien:

Chilorliydrate de cocaïne .. .. ........ i grammtre.,
Extrait d'opium .. .. .... ......... og. i0 centigrammues.
Eau distillée simple. .. .. ....... .... o grammnes.

Lorsqu'il y a purulence, on fera bien d'instiller cinq à huit gouttes dut
miélange suivant:

Acide phénique.. .. .... ............ grammie.
Glycerine neutre ................ 1 graunies.

TRAITEMENT DE 1,A PELADE.

Après avoir ctDupé les cheveux ras on savonne et lave tous les jours avec:

*Biclîlorure de mnercure............o g. îo centrigramtnies.
Acide ascétique...............i grannine.
Alcool à go degrés.............oo gramimes.
EXth er } â 50 grammes.
Alcoolat de lavande
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plus tard oni fait des lotions excitantes avec:

Ammoniaque...... . .. .. .. .. .. ..
Essences de thérébentine. .. ...... .
Alcool camphré .. ........ ... ..

Où bien:

Acide ascétique .. .. .......... .
Chilorai................
Ethier ...............

5 grammes.
*25 grammes.

*125 grammes.

i à 5 grammes.
*5 grammes.
25 grammes.

POUDRE A PRISER CONTRE LE CORYZA.

1. Menthol ......... .... .... o gr. 20 centigrammies.
Clilorllydrate de cocaïne .. .. ...... ... gr. 40 centigrammes.
Acide borique .. . ... .. ...... .. 8 grammes.
Salycilate de Bismuth ............ 6 grammes.

IL. Salol..................2 grammes.
Benjoin. .. ...... ........ .. 4 grammes.
Acide citrique..... ......... 4 grammlies.
Sucre de lait................1 grammes.

POMMADE GUVOx.

Sublimé..... .. .. .. .. .. .. ..
Eau....... .. . .. .. .. .. .. .
Savon pulvérisé...... .. .. .. .. .
Glycerine..... .... . .. .. .. .. ..

Pour lubréfier les instruments de chirurgie
elle est glissante, antiseptique et non irritante.

o gr. 02 centigrammes.
25 grammes.
50 granwes.
25 graummes.

sondes urétrales, catheters

Persulfate de soude..............2 grammes.
Eau.............................300 gramnmes.

Une cuillerée à soupe une demi-heure avant les deux principaux repas.

Cessez au bout de six jours, même si on a obtenu un effet favorable. 1)n
recommience après une période de repos suffisante. En cas d'insuccès, cessez
é galemxent.

D'autres malades se trouvent mieux de la solution suivante

Mè~Itavanadate de soude. .. ....... .. .. .... og. o3 centigramîmes
Eau distillée. .. ................ so grammes.

Une cuillerée à café durant quatre jOurs consécutivement une demi-heure
aàant les deux principaux repas. (Robin).
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Traité médico-chirurgical de Gynécologie; par F. LABADIE-LAGRAV., médecin
de la Charité, FELIx LEGUEU, chirurgien des Hôpitaux, professeur agrégé
à la Faculté de Médecine de Paris.

La Gynécologie a conquis rapidement u-'e place importante dan., la patho-
logie ; chacune des phases qu'elle a traversées a marqué un progrès. A ses
premières périodes, elle a gardé dans ses études et : pratique un cavactère
surtout médîcal. Ce sont des médecins qui ont ébauché les premières assises
de la gynécologie. Puis survint la chirurgie antiseptique; aveu elle connience,
pour la Gynécolog'e, une nouvelle phase, féconde en succès et en découvertes
intéressantes, une phase que les chirurgiens franiça's ont été les premiers à
favoriser, et pendant laquelle ils r'ont cessé de maintenir au premier rang la
renommée de la chirurgie française. Dès lors, la Gynécologie devenait exclu-
sivenient chirurgicale,

Le médecin, cependant, ne peut se désintéresser des études gynécologiques;
c'est à lui*qu'il appartient de faire souvent le premier diagnostic, de poser de
bonne heure des indications thérapeutiques utiles. Alors même que l'inter-
vention est réalisée, le rôle du médecin intervient encore pour compléter par
une thérapeutique appropriée les résultats et les bénéfices de l'opération.

Ce traité médico-chirurgical de Gynécologie a pour but de caractériser cette
union intime qui doit exister entre le médecin et le chirurgien.

La classification adoptée par les i uteurs a pour base la pathologie générale.
Dans la partie qui a trait à la Thérapeutique générale, ils ont décrit dans der

chapitres absolument nouveaux le traiteient hydrominéral, le traitement
hydrothérapique des affections gynécologiques et les médications nouvelles
comme les injections de solutions salines, 1l'opothérapie, etc.

Plusieurs affections, jusqu'ici laissées au second plan, ont paru mériter î:ne
description spéciale.

Dans le groupe des infections, l'ou a placé à côté de la blennorrhagie, l'in-
fection puerpérale.

Enfin dans le groupe des tumeurs, des développements étendus ont été con-
sacrés aux questions d'actualité.

Dans l'étude des opérations, les procédés les plus récents et les plus impor-
tants sont longuement exposés.

Enfin les auteurs ont apporté une attention spéciale à l'étude des Relaions
pathologiques de l'appareil génital et de l'appareil urinaire.

Bien que trois ans à peine se soient écoulés, de nombreuses modifications oit
été cependant apportées à cette seconde édition.

Ainsi certains chapitres ont été complètement remaniés. Tels sont les cha-
pitres qui ont trait aux plaies de l'utérus, aux corps étrangers de l'u'rus, à la
tuberadose génitale, aux ovaites scléro-kystiques, à la torsion des salpingites,
aux kystes tubo-ovariens.

Dans le domaine chirurgical, les auteurs ont développé ce qui a trait aux
opérations conservatrices, aux ligatures atrophiantes, à la méthode d'énucléa-
tion des myômes.

L'hystérectomie abdominale totale a pris dans cette édition une 1 La-e pré-
pondérante pour le traitement des salpingo-ovarites, du cancer et des fibrômes
de l'utérus.

Un granîd nombre de figures nouvelles ont été intercallées dans le texte.
Ainsiremanié et complété, le Traité médico-chirurgical de G3ynécologie

conserve son caractère primitif; il reste un Traité à la fois didactique et
pratique.

A. MÀIue&.


