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LES VARICES DU MEMBRE INFERIEUR (1)
Far PAUL RECLUY, de Paris,

Professenr de Clinique chirargicale a la ffaculte do Medecine de Parvis,
membre de I'Academie de Merdecine,

—

Les varices du membre inférieunr, mémne abondantes, méme volu-
minenses sont compatibles avee une santé excellente et une aeti-
vité fonetionnelle parfaite.  Nous connaissons un médecin qui,
an début de la guerre Franeo-Allemande, fut réformé tant ses
saphénes et leurs collatérales étaient ectasiées et qui n'en fournit
pas moins depuis trente cing ans une carricre trés fatigante
sans qu'i! nait jamaix songé A opposcr A ses variees un traitement
médical on chirurgieal.  Cette évolution hénigne est méme assez
fréquente chez les gens de la elasse aisée qui =avent se surveiller
et se soigner, mais dordinaire, surtout chez les travaillenrs
manuels ¢t dans la elasse pauvre, les comsplications ne sont pas
rarcs.

Vous les commaisscz: vous connaissez les dowleurs souvent tres
vives et que réveille le moindre vxets de fatigue, un léger embarras
gastrique, un trouble insignifiant de la santé générale, elles se
teaduisent souvent par des erampes des museles du mollet qui
surviennent surtout lorsque les variqueux montent un escalier, ou
ont i se tenir longtemps sur une échelle, mais qui peuvent
Sabattre sur Ja jambe méme au repos méme pendant le sommeil.
Vous connaissez atssi ces @démes du pied et de la région malléo-
laire qui cmpitens la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, En
général on en souffre gutre que le soir aprés la fatigue du jour ;
mais ils peuvent devenir permanents, remonter jusqua mi-j ambe,
jusqu'au genou, prendre un exceptionnel volume et constituer une
sorte d’éléphantiasts.

Vous connaissez les troubles {rophiques qui se traduisent par
des altérations dle la peau ot les poils se développent, ol les ongles
des orteils s'épaississent et se déforment. Les eczémas enfin qu
peu & peu désorganisent la peau, et donnent naissance aux ulceres,
la complication le plus fréquente des varices ; vous savez combien
ils sont rebel’ - et combien cet aceident de l'cctasie veineuse peut
canser lni-méme d’accidents nombreus : les inflammations, les
Iymphangites, les érysipéles, les phlegmons, la désorganisation

(1) Clinique chirurgicale de Ia Charité, recueillie par notre collaborateur, le Prof- O.-F. Mercier.
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des tissus des organes voisins, les hypertrophies des os sous-jacents.
Enfin directement ou indirectement avec ou sans ulcéres les va-
rices engendrent les phlébites et les hémorragies ; les phlébites
qui frappent les veines variqueuses par la pénétration directe des
germes pathogénes & travers la pean altérée, indirecte lorsque
les microbes charriés par le sang arrivent dans les valsseaux ecta-
siés A parois malades, & liquide stagnant olt la pullulation des mi-
cro-organismes se fait avec la plus grande facilité.

Les hémorragies des varices rompues sont des accidents yedou-
tables. Elles peuvent méme amener la mort, et Copernie n’est pas
le seul 4 y avoir succombé. J’ai vu pour ma part deux cas ot la
perte de sang fut telle que la santé en fut compromise pendant de
longs mois; I"une des deux victimes était une “ sorcidre ” d’un vil-
lage pyrénéen qui habitait seule une maison isolée o je fus ap-
pelé par les voisins. Je la trouvai évanouie, effondrée sur la terre
battue de I'unique chambre de la maison et baignée dans une véri-
table mare de sang. J’eus de la peine & trouver, sur la jambe, le
pertuis presque invisible sur D'ectasie veineuse affaissée et par ol
Iécoulement sanguin recommenca lorsque la syncope se dissipa-
Cet imperceptible orifice peut étre le fait dnn traumatisme ;
mais le plus souvent la peau soulevée par 'ampoule veineuse, amin-
cie, privée de ses vaisseaux nourriciers, s'enflamme et se sphacele,
et par la perte de nutrition ainsi créée, le sang s'écoule avec un®
abondance qufexpliquerait seule la destruction des valvules de"S
veines malades et le poids de la colonne sanguine qui, dans la post”
tion verticale, pése de la yeine cave sur la saphéne. )

Depuis la loi de 1898 sur les accidents du travail, on Jevrait
ouvrir un petit chapitre sur ce sujet & propos de toutes les affec”
tions médicales ou chirurgicales : rien ne serait plus utile pll‘ri‘s‘q'“e
vous pouvez étre appelés d domner votre avis soit que vous ayie?
3 défendre 'ouvrier employé ou le patron employeur, soit queé le
juge de paix au le tribunal vous ait confié Pexpertise: les varicé®
peuvent-el\les Stre un accident de travail ? Certainement et les 0”‘?
ne sont pas rares analogues @ celui dont je suis chargé maintenant?
un ouvrier jeune encore se fait au cours du travail une frf{Ct'“re'
compliquée de jambe; il en guérit, mais les varices appa[’{llsseri
sur le membre traumatisé tandis que le membre indemne, en €

: 3 ’ ’ : ’ 'amals
exempt; puis un uleére s’ouvre qu'aucun traitement n’a J
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pu guérir encore. Le tribunal me demande s'il existe une rela-
tion e cause A effet entre cet uleére et la fracture de jambe sur-
vanue trois ans auparavant : pour ma part jo n’en doute pas et
c'est o1 ce sens que je vais conelure.  Mais, Q’autre part, vous n’ou-
Bierez pas quil faudra, pous que leette conclusion soit correcte,
que les varices ne préexistent pas & I'aceident et que le membre
opposé n'en soit pas atteint.

Voild les complieations que peuvent produire les variees. Que
pouvons-nous Jeur opposer. Nous avons d'abord les cas dont nous
parlions au début et qui n'ont besoin d'avcun traitement. Mais
lorsque les ectasies s’aggravent et que les aceidents menacent, la
médeeine et Ia chirurgic offrent leur conevurs.  Le traitement mé-
dical n'est point sans ressources et je erois, pour ma part, aux exer-
cices de la marche sagement réglés, aux massages ; la compression
de la jambe par «es bas élastiques ou par des bandes rend d'inap-
préciables services : j'ai longtemps préconisé la bande de caout-
choue de Martin, du Massachusctt, elle n'est pas 2ans inconvénient
et je prétére les bandes de crépes, excellentes, que le commerce
nous livre actuellement. II faut appliquer cette bande le matin,
lorsque le variqueux est encore dans la position horizontale ; on ap-
plique une premiére bande de erépe, d'abord en étrier, autour du
pied en laissant le talon libre et puis on entoure la cheville et 1'on
remonte méthodiquement jusqu'au~dessus du mollet ; on consolide
cette premicre bande par une seconde appliquée de la méme ma-
nicre et le variqueux peut alors se lever 5 11 eolonne sanguine que
la position verticale fait descendre dans sa jambe en augmente le
volmme et ajoute encore & la strietion. Les résultats sont excel-
lents. ‘

La médecine invoque aussi l'efficacité de certaines substances
et en particulier la feinture d'hammamelis virginica, j’en ai plu-
siewrs fois parlé avee quelque ironie et je n'en ai jamais obtenu
auaun effet, mais je I'employais a la dose de dix & vingt gouttes par
jour, dose absolwmnent insuffisante m’a dit le Prof. Pouchet qui a
vu ce médicament faire disparaitre les dounleurs et méme diminumer
le volume des dilatations veineuses lorsque la dose était portée a
trois, quatre et cinq cuillerées A café quotidiennes. Je m’ai point
encore d’expéricnee sur ce sujet et j’ignore comment peut agir ce
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médicament. Quant aux exercices de marehe ot aux massages, ils
excitent les fibres musculaires lisses des parois veineuses comme
le fait aussi les applications d'ean A einquante ou ecinquante cing
degrés centigrade, employées matin et soir sur la veine cetasige,
procédé qui m'est personnel et qui me semble un adjuvant utite
aux pratiques déja plus haut citées.

Lo chirurgic est plus active encorc ot si ’est & tort qu'on a qua
lifié ses traitements de méthodes radieales, eHe n’en est pas moins
fort utile. Depuix les mémorables recherches de Trendelenhourg
on sait que les veines ectasiées du membre inférienr ont & suppor-
ter le poids de la colonne sanguine qui du haut de la veine eave
féricure pése jusqu'aux confins des veines pédienses et I'on saith
manauvre ingénieuse pour prouver ce fait admis par tous les phy-
sjologistes : le varigueux est couché =ur le bord d’un lit 1 on sou-
1éve sa jambe sillonnée de veines gomflées, ot les ectazies se vident,
saffaissent, lovsque leur =aillie est disparue on applique la pulpe
du doigt. sur Toritice e la saphéne interne que Ton oblitdére. §i
on abaisse alors la jambe et qu'on la mette dans une position déelive
on voit les veines se gonfler peu A peu sous U'influenee vle la “vis
a tergo V', il faut un long temps avant que la saillie variquense s
reproduise ; mais <1, recommencant I'expérience, on souléve tout 3
coup le doigt qui ferme la saphéne, de sang de la eolonne abdomi-
nale s'engoufire tout & coup pour ainsi dire par ect orifice onvert
et descend en un elin d'weil jusqu’aux veines du pied en dilatant
les varices.

Aussi Trendelenbourg a-t-il proposé de remplacer la valvule
absente et de eouper la eolonne sanguine par des ligatures quan
échelonne sur la veine saphéne. TLopération est des plus simple
et consiste A faire sur le trajet du vaissean deux ou trois courtes
incisions qui permettent de de dénuder et de 1'étreindre par un
un cateut aseptique, et 'on referme la plaie. Cette opération et
officace of, aussi, asolwment innocente; mais beancoup lui pré
forent Vexeision d'un segment plus ou moins étendu de la veine
malade. On choisit en général laplus dilatée, la plus antractueunst
ot c’est A son niveau qu'on pratique Pinecision de la peau et Iexcl
sion du ncend de varices. Enfin d’autres, et je suis du nombee, pré
férent, & Pexemple de notre collégue Scharwtz, ajouter a 'excision
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des varices cctasides une certaine quantité de peaun et choisissent
de préféremee celle qui est la plus altérée, & wondition toutefois
quelle sovit mobile et qu'elle puisse reeouvrir la perte de substance
et permettre aux deux lévres de se juxtaposer Tune & Iautre
par une suture régulicre.

Voiei comment =¢ pratique cette opération : on place d la ra-
vine de la cuisse un lien en caoutchoue qui eblitére en ee point les
veines superficiclles, les gontle et les distend: ce qui n'est pas inu-
tile, car le lrossage de la pean au niveau du champ opératoire retré-
cit considérablement le ealibre des veines qui peuvent ainsi éehap-
per & Popération.  Puis on détermine le paguet variqueux le plus
saillant et on le cireonserit par une double trainée de solution de
stovaine & un demi pour cent.  Le segment de peau ainsi eircons-
erit est fusiformie ou en losange et son grand axe est paralléle &
I'axe du membre.  On incise les téguments le long des deux trai-
nées, et I'um isole le segment de pean qu'elles enserrent. On trouve
alors la veine prineipale; on I'étreint d'une pinee ou d'un il et puis
on la souléve et on la suit en détachant aux ciseaux ou au bistouri
les collatérales qu'elle 1egoit et les través conjonetives qui Punis-
sent & I'aponévrose.  Cette disscetion est en général trés facile;
mais comme au milien du losange 'anesthésie est incompléte, la
stovaine n'ayant pu diffuser jusque-la, il est souvent utile de faire
alors entre 'aponévrose et la veina quelques injections nouvelles et
T'on suit de Tweil Ia pointe de T'aiguille powr qu'elle ne pénétre pas
dans la lumidre veineuse ce qui ne serait pas sans inconvénient.
II'ne reste plus qu'a oblitérer la veine ouverte par un catgut fin et
a pratiquer la suture des lévres de la plaie.  Un pansement ouaté
compressit termine Popération.

Faut-il pratiquer la méme opération sur les paquets variqueux
phléhitique 2 Je 'y vois pour ma part aueune ubjeetion, aucun in-
eonvénient et j'ai plusicurs fois pratiqué cette opération. Mais on
@it avoir soin d'abord de hrosser les téguments avee modération
pour ne pas mobiliser les eaillots et provaquer des embolies; et puis
Ton commencera Vextirpation par le bout inférienr de la veine,
towjours pour que les caillots contenus dans les veines ne puissent
pendant la dissection se détacher et étre emportés par le courant
Ssanguin et s'échoner dans les poumeoms. Comme avee la ligature
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de Trendelenburg, on emnpéche la colonne sanguine abdominable dg
peser sur tout le réseau veineux dw membre inféricur; mais de plu
on rétréeit la peaw qui peut agir alors i la mani¢ o 'un bas élag
tique. D’ailleurs Pexpérience a montré Texcellenee de cette upérzi
tion dont vous pouvez voir un bel exemple daus la salle Trélat; cing
paquets variqueux et la pean gqui les reeouvrait ont 8é winsi exting
pés 5 deux & la jambe et & la cuisse droite, trois & Ia jambe ot 3 la
cuisse gauche. Ces extirpations multiples peuvent, i la rigueur
étre fnites en une seule stanee griee d la médivere toxieité de la
stovaine et i Ia faible ~ulution de un demi pour cent i laquelle noug!
AVONS TCCOUTS,
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VOLUMINEUSE TUMEUR, A TISSUS MULTIPLES, DE LA
MACHOIRE SUPERIEURE (x)

FIBRO-CHONDROME OSTEOIDE. — RESECTION DES
DEUX MAXILLAIRES SUPERIEURS
Par AMEDEE MARIENXN,
Chirnrgien ide I'Hotel-Dieu.

Tai Lenneur de présenter a la Société Médicale de Montréal
wn malade qui a =ubi, le 30 mars dernier, la vésection totale des
deux maxillaires supéricurs, pour une lwmcur complere de la
michoire supérieure.

I s'agit Lune tumenr qui a atteint environ le volume d'un
erine d'adulle. Flle s'est «développle lentement (dans Uespace
de six anndes) en envahissant toute la wdchoire supérieure, et elle
fait irruption par la boucke démesurément ouverte; elle est ireé-
gulitrement sphérique, bosselée et trés dure; elle mesure 53 cen-
timetres dans sa plus grande cireonférence.

Le nez est déforiné et reponssé vers le frout, et les fosses nasales
trés-Gtalées s’entrouvent en regardant en haut.

Le rebord alvéolaire et Ia voiite palatine, encore reconnaissables
par leur forme, ont des dimensions considérables.  Les dents, qui
restent an nombre de sept ou huit, sont dispersées ot «éparées les
unes de< antves par des bloes de néoplasie, qui sciublent les avolr
repoussCes an dehors de la bouches plusicurs dentre elles ont
disparu dans le cours de T'évolution de la twmeur. Quatre der-
nigres olaire:. deux de chaque edté, vecupent encore les rebords
alvéolaires dans le fond de la bouche.

Les parties wolles, telles que les joues et les 1evres, ont atteint
wne dimension considérable en épaisseur et en Jargeur: elles sont
refoulées et non pas envahies par le néoplasme, qui semble s
avoir distewdues tout  en provoquant leur hypertropue.  La lévre
supéricure, par exemple, présente wne épaisseur 'un ponee (272
cent.) ¢t une largeur de quatre travers de doigts (7 contimdtres)
depuis e bord de Taile du nez jusqu'iy son bord libre.  La cir-
conférence totale des 1ovres est de 47 centimétres.

Les joues Gpaissien of énormes sont refoulées en haut et de
chaque eité: elles proéudrent au-dessus des yeux, surtout du
¢ité gauche: elles ont une eoloration rouge ivlacde sur les parties
saillante~.  TLa surface extérienre de la tumeur, celle qui fait
saillie vn debors e la bouehe, prisente les caractéres suivants:

(1) Comnamication & 1a Societe medicale de Montieal, seanee du 23 mai 1905,
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elle est jrrégulicre, bosselée et sillonnée par des excavations o
des fentes ou eirconvolutions, dans le foud desquelles s'ouvrent des
trajets fistuleux, qui laissent écouler un pus fétide.

Des ulcérations larges et petites mais superficielles apparaissent
sur les points les plus saillants; elles sont irrégulicves de
contour et semblent se produire surtout au niveau des ilots ol le
tissu osseux prédomine; celui-ei parait avoir causé un sphactle
superficiel des tissus mous.

La consistance  de cette  twmeur est dure:  cette dureté est
lantit celle du fibro-cartilaye, tantot celle du tissu ossew.r.

La cowleur est I'un rouge brun parsemé dilots jaunitres ot
Qun  gris sale: ces ilots  grisitres sont des fragments et des
eaquilles d’os plus ou moins néerosés.

Histoire du malade.  Lignort St-André, canadien, agé de +
ans, exerce la rude profession de cultivateur- Il est présenté i
TPHdtel-Dien le 13 mars 1903, par le Docteur Marion,

Andécédents hévédituires. Rien de particulier & noter du et
des grands parents. Son pere est encore vivant et bien portant,
sa mére est morte du choléra i Tiage de 75 ans. Un frére est mort
de méningite dans le bas dge. Quatre autres fréres et nue seur
sont encore vivants et jouissent 'une excellente santé.  Sa femme
ést bien portante et a eu 15 enfants, tous nés i terme et bien con
formés. De ces 15 enfants, dix sont morts dans les premiers
mois qui ent ~uivi la zaissanee. Les ¢ing survivants sont en honne
santé.

Anlécédents personnels. A Texception de quelques infections
de la premitre enfanee, scarlatine, rouguuwe  diphtérie. cet
homme w'a fait anenne .naladie, sauf une pnemmonie & Page de
vingt et quelques anndes; la pneumonic a duré quelques semaines
et il a tomjours été bien portant depuis.

Eu 1590, clest-d-dive dix ans avant le début de la waladie
actuelle, il a regu sur la figure une ruade de cheval, qui le fit sak
gner beaucoup, mais ne présenta pas dautres pamcul.um«

Iistoire de la maladic actuelle: I1 y a six ans, vers le mois &
mars 1899, Ia maladie a Jdébuté par une p"nto arosseur, dure, indo-
lore, qui s'est «lc\'(lnppco au palais, en arritre du rebord alvér
laire, & gauche et au nivean de la canine et de la denxidéme inci-
si\'(:__tim ¢tait cariée et an pen doulourense.  Le malade compare
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cette petite tumeur du début & un morceau de gomme collée au
palais en arriére des dents.

Vers les mois de juin et juillet le volume de la tumeur le décida
a aller consulter son médecin, et ce n’est que vers le mois de dé-
cembre qu’il constata que ses forces diminuaient graduellement, et
qu’il  fut obligé d’abandonner son travail. Le volume de la
tumeur était déja considérable et il fut obligé de faire extraire
deux dents. La machoire du eoté gauche était épaissie et les lévres
un peu soulevées, 1. appétit et le sommeil se conservaient bons.

Une année aprés le début de 1a maladie, il commenca A souffrir
et & remarquer du gonflement et de la rougenr sur la surface anté-
rieure et externe de la tumeur. 11 eut alors de la fisvre et des
frissons, qui se répétérent assez régulicrement, tous les jours vers
neuf heures du matin, et qui duraient de 145 heure i une heure.
Cest état fébrile dura prés de deux mois et cessa & louverture
spontanée d’un abeds qui suppura tres longtemps et se fistulisa; il
sortit par cette fistule un séquestre de la dimension de deux doigts.
Dextraction du séquestre, qu’il fit lui-méme, fut suivie d’une
hféunorragie assez abondamte. A la snite de cette poussée infec-
tieuse, le malade se sentit tros affaibli; il transpirait la nuit et se
sentait portd au sommeil, Ces phénomémes inflammatoires se
répétérent A plusieurs reprises durant trois anmées, avec les mémes
caractéres plus ou moins intenses et toujours accompagnés d’éli-
minations de séquestres plus petits que le premier mais variables
ctomme grosseur. Sil’on tient compte du nombre et du volume des
Sé(.]ues!:res extraits de la tumeur, toute la machoire supérieure au-
rait été ainsi en partie éliminde.

Dans le mois de mars 1904, les phénomeénes inflammatoires dis-
Parturent et jusqu’au mois de septembre de la méme année, le ma-
lade se sentit renaitre a la vie; il engraissa de plusieurs livres,
Parce que I'appétit revint et il se remit 3 manger comme lorsqu’il
€tait en bonne santé malgré le volume énorme de la tumeur, qui
avait continué A se développer graduellement et par étapes corres-
I?Ondant aux poussées inflammatoires qui accompagnaient la
formation des abeds et Pélimination des eéqwuilles. iLe fm.alaf%e
flVait maigri d’environ 30 livres, depuis le début de la maladie
Jusqu’an mois de mars 1904, Depuis ceite époque jusqu’an
Moment de sa rentrée 3 Phipital, le 13 mars 1905, il affirme ne
Pas avoir maigri mais, au contraire, avoir engraissé de quelques
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livres, qu'il a perdues d’ailleurs, ces deux derniers mois durant
lesquels la tumeur a beaueoup grossi.

L'examen des divers systdmes permet de constater que les
ganglions cervieaux sons-maxillaires, du edté droit, sont hypertro-
phiés et durs, mais le malade assure quw’ils ont été déja hien plus
voluminewr et plus doulourewr, surtont an moment des poussées
inflammatoires de la tumeur.

Les autres organes paraissent sains, il existe un peun de palewr
des téguments ainsi que de I'atrophie musculaire des membres,
mais P'état de santé générale dénote encore chez cet homme de la
vigueur et de la résistance, a tel point que 'on est frappé par la
désharmonic que présenteraient les caractéres et l'aspect d'une
tumenr maligne, chez un malade aussi bien portant et si peu ca-
chectique.

Opération: L’anesthésie par le chloroforme est obtenue len-
tement, aprés une dewi-heure d’administration, & Paide de deux
masques, dont I'un est appliqué sur les orifices nasaux, qui sont
situés an pole supérienr de la tumeur, et Pautre est appliquée sur
Porifice bueeal formé par les 1dvres inférieures, au pile inférieur
de la tumeny.

1° temps. — La trachéotomie supérieure en denx temps est
pratiquée, une canule est introduite dans la trachée et la chloro-

formisation se¢ continue avee un seul masque par Pouverture tra-
chéale. Le malade eut & ce moment une syncope respiratoire, qui

dura vingt minvies. Le pouls devint trés faible et trds lent,
mais la respiration antificielle faite méthodiquement empécha
Pasphyxie de se produire.  Des injections sous-cutanées de sérum
artificiel, d'éther et de caféine, des inhalations d'oxigéne relevent
Tétat du malade, qui se remet & respirer spontanément et I'opé-
ration peut &tre continuée.

2" Temps: Réseetions des maxillaires supérieurs.  L’incision
bilatérale de Liston permet de faire une dissection soigmée du
nez et de conserver toute la fibromuqueuse des narines et de les
isoler de la tumenr.  Cette premiére partie de I'opération. suivant

le procédé de Tarabeuf, comprend les ineisions des joues, la~

disseetion de nez,la dénwdation des deux faces antéro-externes de la
michoire, le soulévement du périoste vrbitaire, la section, a Iaide
d'un large ciscau gouge spécial, des deux maxillaires.

T.a deuxitme partie comprend Louverture des fosses nasales et
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Ta seetion, i I'aide d’une eisaille, des deux apophyses montantes;
ouverture de la bouche, division transversale et désinsention dun
voile du palais, incision antéro-postéricure sus-palatine, arra-
chage de denx dents, aux origines de 'arcade alvZolaire et section
transversale, avee le eisean gouge de la voute palatine, au niveau
des os palatins et vomer, enfin disjonctions bilatérales ptérygo-
maxillaires, avee la cisaille coudée sur le plat.

Le lrailement médical post-opératoire a été dirigé par mon
colldgue le Dr Brimeau, qui a bien voulu me remettre obser-
vation suivante:

L'observation médieale, post opératoire, peut se diviser en trois
périodes assez distinetes: Une premicre, qui s’étendrait du jour
de TYopération le 30 mars, au 11 avril, époque a laguelle s’est
aéelaré de ('érysipéle de la face; une deuxiéme période, qui com-
prendrait les quelques jours qu’a duré cette infeetion, ¢’est-i-dire
du 11 avril an 25; et une troisidme, qui mous rend compte de
Pétat du malade depuis la fin de Pinfection jusqu’a ce jour.

Ltre période—Ier jour—30 mass.—Transporté dans son lit, le
malade repose assez paisiblement, se sentant encore des effets du
chloroforme, mais nw’ayant ni vomissements, ni nausées. Le
pouls domme 133 pulsations & la minaute, il est ample, réguly -,
légérement compressible.  Ta respiration est de 30. Le therm -
métre marque 102° F.  Le malade se plaint de la soif et un lave-
_ment froid de 500 grammes de sérum artificiel, auquel on ajoute
du cogmac, lui est administré. _

31 mars—2e jour.—Le patient, quoiqu’un peu agité, a passé une
bonne nuit. 11 s»uffre trdés peu.  La fréquence du pouls a lége-
remen{ diminué et nous comptons 120 pulsations. La tempéra-
ture est descendu A 100 2-3. La respiration donume 22. TJa
quantité des urines, pour les 24 heures, est de 1000 grammes. Ne
pouvant faire alimentation par la bouche, & cause du pansement,
.10us avons recours A Palimentation par la voie rectale an moyen
de petits Javements alimentaircs composés de lait, jaune Weuf et
de cognac.  Nous continuons en outre les lavements de sérum
artificiel.

ler avril au 11 avril—La température est de 100 2-5 le ler
avril, et vontinue & vsciller sans dépasser ce chiffre pour atteindre
la normale le 9 avril.  Le pouls présente toujours les mémes ca-
ractéres, mais la fréguenes va en diminuant pour tomber A 7S et
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80 le 7 avril. La respiration est normale. Le pansement qui
ohstruait la cavité buceale étant complétement enlevé le 1er avril,
le malade eommence, dés ce jour, & se nourrir de bouillon, ’eufs
battus de lait et de gruau, aliments qui lui sont {éposés au fond
de la bouche et qu'il avale trés facilement.  Ce méme jour, le ter
avril il aceuse de la paralysie du bras droit et de la pavésie de la
jambe du méme edté, et quelques jours plus tavd, alors quele
pansement nous le permet, nous remarquons du myosis. Ta
paralysie du bras est totale, flasque avee abolition des retleses du
roignet,  De plus nons notoms une abolition de la sensibilitg
eutanée de eette particet quelques jours plus tard nous remarquons
de Tatrophie museulaire. Ta jambe, comme nous l'avons deji
dit, n'est que pardsiée ne présentant aneun trouble sensitif ni
auenn trouble trophique.  D'ailleurs aprés quelques jowrs de
frietions et de massage, la jambe recouvre facilement 'intéerité de
ses mouvements, tandis que e bras reste paralyst ¢t gque le myosis
persiste,  Dans eette méme période, le 4 avril, nous commencons
nne <érie d'injeetions de eacodylate de soude.  L'état général du
malade centinne toujours & Saméliorer.  Sen forces reviennent
Le pouls donne 78 pul<ations.  La tanpérature normale le matin,
est 4 99° Ie oir.  La quantité des urines est de 1500 grannues.

Avee Te 12 avril, nous entrons dans la Ze période, période d'in-

feetion.

Le 12.—TLa température, qui a déja commened a s'élever le 11

+ 1 .
an soir, atteint 103 1-3 le 12 au soie.  Le pouls s'acedlire a 115
pulsations et devient trés compressibles La respiration est de 24
Les urines, de 1300 gramumes, ne contiennent pas &'albwmine, L
o ’

malade <o plaint de doulenrs A la faee, et de sensation de fai-

blesse, ot 'Tuterne nous dit, qu'en faisant le pansement e watiy

le malade a en une syneope.  La face est enflée, ronge. doulow
rense an toncher. Les paupitres boursoufflées recouvrent presque
complitement les globes oevlaires.  La Religicuse de garde nous
dit qu'il a eu du subdélire dans la nuit. Le diagnostic dérysipéle
de la face est porté.  Injections de sérun antistreptocoeeivue a la
dose de 10 ce. par jours injeetion de eaféine, stimulants diffu-ibles,
aleacl, acétate (’ammeniaque, pansement ocelusif, tel est le tra-
tement alors institué. La température tombe avee quelques
légdres oceillations et attein 100° le 17. e 18 nouvelle &6
vation de température, le theemométre marque 102° le zoir cf
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104 3-5 le lendemain soir le 19 avril. En méme temps, le pouls
s’accelére & 125, il devient intermittent et de plus en plus com-
pressible, mais toutefois nous ne notons aucune variation de la
matité cardiaque, dont ’étendue reste normale. Le malade aceuse
de la paresse de la vessie et du rectum.

Le méme traitement est continué a Vexception des injections de
cacodylate de soude qui sont remplacées par des injections de
cacodylate de fer. Te lendemain la température tombe, le pouls
ralentit devient régulier et moins compressible.

A partir de ce moment, qui marque le début de notre troisiéme
période, le malade reprend rapidement ses forces, Ianémie dis-
parait, la tension artériclle devient meilleure, la paralysie du bras
Sefface graduellement, les muscles reprennent leur volume pri-
mitif, Iappétit est excellent; Bref, le malade revient i la santé
et cette amélioration se continue aujourd’hul.

Etude anatomo-pathologique de la tumenr. (Pest une tumenr
dune consistance tros dure.  Elle pése trois livres et demie. Nous
Pavons divisée dans toute son étendue par trois traits de scie et il
est facile de se rendre compte qu'elle est identique dans toutes
Ses parties. Elle est constituée par trois tissus,’ qul sont du tissu
osseux, du tissu cartilagineux et du tissu fbreux. Chacun de
ces tissus semble réparti de la méme manidre, dans toutes les
Partics de la tumeur. Toutefois le.tissu osseux est le plus abon-
damt., vient ensuite le tissu cartilagineux et le tissu fibreux qui est
Plus abondant A la périphérie de la tumeur, que dans le centre.

.Il existe des trajets fistulenx, ouverts a extérienr, qui commi-
Mgquent avee une cavité situde au centre de la tnmeur et qui est
Templie de pus fétide.
. Lexamen histologique a 6té fait sur trois fragments pris, 1’1.113
4 la surface extéricure, le deuxitme au centre ‘prés de la caV}te
Templie de pus, et le troisitme, a la base de la tumeur, Jest-d-dire
ztlé nive:.m de la f.osse ptérygo-maxiuaire. Tl ne nous & Palsaez{lgcoarl(f
eiﬁ@}:;?mble de faire des coupes du tissu oss’eux, parce q'uqe e

“tcation est lente A obtenir, et sur les préparations histologiq
q;_lzonous présentons, les fragments de substance os\sel’ls.(’zdm(cl{lil d;’i
ceaul;lzedet examinds séparément ont été enlevés 4 Paide d’un }

| du razoir.

a ?E;lla 1)'1'é‘l)ifl‘1'€1¢i‘0‘{1 n°. 1,. qui .a("até faite
eur, celle qui faisait saillie en dehors

3 la partie ‘exterleur.e’de
de la bouche, Ton
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voit des ilots ‘e tissus cartilagineux entourés et séparcs les uns
des autres par des travécs plis on moins épaisses de tissu cop
Jonetif fibreus. Ces ilots cartilagineux different un peu les g
des autres dans leurs struetures, Les uns sont formés par nue subg.
tance fondamentale hyaline, qui se colole encore cependant o
partie par I'éosine ; elle contient une mwltitude de collule
cartilaginenses jeunes caractérisées par un noyau ovalaire. Lo
cellules de ces ilots sont trés rapprochées les unes des autres, elles
n’ont pas encore de eapsules, mais (Mes ne sont pas franchement
embyonnaires. D’wutres ilots ont une substance fondumentale
colorée en blen par I'hématoxiline, (lle est un pen pius grame
leuse sur certains points que sur dautres, et renferme Jde grosses
cellules cartilagineuses adultes; ees cellules sont en effete volu-
mineuses sphériques et elles ont une capsule et un gros noyau,

Enfin, il existe sur les trois préparations dautres grands
plaques eartilagineuses principales; elles sont trés répundues o
constituent les parties essentielles de la twncur, puisqu'elles en
forment avee le tissu vsseux presque toute la structure.

Ces plaques contiennent trois variétés de cellules, une sulstance
intercellulaire variable, qui est tantét fibrillaive, tantat Ly aline et
tantit en voie de caleification.  Ces plaques sont entourées d'une
membrane fibreuse de tissu conjonetif en train de se transformer
en tissu cartilagineux, telle gue la membrane chondivydne du
cartilago normal.  L’un voit en effet en allant de cette membrane
au ecentre des iluts cartilagineux, les cellules du tissn conjonetif
devenir graduellement sphériques et s'entourer d'une  capsule
Sur d'autres points des grar.ulatinus opaques apparaissent dans la
substance fondamentale, autour des cellules adultes ou des groupes
de cellules.  Sur certains points les ecllules se disposent en piles
comwe dans lossification cnchondrale normale, et Ton trouve du
cartilage sérié. A cette zone sucedde une couche qui a a peu prés
les mémes dispositions; or. ¥ voit toujours de longs boyaus par-
rall¢les, pleins de cellules cartilagineuses empilées ; par places, ees
piles deviennent de moins en moins régulicres, les cellules se désa-
grégent ot se groupent en amas irréguliers.

L'on trouve trés peu de valsseaux sanguing, ils chewinent t03s
dans le tissu conjonctif. '

T existe quelques follicules inflammatoires, caractéris¢> par des
amas de cellules embyonnaires, surtout dans la préparation 2° %




FIBRO-CHONDROME OSTEOIDE - 333

dest-i-dire celle qui a ét6 eoupée pré de la cavité remplie de pus,
ce sont évidenmnent des petits foyers d'infection,

Toutes les préparutions offrent & peu prés les mémes caractires.
Ilya cependant. des différenciations importantes a noter, au
point do vue du pronostic, entre la préparation m® 1 et la prépa-
ration n~ 3, aui a &¢é faate uvee le fragment, pris sur le point
Pimplantation de la tumcar.  Silen compare les collules et les
anzas de cellules dans ces poéparations, 'on constate qu'en général
les cellules du n” 1 sont plus jeunes, plus nombrenses, moins
souvent encapsulées que celles du n° 3; les plaques cartilagineuses
dun’ 3 wdrent plus souvent les caractires du tissu cartilagineux
adulte et en voie de caleification.

Au point de vue anatomo pathologique, nous croyons quil est
légitime de faire le diagnostie de * Fibro-chondreme ostéoide.”

Trois variétés de tissus, le tissu conjonetif fibreux, le tissu car-
tilagineux et le tissu osseux emcourent, dans des proportions & peu
prés identiques, a édifier la structure de .ette masse énorme, tout
en se développant s *vant " type normal du développement de ces
tissn:, unis ’'une manidre exagérée et désordonmée.

L somme cette tumeur est formée par un groupement de celiu-
les et de tissus, dont les dispositions analogues se retrouvent dans:
la structure du maxiilaive supérienr en voie de développement.

L'examen baetérivlogique du pus a &t négatif an point de vue
de I'actynomicose et de la tuberculose. Lee microbes crdinaires
de la suppuration duns les eas de néerose et de putréfaction ont
été trouvés en grand mombre. Il existe sur la préparation n’ 1,
un champignon (gros micrococus) eoluré par Phématoxiline et le
piero-carmin, dont la présence peut s’expliquer par la patréfaction
des parties nleérées de Ja surface de cette tumeur.

Nous soumettons ces pidces et ces réflexions & wotre diseussion
et nous serons heureux d’en accepter les conclusions.



EVOLUTION DEE LA MEDECINE VERS L’'HYGIENE.—IMPORTANCE Dy
L’HYGIENE AU POINT DE VUE MEDICAL ET SOCIAL.—ATTI-
TUDE DU MEDECIN DEVANT L'HYGIENE MODERNE. (1)

Par le Dr C.-N. VALIN,

Professenr suppleant d Hygiene a U'Universite Laval, Medecmn de 1'Hogital Notee.Dawe,

—_—

II.
IMPORTANCE SOCIALE DE L'HYGIENE.

L’évolution accomplie dans la seience de I'hygicne lui a don-
né de Jimportance, nonseulement au point de vue mddieal, mais
aussi au point de vue social.  Les déeouvertes de Pasteur, en d
trnisant I'ancienne théorie de la génération spontanée des mala
dies épidémiques, leur a culevé du coup leur caractére fatal, mys
téricux ot providentiel. Ias anciens “fi¢aux de Dien™ sont deve
nus les vulgaires maladies mierobiennes contagieuses.  Eu prow
vant que ces maladies se transmettent toujours d’honme i hom
me, par divers intermdédiaires, il prouvait en méme teraps qu'elies
étaient érvitadles, et nous mettait sur la voie des moyens & prendre
pour ¢'en préserver. Ces prémisses seientifiques posées par Pas
teur sont si sfire~ et inébranlables qu'elles vnt constitué la nouvelle
hase vraiment scientifique de I'bygicne moderne.  Elles ot aussi
élargi le cerele d'action de cette science qui, d'individuelle qu'elle
était, 'est transformée bientdt en science soeiale.  En cffet, du
moment qu’il a é&é bien prouvé qu'un seul et unique malade con-
tagicux peut communiquer sa maladie et eréer de ce fait un im-
‘mense foyer de contagion autour de lui, la comn..unauté a pensé
qu'elle devait se garantir contre ce premier malade dangereus.
Dés lors, il a &€ reconnu que c’est I'intérét de chacun et de tous
Q’empécher la dissémination d'une maladie &pidémique qui ne
choisit pas ses vietimes, séme indistinetement la mort et le deuil
dans les familles, et porte préjudice d la richesse nationale en ar-
rétant le commerce.  Mais il a été reconnu aussi que la vie sociale
est une source de maladies par le fait de I'agglomération des indi
vidus, car elle a pour conséquence de multiplier les chances de
contagion en rendant collectifs les poisons individuels. ILa fone
tion sociale de T'hygitne dérive de cette conmaissance toute mo-

(1) Discours d’ouverture A 1a Section A’Hygiéne ot d'intéréts professionnels du deuxivme Congrés

des médecins de langue frangaise de I'Amerique du Nord, par le Dr C.-N. Valin, president. La pre
micre partie a parudans le numéro du ler juin,
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< derne du role prédominant du facteur social sur la santé et la vie
des individus. Or puisque Phomme ne peut se passer de la société
dont il est comme prisonnier, il s’établit entre 'individu et la col-
Jeetivité une réeiproeité de droits et de devoirs d’olt est né le droit
sanilaire et son corvllaire, le code sanitaire,

L'hygiéne a en outre acquis de 'importance aun point de vue
social en prouvant que lindividu est la plus fondamentale de
toutes les valeurs sociales, que les manifestations de 'activité hu-
maie somt réglées par le taux de la vitalité et de la santé, que la
valeur productive est en rapport avee I'état sanitaire. Par ses
vésultats évidents I'hygiéne a conguis 'attention des éeonomistes
ot des Jigislateurs qui ont vu en elle la souree véritable de la pros-
périt¢ nationale.  En effet, elle saave des ecentaines de mille vies
dans chaque nation, empéehe les bouleversements et dépressions
du commerce causés par les épidémies, elle sauvegarde 'avenir na-
tional en préparant des générations fortes et vigoureuses. Kt les
hygiénistes préparent le terrain favorable aux moralistes, car tout
se tient dauns la vie de I'homme: avee la santé physique on assure
en méme temps 'awélioration de la vie intellectuelle et morale,
an effet Phygitue favorise le complet épanonissement de Thomme
physique, intellectuel et moral, et 'aide & remplir sa triple mission
au profit de sa famille, de la société et de la patrie.

L'hygicne fait done euvre morale et sociale i la fois en fai-
sant recomnaitre que I'un des droits de I'homme est celui de vivre
sainement.  \ussi, elle a fait édicter des lois réglementant 1'état
sanitaire des usines, le nombre d’heures de travail, la liwitation
du travail des femmes et des enfants, elle a suseité des cuvres ad-
mirables pour la protection de lenfance. Natalité, morbidité,
mortalité, <anté générale sont des factuis sueiaux; la preuve, c'est
que tontes les nations suivent d'un @il inquiet on réjoui les varia-
tions dans ces facteurs de grandenr ou de déchéance nationale,
et dest a I'hygiéne qu'on s'en rapporte pour les améliorer. Car
cdest elle qui prouve que par de bonnes pravques sanitaires les
hommes peuvent éviter un grand nombre de maladies, améliorer

. Ja sauté générale, prolonger l'existence moyenne, diminuer les
souffrances, les sources de mistre, augmenter la somme de bonheur
des individus.,  Et c’est elle encore qui rappelle sans cesse aux gé
nérateurs des devoirs qui leur incombent de ne point souiller leur

descendance par des maladies héréditaires. Cest elle qui fai
2
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voir que le mariage est un factum sanitaire et social, parce qu'il
est 1a base de la société en étant le pourvoyeur de Pavenir national.
Elle montre que la société a intérét & prévenir une sélection i re-
bours, et que pour cela elle doit favoriser moins le nombre que la
qualité des mariages, afin que cet acte de morale sociale soit heu-
reux pour les individus, pour la famille, pour la société et pour la
nation. Ele établit enfin la solidarité entre les hommes en fai-
sant, comprendre aux riches quils ont intérét a améliorer les con-
ditions dans lesquelles vivent les pauvres, parce que la misére et
Pencombrement sont de véritables nids aux germes des épidémies
qui, naissant chez les pauvres, gen vont aveuglément frapper
aussi les riches. Et il y a plus, quand Vétre humain est parqué
dans des taundis malsains, il se démoralise, il devient rancunier et
agressif contre ceux qui sont mieux partagés. ‘

L’hygiéne donc, en démontrant quelle a une influence mar-
quée sur la grandeur et la prospérité des nations, en démontrant
la. valeur sociale de individu, en proclamant le droit de 'homme
de vivre sainement, en rappelant aux hommes que le mariage est
un facteur social de premiére importance, en établissant la solida-
rité sanitaire entre le pauvre et le riche, en édifiant ’homme eom-
plet par un développement simultané et harmonieux du physi-
que, de Vintelligence et de 1a volonté, Phygiene, dis-je, fait ceuvre
sociale et morale & la fois. Aussi, économistes et moralistes on?
reconnu Pimportance sociale de 'hygiene. Les premiers ont V¥
en elle un précieux agent de conservation et d’amélioration de l2
vie humaine, vrai capital social; les seconds ont vu qu'en amélio-
rant le physique et en rendant les existences plus heurcuses et
meilleures elle assure le complet développement et rendement €
Vintelligence et de la volonté. Il n’y a pour ainsi dire pas au-
jourd’hui une seule question sociale qui ne soit doublée d’un®
question d’hygiéne. Voili ce qui explique son importance et
pourquoi elle a conquis Popinion publique du haut en bas de 12
hiérarchie sociale. Et cela est tout naturel puisqu’elle seule po¥
sodo 1a clef de la solution de beaucoup de problémes sociauX q
intéressent les savants, les économistes, les législateurs, les philar”
thropes, les riches et les pauvres, et quelle posséde un caracter®
éminemment démocratique et hwmnanitaive. Elle a tellement df”
rapports étroits et nombreux avee presque tous les problemes s0C1”
aux quon a pu dire quion peut “Penvisager comme la derniére ex”
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pression du perfectiounement social accompli par le progrds scien-
tifique.”  Elble a sa presse, ses encyelopédistes, ses lignes, ses con-
gris.  Pour se rendre compte de la place quelle ocenpe dans les
prévecupations des savants, des économistes et des philantbropes,
il suffit de jeter un simple coup d’@il sur le mouvement inunense
qui s’est accompli derniérement au sein des sociétés anxieuses
damdliorer le sort des classes laborieuses par le secours de Vhy-
giéne. '

Sewlement pendant I'année 1903, Paris a été le centre de
réunions et congrés ayant pour objet une question d’hygiéne soei-
ale: commission permanente pour I’étude de la tuberculose, inspirée
au ministére Combes par le professeur Grancher et présidée par M.
Léon Bourgeois; congrés international de jardins ouvriers, sous
la présidence de M. le professeur Robin; congrés national contre
-Paleovlisme sous la présidence de M. Casimir-Périer; réunion de
I: Ligue nationale contre 'alcoolisme, de 1'Union frangaise d’hy-
gitne scolaire sous les auspices de la Ligue des médecins ct des
familles pour I'hygitne scolaire; conférence internationale pour
la Intte contre la tuberculose, présidée par M. Casimir-Périer;
enfin le XIIIme Coungrés international d’hygiéne et de démogra-
phie tenu & Bruxelles olt se réunirent 1,900 congressistes, dont
500 délégués des gouvernements du monde entier.

L'année 1904 aura aussi ses conférences et ses congrés d’hy-
gitne qui ne le edderont pas en importance A ceux de I'année pré-
cédente,  Ainsi le 28 février 1904, I'Alliance d'hvgitne sociale
tenait une conférence i Nantes, qui, soit dit en passant, semble
étre un modéle d'organisation sunitaire. Et d’abord il faut sa-
voir que I'Alliance d'hygiene sociale a été I'ceuvre de M. Casimir-
Périer, Tex-président de la République Frangaise, et qui semble
vouluir consacrer sa vie et son énergie aux ceuvres philanthropi-
ques. L'Adliance a pour but de grouper tous les efforts des diver-
ses ligues, clle veut les réunir en un seul bloe pour avoir plus d’ac-
eord, de puissance et d'efficacité dans Uaction, mais tout en lais-
sant i chacune leur autonomie. Ainsi: ligues anti-tubereuleuses,
anti- cooliques, @uvres diverses pour la protection de Penfance,
sociétés «d'habitations & bon marché, suciétés de secours mutuels,
ete., cte., se sont fédérées et I'Alliance d’hvgidue sociale n'est 3
proprement  parler quune fédération de fédératioms. Clest
conmne I'a dit M. Casimir-Périer, “une coalition pour la vie & op-
Poser & une eoalition pour la mort.”



338 VALIN

Au commencement de 1904 la Conférence  internationale
pour la Jutte contre la tubevenlose s'est véunie & Cepenhague, 26
an 29 mai, elle fut présidée par M. Brouardel, et donna rendez
vous & des suvants de toutes les nations,

in juillet (17, 18, ot 149), se tiendra un congrés dhyeicne
sociale 4 \rras, lequel ftudiera trois questions tros importantes:
1 la tubereulose dans <es rapports avee fa mutvalités 27 [épura-
tion des eanx résiduaires; 3 la mortalité des enfants du premier
dge. Kt puis on anuonee of on prépare déji des congres powr
Pannde 1905, ainsi: un congris international hvgicne scolaive
devant se réunir & Heidelberg, en Mllemagne; puis un congris
international de la Ligue contre I tuberenlose qui se réunir d
Paris en octobre (1905).  Voild de bilan dw mouvement de hygi-
¢ne pendant A peine un an et demi & denx ans. T1est hien de na-
gure 2 servir de démonstration de Timportance immense qu'a ae-
quis Phy vitne dans Je milien <ocial.  Et il fant, pour faire res
sortiv toute la valeur de cette démonstration, de dive que ees eon-
gris nombrenx, ces ligues et eonférences inmombrables sont Fanvre,
sans doute, de médeeins qui tonjours sont 4 la téte des aenvres
plilanthropiques ot humanitaives mais aussi de savants, de phi- .
lanthropes, d’¢eonomistes, dhommes politiques Jes plus distingués.
Sil'on ne peat les nonmer tons, il suffit de eiter les noms de MM,
Casimir-Périer, ex-président de Ja Républigne-Franeaise, Léon
Bonrgeois, député, ancien pdsident du conseil des ministres,
Sicegfried, député, ancien ministre, Strauss, sénatenr, Dolary, dé
puté du Nord, Cheysson, député, Mabillean, éeonomiste distingué
qui nous a eharmié de sa parole Sloquente, Riendu, conseiller wuni-
cipal de Paris; Durand-Gasselin, de Nantes, philanthrope éelaird,
qui met sa fortune au serviee de Passainissement et de Paméliora-
tion sanitaire de sa villeg et parmi les médecins, on trouve les
noms des plus grandes notabilités du monde seientifique, ainsi:
Brouardel, Debove, Grancher, Landouzy, Roux, Calmette, Le-
tulle, .\, Robin, Metehnikoft, parmi les Frangais et van Deliring
Pleiffer, Lotffler, ot une foule d'autres savants dont la liste se-
rait fastidicuse i fiorce d’étve Jongue.  Quelle plus belle démons-
tration peut-on donner de 'importance sociale de hygitne gue ce
fait de voir eonverger vers clle lattention des savants, des éeono
mistes, des hommes politiques les plus marquants, des mdédecins
les plus distingués, des philanthropes les plus éelairés en méme
temps que les plus désintéressést
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Dais-je ajonter encore les services inealeulables que hygiéne
a rendus an monde entier par ses conquétes réeentes ot déeisives sur
Pinsalubrité séeulnire de certaines eontrées qu'elle a rendues ae-
cessibles an eommeree et & la eivilisation.  L'hygitue a fait plus
pour la vraie conquéte de Cfuba, de Porto Rieco, de 1’Algérie, de
Madagasear, que la guerre.  Griee % Iapplication de mesures sa-
nitaires spéeinles ou pénérales la fitvre jaune a disparu, Uimpalu-
disme a diminué, Ia natalité a 6t6 améliorde, la mortalité véduite et
la morbidit® modifiée, Ainsi par exemple, depuis 1896, époque ol
le général Galliéni fut nommé gouverneur de T'ile de Madagasear,
la mortalité infantile qui atweignait 30% est tomhée § 12% i
Tannarive, la capitale, et Paceroissement de Ju papulation qui était
jadis de 5 po 1,000 atteint anjourd’hui 24 po 1,000, Or, ces
résultats admirvables son dus simplement & Corganisation sanitaire
trds intelligemment faite par le général Galliéni, 11 eréa une éeole
de médeeine, un Tnstitut Pastear, une assistance médiesle dans
toute I'ile par de nombrenx hdpitanx, un institut vaeeinogée, cte.,
ete. ISt voild connment un militaive a préparé une belle colonie &
la Franee en se servant plutot des médecins que de ses soldats,
Ceux-el ~sont les agents de la mort, naus sommes les agents de la
vie,

La Ilavane, autrefois trés insalubre et vedoutée des érangers,
est e passe de devenir une ville d’une salubrité irvéprochalle,
grice a Passainissement opéré par les hygiénistes américains. Lo
fievee jaume déeimait des soldats américains & Cuba une fagon
plus alarmante que la guerre.  Llapplication de mesures hygiéni-
ques proposées par une mission seientifique a réduit la mortalité
de 519 déeds en 1900 4 18 déets en 1901, et 4 O déeds en 1902,
("est nme vietoire éelatante pour Thygicne prophylactique.

It voild eomment la médecine, avant prouvé son utilité so-
clale ¢ humanitaire, est devenue la seicnee peut-étre Ia plus impor-
tante, ’

Et, de méme que le progres de lu civilisation générale a pro-
vaqué la formation d'un tribunal darbitrage et de paix interna-
tionale par la Conférence de la Iaye, ainsi les progres admirables
de I'hvgitne ont provoqué la eréation d'un eade de prophylaxie in-
ternationale par les conférences de Vénise ¢t de Dresden, confé-
rences qui ont 1élé les mesures sanitaires i prendre contre le cho-
Jéra ¢t la pestc apportés généralement par les navires venant de
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I’Orient. Ces conférences sont une conséeration des progrés scien-
tifiques accomplis en hygiéne publique et de son importanee svei-
ale. 11 me semble, messieurs, que ma tiche est accomplie, apris
vous avoir fait voir I'évolution accomplic par I'hyvgicae qui, ¢indi-
viduelle qu'elle état auparavant, est deenue sociale d'abord ¢t in-
ternationale ersuite.

111

Messieurs, il me reste & traiter un point délicat et important,
celui de l‘attitude du médecin vis-i-vs de I'hygitne moderne,
Puisque hygitne, dit-on, s’applique & prévenir les maladies évita-
bles, & vétréeir par conséquent le champ d'action du corps médi-
cal, elle est une ennemie du médecin qui, en somme, a besvin de
malades A traiter pour faire sa vie. Cette objeetion est formulée
soit ouvertement par des actes ou des paroles, seoit tacitement par
une bouderie mal déguisée de la part d'un assez grand nombre de
médeeins qui, d'une fagon ou de l'autre, mettent des obstucles
devant Uexéeution des mesures sanitaires préventives, Que faut-
il en penser, messienrs? Je ne sais pas si vous étes de mon avis,
mais j’ai enseigné i mes éléves que P'hygiéne n'est pas I'ennemie
Jes médecins et je leur ai donné les raisons qui vont suivre.

D’abord, les résultats extraordinaires acquis par Phygicne pu-
blique ne font qu'attirer le respeet et l'estime du publie vers la
médecine qui, par une de ses branches, se trouve d jouer un role
si grand, si moral et si humanitaire. Ce prestige acguis par la
médecine rejaillit naturellement sur le médecin dont le rdle social
est alors de plus en plus considéré. En effet, messieur:, I'tmpor-
tance d’'une classe de citoyens s'établit sur o rile qu'elle joue dans
la société et sur son degré d’utilité générale; or, si la profession
médicale peut se vanter & bon droit d’étre le corps public qui est
le plus utile & la société et & Thumanitd, c’est certes & cause des
bienfaits merveilleux semés dans le monde par I'hygidne. Vrai-
ment, ce serait manquer i nos traditions si honorables que de nous
mettre en travers du progrés d’une science dont le but est d’ac-
croitre le confort, le honheur et la richesse de toute la société et
Pamélioration de 'hwmanité entiére, car, je V’ai établi préeédem-
ment, Phygiéne publique est un facteur non seulement de 1'amé-
lioration de la santé individuelle et collective, mais aussi de mora-
1ité sociale et de civilisation générale. Notre bouderie contre elle
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nouis mettait, messieurs, dans une posture compromettaate, dégra-
dante et illugique: compromettante, parce que nous serions consi-
dérés conme des exploviteurs de I'infortune humaine; dégradante,
parce que notre idéal serait bas et mesquin; illogique, parce que,
prouvaut par notre conduite que nous désirons et voulons l'exten-
sion des maladies pour notre bénéfice, nous n’aurions plus de rai-
son de réclamer contre la malhonndteté des laitiers et autres em-
poisonnewss publies.  Et d’aillews, poussés-au pied du mur, nous
sorions obligés d’admettre que nous mettons tout notre intéréc per-
sonnel au-dessus de celui de la communauté et d'avouer que si
Phygitne pullique nous incommode, c’est paree que nous sonumes
trop nombreux.  Mais, messieurs, si le nombre des médecins n'est
pas en rapport avee les besoins réels de la société, ce n'est certes
pas la faute de celle-ci mais la nétre, qui nous a laneés dans une
profession déji trop encombrée.

Puis, diminuer le nombre des maladias épidémigues ce n'est
pas faire disparaitre toutes les maladies de sur la terre. Quoique
Pon fasse il y aura toujours des malades & soi; er, ear, d'une
part, il y aura toujowrs des muladies inévitables et d'autre part
Phomme, par son imprévoyance, fera trop souvent appel a la ma-
ladie. D’ailleurs, le médecin fait des études médicales non-seule-
ment pour empécher de mourir mais aussi, et je dirais vo-
lontiers, surtout pour apprendre a vivre bien et longtemps, Je
crois qu'en agissant ainsi notre réle est plus honorable. Le pu-
blic finira par comprendre qu'il doit plus de reconnaissance au
médecin qui saura prévenir la maladie avee son cortége d’anxiétés
et de douleurs qu’a celui qui I'a Jaissé s’installer afin d’exercer son
art curatif qui, hélas! n’est pas toujours stir de triompher, et com-
prendra aussi que le médecin mérite d'étre jayé pour sa science
préventive, aussi bien que pour ses recettes curatives. D’ailleurs,
a quoi sert-il de piétiner dans le vide ou de bouder inutilement,
cela” n'ameéliore aucunement la position du médecin. L’évolution
de la médecine qui a rendu P’hygiene si puissante et a changé les
conditions d’exercice de notre profession, est une chose accomplie,
nous ne pouvouns revenir en arriére, ni rien changer aux circons-
tances actuelles; le plus sage est de savoir utiliser cette évolution
d notre profit en méme temps qu'an bénéfice de notre clientéle.
Actuellement, le médecin a moins de malades i soigner, soit! mais
il faut considérer aussi, que par le fait de I'éducation plus grande
du peuple, I'exercice de notre profession nous imposant plus de
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responsabilités, d’attention et de minuties, nous avons raison de
hausser le niveau du tarif de nos honoraires, de socte qu'en défi-
nitive nos revenus peuvent étre les mémes avee moins de malades,

A ce sujet, messicuns, n'allez pas eroire que e sont i de sim-
ples vues de l'esprit, non, il existe des faits que vous ponvez von-
trdler et qui prouvent que I ol les médeeins ont eu le bon sens de
sunir et d'établir un tarif uniforme, il en est résulté que chaque
médecin a vu augmenter ses revenus tout en ayant moins de ma-
Jades a svigner, c'est-d-dire en travaillant et en s'usant moins (1),
11 ne faut done que denx choses pony obtenir un tel résultat: du
bon sens pratique et I'esprit de corps.

Enfin, messicurs, 'hygitne est devenue la grande préocenpa-
tion de tout le monde; c'est la 1 nouvelle,”™ da seience ~aciale
par excellence: vraiment, nous aurions mauvaise grice, nons mé
deeins, de nous laisser levancer par des profanes, n'oublions pas
que *“‘noblesse ublige.”

(1) Cette assertion a cte parfaitetnent coireboree par les medecins de Sherbrooke et e Shetlond gui,
dans les discussions qui ont en lien dans ce Congres an sujet des malulies epideungues, novs ont
aflitme que Papplication des mesures prophylactiques do Phyziene publigue ne les empeche ancune.
ment davoir le nombre oo malades qui leur permet we vivrs honorablement selon le raug de lenr
condition sociale.  Et Je secret e lenr sueces n'est antte ane le hanssement ot Funiformite «n tanf
medical base sur Pentente generale.  Nans n'anrons qui snivre Uexemple e nos conlreves e Lisbas
pour ameliorsr partout la condition pofessionuelle et sociale du corps medieal.

DE L’ALIMENTATION DANS LES MALADIES DU CEUR.

Un facteur essentiel dans Palimentation des cardiaques, souffrant de lésions
fonctionnelles ou organigues, ¢’est une alimentation convenable. De fait, il
n’y a pas une seule autre maladie ot le traitement manque aussi sonvent son
effet, 4 cause d’une alimentation impropre. Dans gquarante pour cent et plus,
les maladies fonctionnelles du cwur sont dues i des dérangement~ gustro-
intestinaux; il est done trés important de prescrire une diéte convenable
Dans ces cas, le traitement wmddical est & peu prés impuissant, & moins
que la diéte du patient ne soit prescrite convenablement. La dicte duit
étre composée d’aliments prédigérés ou ne demandant que peu de travail
digestif et fournissant néanmoins abondammnent Jes éléments d’une nuirition
parfaite. Dans les maladies organiques du coeur, la di¢te est aussi trés impor
tante, car non seulement une alimentation défectucuse augmente les troubles
cardiaques, mais la nutrition méme dn coeur repese sur la didte. Tant Qu'il
v a compe :sation par hypertrophie dans les maladies Jdes valvules, il 'y a
pas de danger, la maladie ne devient grave que si la compensation fait defant.

Le but principal du traitementest de maintenir la compensation ; les medi-
caments réussissent en partie 4 faire durer cet état, mais le résultat n'e<t par-
fait que si la nutrition est parfaite. ILes conditions existent dans I’hypertro-
phie cardiaque.

J’ai trouvé dans tous les cas de maladie de cceur que jai traités ( e~ cas
furent trés nombreux), que la la Boivine est Pahiment tonique ide:{, Elle
contient les léments d’une nutrition parfaite et une proportion com eunablo
de fer. Elle stimule le cceur sans surmenage. Chaqgne cas doit étre ctudié
et 1a quantité convenable & chaque malade doit ¢tre administrée.

¥. J. BRIGGS, M. D.,
Stanford, Conn.




PERITONITE DEFORMANTE
ERREURS DE DIAGNOSTIC PROVOQUEES PAR CERTAINES ADHIE-
RENCES DE PERITONITE PLASTIQUE.

Par le Dr J. RHEAUME,
Chirurgien a I'Hotel-Dieu sie Vulleytiell,

La plupart de ceux qui font de la littérature médicuis ont un
faible pour ne rapporter que leurs sueeés obtenus par des proee-
dés d'adoption ou par des méthodes qui leur sont  personnelles.
Je ne eouteste pas que nous tirons grand profit  de ces Lrillantes
statistiques 5 ais il me sembi'e qu'on passe trop sous silence cer-
tains Gelices, certaines errenrs anxquelles sont exposés méme les
plus compétents dans leums arts respeetifs.  En mettant nos eol-
gues en gavde contre ces insuceds ou ces erreurs, nous nous ren-
dons pour le moins aussi utiles que dans I'antre cas.

Cest le motif qui m’a déeidé & rapporter les deux observa-
tions suivantes:—D'ailleurs, que eelui qui ne s'est jamais trom-
pé 1éve la main !

* ¥ ¥

TUn matin de I'année 1902, j°étais & Paris, a la clinique d'un
des chirurgiens les plus compdients en gynécologie.

Nous n'étions 13 que quelques-uns, et Popérateur était assisté
dun de ses collegues, chirurgien de renom lui-méme. J'insiste
sur ce fait, pour vous démontrer que errcur ecommise ce jour-li
aéchappé & plusieurs personnes “du méticr.” .\ V'affiche: Opé-
ration pour kyste de Tovaire.

Les préparatifs préliminaives & Vopération terminés, Iabdo-
men est ouvert, du pubis jusqu’d l'ombilic. L’on put apercevoir
alors, une twineur, grosse comme une téte d'adulte, dure lisse, mate
et fluctuante, indépendante de Vutbrus.

Il s'agissait Lien certainement d'un kyste de 'ovaire. Aussi,
avant daller & Ja recherche du pédieule, et atin de se donner plus
Pespace pour y parvenir, lopérateur plonge-t-il un immense tro-
eart de Péan dans le p. venchyme deffa tumeur.  Mais la ponetion
ne rena absolument aneun liquide; a peine un léger suintement
sanguin, La ponection aurait done é¢ dans une partie solide de
In tumenr?  Le trocart est retiré, puis replongé avee plus d’éner-
gie dans un auntre endroit, mais avee un résultat aussi nul que
I premiere fois. Le diagnostic commence & <'obscurcir; o
soupconne déja un fibrome de Povaire.

— Mais pourquoi cette fluetuation ?
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Peu fmporte, puixque dans 'un ou 'autre eas il fut interve.
nir.  Nous en sonmunes quittes pour une crreur de diagnostie!

La tumecur est circonserite, le supposé pédieule cst atteint,
puis on constate des adhérences intestinales qui sont défaites im.
médiatement; mais, plus o débarrasse le pédicule de cov adhe
rences, plus on se rend compte qu'il en reste encore heaucoup,
Enfin on se rend A I'évidence que le pédicule n'est eonstitué que
par des anses intestinales et que la twweur elle-méme v'est aute
vhose qu'une pseudo-tumeur, formée d'anses intestinales aggluti-
nées les unes avee les autres: lésion tardive de péritonite plastique,

Te trocart avait doue ét¢ plongé deux fois dans intestin
méme. II ne reste qu'a suturer ces plaies intestinales ¢t i respee-
ter les adhérences qud navaient pae encore ¢té¢ défaites.  Ceel fut
fait d’une maniére tr¢s habile.  Diainage, puis suture de lu pa-
roi abdominale, La patiente a heurcusement trés bien reievé de
cette opération &énigmatique, et au hout de quelque cemps tout
était rentré dans I'ordre.

Je suis encore & me demander conunent les matiere fécales
pouvaient suivre Jeur parcours dans ce véritable labyrinthe intes
tinal.

Vous-mi:ae vous doutez, peut-ttre, que des chirurgiens d'ex-
périence puissent commettre une errenr pareille & celle que je
vieus de rapporter.  Cepndant 4l faut avoir vu cette masse sphé-
rique et dure, lisse comame un fibréme utérin sous péritonéul, pour
eroire a Ja possibilité de cette 1ésion,

Aujourd’hui, je n'vuvre pas un abdomen sans penser i cetie
lésion qui m’a réeliement frappé, et cependant je me zuis laissé
prendre dans un cas presque analogue.

En parlant de I'anatomie pathologique des péritoines, voicl
comment Guinard explique la proluetion de ces pseudo-tuweus.
“Souvent il se fait & la surface des anses intestinales un c¢xsudat
fibrineusx, poisseux, collant, qui les rend cohésives et les agglutine
les unes avec les autres. Il en résulte qu’d l'ouverture de l'ab-
domen, on woit des paquets intestinaux arrondis en boule; les
sinus formés par Daccolement des deux cylindres intestinaux voi-
sins sont remplis, sont comblés par 'exsudat agglutinatif, ce qui
nivelle les sillons interviscéraux. Il y a donc id de véritables
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pandelette~ fibrineuses, prismatiques et triangulaires, séparées
Jos unes des autres par fa surface arrondic, plus ou moins rouge
et dépoui’lé du jéjumun et de 'iléon.

11 fant, pour déeoller I'intestin, exercer une centaine violence,
et il est alers fréquent de drouver, en faisant ectte manceuvre, des
collectit s séro-pumtlentes, de coulewrs et d'aspeets variés, qui ne
communizient pas avee la grande ecanité péritonéale.

On ennprend aisément comment ect exsudat va ~e ecomporter
visd-vis des visedres dans le eas ot Uaffection marehe vers la gué-
risom. 11 <e rétracter comme une sorte de tissu eicatriciel et en-
serre plus ot moins les anses intestinales. Il en résulte une géne
souvent considérable dans la eireulation des matities, et cela rend
compte de~ oltruetions intestinales par hribes, par coudures, par
torsion, «ui s'vbservent parfois longtemps apres da guérison. Ces
lsions tardives  peuvent méme aboutir en dernitre analyse —
mais lc fail est {rés eveeptionnel — i ee que Klebs a appelé *“la
péritonite déformante,” davs laquelle l'intestin ne forme plus
qune masse inferme qu'on peut comparer i un fibrome utérin
traversé par des canaux.”

En présence de ces péritoniles déformnales, qualle conduite
deit tenir le chirurgien?

Si la IR&ion n'est constituée que par l'agglutination des vis-
ctres, sar la pseudo-twmeur seule, sans autre trouble du tube in-
testinal, il faut <abstenir de toute intervention; mais si la périto-
nite déformante est compliquée d'une obstruetion intestinale, il
faudra défaire alors la bride, la couture, ou la torsion qui a pro-
duit cette obstruetion, tout en respectant soigneusement les adhé-
rences plastiques qui ont une tendance naturelle & se dérober.
Défaire ces adhiérences serait exposer la grande cavité péritonéale
A e nouvelle infeeticn par le pus que peut contenir les loges
oonstituées par les anses intestinales agglutinées.
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A PROPOS D'UN LIVRE
‘“POUR LIRE EN ATTENDANT BEBE (I)

On prépara actucllement une secondc édition de cot incompa-
rable petit livre ’hygitne infantile, et ceux qui Tont lu déja ne
s’étomnent pas du sueeds quil a obtenu en France, daus les e
lonies francaises et Jdans la Provinee de Québee.

Ce livre est un noble ¢ffort tentd pour venir au secours de
jeunes méres, qui, aux prises avee le grand probléme de la mates
nité n'ont si souvent a prendre econseil que de leur dése~poir, o
ce qui est pire encore, d'une série de comméres a cervelle farcie
de préjugés. :

Il v’y a pas dapprentizssage pour le mariage. On lance une
jeune fille en pleine mer, en se donnant beaveoup de mal pour hui
cacher “les mystéres Jde londe.”  La pauvre enfant se trouve
hien embarrassée * le jowr o elle sent palpiter aw plus inlime de
son éire son wmour tout vivant.”

Que doit-clle fairve pour assurer a cet étre gqui s'agite dans son
flanc et quielle aime Jdéja, tonte la séenrité possible > infus d
extra 17

Que doit-clle faire, que ne doit-elle pas faire pour puarvenir i
Pheureux terme de la grossesse?

Comment se préparer A Pévénement redoutable qui présidera d
Pentrée de héritier sur notre machine ronde!?

Puis Penfant qui nair west quiune ébanche qu'elle a esquissée
du plus pur de son sang et de son amour, mais quelle doit e
toneher, consolider. perfectionner.  Comment  assureraci-clle le
hon fonetionnement des organes destinés 3 nourrir Penfant, cest
a=dive 3 accomplir la plus démentaire, Ia plus naturelle et Ia plus
constante des fonetions biologiques? Comment  aidera t e le
hébe dans les promiers efforts de <on = stragygle for lifet”™

Le Divee de Donuadicn est wae réponse adéquate & tostes o8
questions angoissantes qui assaillent alors Time  de T joune
waman. Lawtenr appuie surfout of traite en maitre impor
tante anestion de Tallaitemcnt normal on maternel. (ot dire
que ee livee arrive trés 3 propos de e eitéi des mers.

(“eal une guestion q'on ne traite pas assez souvent. Pourfait
Pabaudon de Palaitement maternel est un facteur gui comyie
Jdang la mortalité excessive de nos enfants!

() Par i D Donnadien, medecins de Latmes francaise ;. cher Malone, Pans. ou ez | oot frefes.
vt Nte Catherine, A Montreal,
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(est un fruit see de la eivilisation amdéricaine qu’on cultive en
serre chaude dans bien des quartiers de notre pays. Et ¢a com-
mense A passer dans les meurs.  En certains endroits il faut
des arguments saisissangs pour prouver que I'aliaitement au sein
est nature]l & Ia wmére et & 'enfant!

Oui, s'il faut en aroire les Yankees et leurs adeptes, le bon sens
de 'humanité <'est étrangement égaré I jour olt I'on a pemsé que
le lait des accouchées pouvait servir A entretenir la vie des now-
veaw-nés.  Tout cela ¢'était bon avang Washington, mais Pamé-
ricanisiie, le pan-américanisme a changé tout cela.  On a ima-
giné de~ biberons 4 longs tubes en caoutchoue qui ont apporté
beanconp de ** solid comfort ™ au sein des berecaux!. .. Puis des
“résors de nourrices,” des ** eastoria ™ de toutes les couleurs et
de toutes les vertus.  Puis des * artificiel foods.” des svstémes
dalimentation trls savants, trés ingénicnx, qui ne pouvaient
jamais faire faillite! Bref, on pouvait se passer de la nature sur
cette libre terre d"Amérique, pays des incubatenrs! Puis les
médecins complaisants et irrétléchis sont venus mettre le sceaun’a
tous ces travers, et sanetionner toutes ces [n'utiques contre nature.

Le livre du Dr Donnadieu nous apprendra que homme, avee
tous ses artifices, s'usera tonjours les ongles chaque fois qu'il
tentera e déformer 'euvre du Maitre de la nature; qu'on ne
viole jamais impunément les lois de la biologie, ct que les peuples
les plus polieés, tout comme les Esquimaunx, devront foreément
revenir & ** la ¢éline du bon Dicu.™

Lauteur expuose d'une manidre saisissante, irréfutable, toute
Pinanité des fanux prophdtes qui erolent que les feammes de nos
jours st trop faibles pour faire lewr devoir. Il démontre que
le bon vouleir ot le savoir faire peuvent tourner toutes les diffi-
cultés, su grand aveatage de la moére et de Uenfant.

Le lait seereté par e sein maternel est un liquide vivant, chargé
denzyines, de ferments précieus. 11 est transmis divectement —
sans souillures d'étables, de mains malpropres et de vases suspeets
—a la bouche de Tenfant, & la température nomale du corps.
Il provient de Ja méme source physiologique qui a produit Pétre
nourri.  (“est le véritable élixir de vie quasi indispensable aux
organc. grélas d'un nourrisson tant pour entretenir sa délicate
existenee que pour le prémmnir contre les néfases influences
bactéricines,  Les plus belles déconvertes du génie humain
louiront le monde et le révolutionneront, mais jamais la syn-
"thése la plus hardie et la mienx combinée ne réussira A réaliser
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toutes les conditions de P’allaitement maternel. ILa seience trou-
vera iei son “ non procedes amplius.”” Ce sera toujours le point.
ou, devant la Souveraine Nature, les hommes de tous les fges et de
toutes les cultures resteront égaux!

Deux chapitres du livre de Donnadien sont consacrés & cette
. question d’intérét vital. 1] apprend aux jeunes méres tous les.
secrets du métier.

Dans une dizaine d’autres, 'auteur traite de tous les sujets qui
intéressent Iélevage rationnel des enfants.

Ces sortes de livres sont pour nous des messagers providentiels
si on considére que ’élévage des enfants est la plus prospére des
industries de notre Province.

Donnadien a fait du sien un écrin de joyaux. (’est étonnant
de voir tout ce qu’on peut loger dans un petit livre! Il fourmille -
de renseignements, de notions pratiques, de connaissances variées,
le tout agrémenté de croes-en-jambe humoristiques administrés
“'maestroso ” A toutes les vieilleries. Le style en est charmeur,
éblouissant. L’attention du lecteur se rive A ces pages, grice &
Pattrait des sujets présentés, aux fines observations, et au mer-
veilleux talent qui a simplifié les suiets les plus arides. Les
gourmets littéraires Ie lisent avee délices. Tout le monde ¥
trouve un exposé de faits et théories, i la portée des intcllects les
plus rudimentaires. '

On dirait méme que le livre du Dr Donnadieu a été écrit pour
notre peuple canadien-francais, tant il y dénonce de nos pré
jugés, d’erreurs de nos commeéres, de niaiseries a‘nti-hygi‘é‘niqu@f’
de nos faubonrgs et “ concessions.” A chaque page on est tent®
de s'derier : “Que c’est donc bien nous!!!” (Vest que 12
bétise humaine est ce qu’il y a de plus uniforme sous toutes 163
latitudes. )

Les médecins trouveront leur profit & lire ce livre et A le m&”
diter. Il a d’ailleurs mérité d’étre conronné par I’Académie de
Médecine.

11 ferait bon aussi de le trouver dans les maizs des mores 1
famille, et de toutes les candidates & 1a maternité.

On voit, en ce pays, chez les femmes des autres nationalités, \une
petite LibiiothCque privée, soustraite aux profznes regrrds, 01}\”
jeune mere s’inspire.  Quand on reproche aux ndtres leur maniér®
d’agir, leur impudence & violer I’hygitne, elles nous répondent .aVes
beaucoup de justesse que pour savoir vivre il faundrait qu'elle
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Penssent appris quelque part. Mais ol done peuvent-elles
séclairer /. Qu'est-co que notre peuple a sous le pouce en fait de
livres ! Ne sait-ou pas d'abord que le métier d'autecur est la der-
nitve des besognes lueratives en ce pays? Pour sc dégrossir en
matiére ’hygiene, il faut beaucoup d’almanachs destinés & faire
mousser des drogues brevetées, et beaucoup d’insipidités de nos
bibliothéyues paroissiales ! !!

Nos geuvernements envoient dans les campagnes des confé-
renciers pour montrer aux cultivateurs comment élever les animaux.
Personne ne vient leur dire comment  éléver du monde.

Voyons done 4 répandre & profusion les livres qui vulgarisent
Phygiéne sion veut détroner I'ignorance. Nous en avons déja chez
nous de ces livres,  Femme et nurse ” entre autres, est un bon et
beau livre qui fait honneur 4 la noble inteiligence et au grand ceur
qui ont dicté ses pages (1).

Sur au-deldt de 1200 médecins dans notre province, combien y en
a-tdl qui I'ont In? Combien qui Vont fait lire ?

11 serait temps de secouer notre apathie. Le professeur S. Lacha-
pelle a jeté le eri d’alarme au congrés de Québee. Statistiques
en mains, il a montré que si on ne veut pas disparaitre comme race,
il est temyps de $'éveiller A la réalite.

Venous dene au secours de nos femmes.  Elles vont & la mater-
nité comme des aveugles qui eitoient un préeipice. Elles appren-
nent ce qu'il faut savoir quand elles ont payé bien cher leur
inexpérience, quand leur santé est A jamais compromise, gne les
mortalités ont désolé leur foyer, que leur chambre nuptiale est
devenue *“ un memorial de deuil écrit du doigt de la mort.”  Elles
appreunent comment éviter les maladies de 'enfance quand elles
ont largement contribué au lourd tribut de chair humaine que
la Province de Québee paie annuellement au Minotaure de la
gastro-cntérite.

C'est. en effet, un spectacle bien navrant de voir les rejetons
dune helle race dévorés, décimés. fauchés par tout ce que Uigno-
rance peut inspirer de praliques vicieuses, d’outrages aux lois les
plus élémentaires de Uhygiene.

("est une honte de le dire, mais la plupart des médecins voient
le fiéan avee indifférence. D’autres s'en affligent et le déplorent,
mais en face des diffienités qu'ils entrevoient pour ¥ rémédier, ils
semblent persuadés que toute lutte est inutile. (Vest une licketé!

{1) Pt x, Lachapelie,
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Nos médecins patriotes, présidents de clubs et auntres qui pro-
noncent de flamboyants discours aux fétes de la St Jean-Baptiste,
pourquoi ne divigeraient-ils pas leur attention et leurs ronflanteg
périodes du ¢ité .de la misére physiologique oll eroupis<ent nog
meres, du edté des tout petits qui ont pourtant la rage de vivee
quand méme, mais que ignorance nous tue, qu'elle rend infirmes,
dont clle fait des étres inférieurs ¢ 2 ¢

AURELY NADEATU.
Samt-Joseph de Beawes,

—
Contre la syphilis conginitede :
Iodure de potassiutn ..o...... ..., «eeeoo oo. 10 grammes.
Biodure de mercare .. ...iiiiiiiiiiiiiis caens 0 gr. 10 centig.
Ean.........ooll, Cereienen S easssesneenaes 250 grammes.
Eau distillée de menthe ... ............ N 30 grammes.
Une cuillerée it soupe deux fois par jour chez la femme enceinte syphili-
tigue, (Prof. Pinard).
Contre Purémic ¢
Acétate d'ammoniaque ........ Cee aaeeas covieace 3 grammes.
Liqueur ammoniacale ........ Ceeen eennaaan vees 2 grammes.
Eau de menthe ........... .. e 60 grammes.
Sirop simple................ ciier eeeereee ooe. 90 grammes.
Ou bien :
Liqueur d’Hoffman ........ . 2 grammes.
Acétate dammoniaque ...ooiiiaiiia L veeo 10 grammes.
Sivop de fleurs d'oranger ...... ceseaaes Cveees . 30 grammes.
Eau, q.s. pour faire ......ooiiiiiiiiiiiiiiin 120 c. cubes.
Par cuillerées a soupe. . (Grasset).
Contre U'inzomnie des enfants ;
Uréthane................oo.s. Cteeeericaareias 0 50 cent, 4 1 gr.
Sirop de fleurs d'oranger ........... Ceeemeeeeeaas 50 grammes.
Ean distillée de laitue. ... .. Cee eeneees ceeanaes 100 grammes.
A prendre en deux ou trois fois le soir.
Contre la dysenterie :
Poudre Ipeca.....ooviiiiiiieiiiietieanrnannes 4 grammes
Faire bouillir cing minutes dans eau-.............. 300 grammes
Filtrer et ajouter sirop d’opium............... «v. 30 grammes
Hydrolat de cannelle.. ...... Cveee ev o veeees 30 grammes

A prendre par cuillerées & soupe dans les 24 heures.
N. B.—Se rappeler gu'une once équivaut i 30 grammes.
[2 cuillerées & soupe],




DE L'ALLAITEMENT DES JEUNES ENFANTS A L'ETAT NORMAL.
ET A L'ETAT PATHOLOGIQUE. (r) ‘

(“est un livre excellent que vient d'éerive le Dr Terrien,
ancien interne des hopitaux a Paris. Et je me ferai un
devoir de I'analyser avee soin, car il renferme des conseils qu’il
est indispensable de connaitre, surtout & cette saison-ci Ge 1'année.
Il a divisé son livre en deux chapitres:

Le premier traite de Palimentation de 'enfant bien portant;
Le deuxitme: de Palimentation dans les états pathologiques.

CHAP. I.— CHEZ L'ENFANT BIEN PORTANT
ALLAITEMENT AU SEIN.

Lenfant peut étre alimenté de trois manidres : au sein,
au biberon, ou par les deux i la fois (allaitement mixte). Mais
comme nous l'enseigne Vexpérience, l'auteur donne la premiére
place a I'allaitement maternel (au sein). Les enfants se dévelop-
pent mieux, plus rapidement, et ils acquiérent un coefficient de
vitalit¢ plus conforme & leurs besoins. Ceci tient & plusieurs
causes: 1° le 1ait maternel contient des ferments qui lui sont pro-
pres et qui en facilitent la digestion. Il a sur les autres laits des
avantages réels dus 4 sa composition chimique. Le tableau ci-
dessous le démontre.

Caséine. Lactose. Reurre.
Lait defemme..........c........ 15 gr: 63 gr. 38 gr.
Lait de vache.......... N 33 gr. 55 gr. 37 gv.
Lait de chévre........ v e 40 gr. 43 gr. 47 ur.
Lait d'dnesse.. ...vvviiinaennn 16 gr. 60 gr. 27 gr.

La quantité moins grande de caséine chez la femme permet
au caillot de se digérer plus vite et plus facilement, car il se préei-
pite en flocons tenus et légers, tandis que le lait de vache se coa-
gule en masse, sous forme d'un gros bloc sur lequel les sues diges-
tifis auront peu de prise.

La mére doit donc nourrir son enfant, non seulement dans
Pintérét de celui-ci mais aussi dans son propre intérét, car on a re-
marqué que des femmes qui allaitent “‘paraissent se rétablir plus
vite et sont moins souvent dans la suite atteintes d’affections uté-
rines,” )

(1) Précis &' Alimentation des jennes Enfants (6tat normal, état pathologique), par_le Dr Eugéns

errien,’ chez G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne.—Paris, 3 fr.—En vente & Montréal, chez
n Freves, rue Sainte-Catherine.

3
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Mais Pallaitement maternel a besoin, pour réussir, d'¢tre soy.
mis & certaines régles dont il est sage de ne pas se départir, :

Ainsi, durant les trois premiers mois, Uenfant ne devra dtye |
mis ausein que toutes les deux heures et demie: soit huit 1étées en
24 heures — 7 le jour de 6 & 9 heures, ot une la nuit,

La durée des tétées devra touiours dure trés courte: dix mi-
nutes ou un qmr t d’heure au maximum, exeepté durant les deux
ou trois premiers jours.

La quantité de lait est difficile & déterminer, si ce west par -
la pesée avant ct aprds chaque tétée. ‘

Régle générale, le nombre des tétées étant de S en 24 heures,
Penfant recevra i chaque tétée, du 2¢ au Te jour inclusivemend,
autant de fois 10 grammes qu'il a de jours {soit 10 grammes par ?
repas et par journée d’ige). Le tableau publié ci-dessous servira
de démonstration. Il a été dressé par M. Perret dans le service du
professeur Budin, et il est bast sur 45 observations de nouveau- |
nés ayant une courbe réguliérement ascendante et ne présentant J
aucun trouble. ‘

Pry tétée. Par 24 heuves.

lerjour ...........oooiiiiiee eeves..  Riem Jan bouillie,

2e jour (8 tebees] ....... . 20 gr. 160 gr. ‘
dejour .........n. .. . 50 gr. 240 gr. 1
dejour c...v. viiiiiann ceeaens 40 gr. 320 gr. |
dejour ...... et e 50 gr. 400 gr.

Ge jour .......  eeietenieaeiiriee e 60 gr. 480 gr.

TEJOUL tuvtvniniiiinnninans vorvennnnnns 70 gr. 340 gr.

Cette derniére quantité reste fixe jusqu'a la fin du mois.
Elle augmente alors peu & peu. M. Terrien donne la régle sui-
vante: On augmente de 10 gr. par repas et par mois dans les cing
premiers mois. Les chiffres suivants peuvent servir de démons-
tration & cette régle.

Par totée. Par 24 heures.

ler mois [8 tetces] ..... e, 70 gr. 560 gr.
Almois ... [P - 74 640 gv.
A 2 mois e Ceearaaeaen . 90 gr 720 gr.
A 3 mois “ i et 100 gr. 800 gr.
A 4 mois e e eees. 110 g, 880 gr.,
A 5 mois i iieeees ceen ce... 120 gr. 960 gr. (1)

Ces chiffres sont des points de repére, variables avec la valeur
nutritive du lait.

Quant au poids, Pauteur s'arréte aux chiffres suivants: 500
grammes le premier mois, 750 les quatre mois suivants, 100 et
300 pour les autres.

(1) On se rappellera qu'un once équivaut 4 30 grammes.
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A cing mois Uenfant a doublé son poids de naissance, (il a
presque doublé la quantité de lait qu’il prenait an 10e jour (¥4
litre) ; @ un an il Ua triplé.

Hygiene de la mére—L'auteur donne quelques conseils i la
mére. Iille doit vivre dans ane quiétude aussi parfaite que pos-
sible; boire ot manger plus qu'a I’état normal, prohiber V’ail, les
asperges, le vin pur, ’aleool sous toutes ses formes qui peut étre la
cause de convulsions chez lenfant. ILa hitre, contrairement &
Popinion admise, n’angmente pas la séerétion lactée. Elle doit
so coucher de bonne heure, et prendre le moins de médicaments
possibles, surtout Vantipyrine, qui diminue la séerétion lactée.

On peut lui donner des purgatifs salins quand il y a indica-
tion,

Difficultés @ surmonter: 1° Elles peuvent tenir & enfant,
soit qu'il refuse de prendre le sein(anorexie), soit qu’il ne puisse
pas, A caus» d’une malfermation buceale ou débilité générale. On
devra, dans ces cas, recourir au gavage, ou i Dallaitement artifi-
ciel. Dans d’autres cas, 'enfant ne supporte pas le lait de la mére,
on est obligé de recourir & 'allaitement artificiel.

2% Elles peuvent tenir 4 la mére: malformation du mamelon,

erevasses, abeés, 'abondance, la rareté ou la mauvaise qualité Ju
lait. :
Mais il ne faut pas se hiiter dans tous ces cas.
11 arrive que le lait est trop abondant. Cette suralimentation
provoque chez 'enfant un ietére avee troubles digestifs préeoces
qui n’ont pas d’autre cause: vomissements aprés la tétée ou 1 a4 2
heures aprés, diarrhée jaune ou verte, eczéma i la face, courbe du
poids rapide et supérieure i celle d'un enfant normal. Dans ces
cas il faut peser Uenfant et éloigner les tétées.

Si le lait est {rop rare il faut se rappeler que cette insuffi-
sance est souvent passagére ; ¢’est un simple retard dans la montée
du lait. i

“Loin de remoncer i D’allaitement au sein, il faut done, au
contraire s’obstiner et exiger da succion de l'enfant; c’est 1i le
seul moyen d’obtenir une montée du lait abondante. Il ne faut
pas se hitter dans ces cas de recourir & I'allaitement mixte. Cette
pratique a pour eonséquence le plus souvent de retarder la mon-
tée du lait. En agissant ainsi presque toujours on aura la satis-
faction de voir au bout de quelques jours la séerétion lactée s'éta-
blir régulidrement.”
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Aillenrs, Penfaut est ¢rop sage, les chairs sont flasques, Iy
courbe de poids inférieure A la progression normale. T faut en
chercher la cause, soit dans une émotion, une maladie infoctieuae,
le retour des couches.  Si cet état persiste malgré tout, il faudeg |
alors faire I'analyse du lait qui peut &tre de mauvaise quulitd, of |
conseiller, §'il y a lieu, Pallaitement artificiel. Le médecin devry |
tenir Ja méme conduite dans les maladies infeetieuses, surtout leg
maladies contagieuses; dans la tubereulose, les eardiopathies, le
mal de Bright, certaines maladies du svstéme nerveux: hystérie,
épilepsie, neurasthénie accentuée.  Quant a la syphilis, sanf pour
le cas olt la mére Taurait contractée dans les deux derniers mois
de la grossesse, il n’y a pas a craindre de contagion de Uenfant,

d la mére ou de la mére & 'enfant. L’allaitement par la mére,
non dangereux, est le plus souvent capable de sauver 1'enfant.” .

Puis T'auteur étudie le question «le I'allaitement mercenaire |
(nourrice) — je passe, car ¢'cot une pratique a peu prés inconnve |
dans la provinee de Québee. ’

ALLAITEMENT MIXTE. |

C’est 1a combinaison de allaitement artificiel et de 1'allaite
ment naturel. Il consiste & suppléer & Uinsuffisance de la séeré |
tion lactée par Vaddition dn lait de vache ou d'un autre animal
(loc. cit.). Ce mode d’alimentation, supérieur a Pallaitement ar- |
tificiel exclusif permet 3 1'enfant de mieux s'assimiler le lait d’ani-
mal qu'il boit.  Et il permet & la séerétion lactée de s’établir lors-
qu’elle tarde a se faire.

Deux écueils sont possibles: 1° la suralimentation trop fack-
lement réalisée par I'emploi du biberon; 27 I'abandon progressif
de I'allaitement naturel. Il suffit de les connaitre pour y rémé
dier.

On ne doit recourir A cette méthode que dans le cas de séeré
tion lactée insuffisante, ou de mauvaise qualité, et lorsque le
mére ne peut pes ou ne veut pas donner exclusivement le sein.
Elle peut étre appliquée soit dans les premiers jours en attendant
la montée du lait, soit aprés le premiére semaine si le poids de
Penfant reste stationnaire ou méme continue & baisser, soit plus
tard si da séerétion demeure insuffisante ou se tarit av cours de
Yallaitement. Dans ce dernier eas, si la mére peut fournir une
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quantité égale au moins & la moitié de ce que doit absorber 'enfant
il y aura intérét 4 recourir i l'allaitement mixte. La meére don-
pera 3 au -+ tétées et P'on ajoutera trois ou quatre biberons. Si la
quantité est inférieure i la moitié, il vaut mieux recourir i P’al-
laitement artificiel. Mais Pauteur rappelle que plus Penfant est
jeune, plus il ¥ a avantage & continuer I'allaitement mixte, c’est-
d-dire jusqu’a B mois.  Aprés cette date, Penfant est plus apte &
wlérer le lait de vache.

La réglementation de Pallaitement mixte peut se faire de
deux manidres:

1° En complétant chaque tétée: c'est le proeédé de choix,
surtout durant des premiers jours, lorsque le lait tarde, car alors
il peut n'étre que ¢ransitoire. On donne d’abord le sein, puis le
biberon, car la pesée aprés la tétée nous dit quelle quantité de lait
il fant ajouter pour atteindre le chiffre normal.

2° En remplagaut une tétée par un biberon — Ce procéds,
dit Terrien, sera mis en pratique lorsqu’on sera assuré que la
montée du lait ne sera jamais réalisée; il convient done A P’allaite-
ment mixte définitif.

Pour Pemploi du biberon, le lait sera préparé tel que I'indi-
que Yauteur, plus loin, au chapitre de I'allaitement artificiel.

ALLAITEMENT ARTIFICIEL.

Cest 'allaitement au biberon donné exclusivement. I est
indiqué daus les eas que nous avons énumérés plus haut, i savoir:
impossibilité absolue de recourir a un autre mode d’alimentation.

Quant au choix du lait, le lait de vache — & part le lait d’a-
nesse —- est celui qui convient le mieux, a condition de s’entourer
de garanties néeessaires pour avoir un lait de bonne qualité.

Doit-on donner le lait pur ou coupé?

Budin dit que e nouveauné est capable de digérer le lait
pur s'il est bien stérilisé.

Pour Marfan, au contraire, il n’y a qu'une classe d’enfants
qui penvent digérer le lait pur: ce sont les enfants qui sont soumis
a Pallaitement mixte.

Marfan conseille d’ajouter au lait un tiers d’cau et un peu
de sucre (lactose); plus tard, au 4e mois, le lait sera coupé au
quart.

Ainsi coupd, ce lait contient un peu plus de caséine et un peun
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moins de graisse que le lait de femme, mais il est convenalle,

M. Terrien conseille Ia méthode suivante qui est plus \lmplo-
“on met dans chaque biberon 20 & 25 grammes d'ecau et on ajoute
la quantit¢ de lait néeessaire pour compléter la dose & laquelle
Penfant a droit... Ainsi, e'est Ja quantité d'eaw qui est fire ot lg
quanlu‘o de lait qui est variable.”  On cesse généralement d'ajou-
ter de P'eau dis que la quantité de lait, i chaque repas, est de 130
A 135 grammnes environ, soit entre le 4e et le de mois.  Puis I'ap-
teur mentionne les laits humanisés dont il semble mettre eu Joute
la valeur. (I1 faut iei distinguer.) Je renvoie le leeteur au cha-
pitre en question.

La stérilisation—Auntant il importe de choisiv un bou lait,
antant il importe de le conserver pur de tout germe.  Ce moyen
consiste dans la stérilisation. :

Les uns prétendent que le lait eru est prédérable i canse des
zymases qu'il renferme et qui son’ indispensables & sa digestion.
Les autres, au contraire, estiment que cette condition est inutile,
attendun que, pour 3tre hon, il faut que 'animal soit soigneuscment
tuberculind, que le lait soit consommé immédiatement apres la
traite ou conservé dans la glace.  Ce sont des conditions hmpossi-
bles & obtenir dans les villes.  Ils préferent la stérilisation “qui
offre pew &’ inconvénients el heaucoup d’avantages.”

D’aprds Terrien, la stérilisation ne rend pas le lait woins di-
gestit ¢t offre plns de séenrité. 11 se raillie a opinioan de Marfan
— qui est généralement admise:— “avece les laits purifiés par la
chaleur suivant une bonme méthode, les incidents de 1'allaitement
artificie]l sont trés réduits, les augmentations de poids sont beau-
coup plus régulitres et le nombre des gastro-entérites diminue.”

Denx méthodes sont mises en ceuvre en France:

1° La stérilisation sur place, qui est préfér'lb]e A tons les
points de vue — inconnue au An.ula, du moins dans la proviuce de
Québee. 27 TLa stérilisation i domicile qui donne une s urité
relative car si elle détruit les germes contenus dans le lait, clle ne
détruit pas les toxines et les produits de fermentation qm v ont
d&ja pris naissance, ear le lait des vilies est souvent — j'usc dire
toujours—vicux de 24, 36 hrs et peut-étre davantage.

La guantité nécessaire pour chaque repas est vépartic dans les
huit flocons bouchés et disposés dans un panier que l'on plonge
dans une marmite contenant de 'eau a 1'égalité du lait dans
chaque flocon.  On fait bouillir durant 3-4 d’heure. On conserve
eur la glace.  Chaque bouteille est dél>uchée au moment du repas.
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Reglementation des repas. Le lait de vache étant plus riche
en caséine, méme coupé, il faudra donner des quantités de lait un
peu moindres, surtout les premiers jours et espacer les repas. Car
la répartition ne se fait plus comme pour le lait maternel. Dis
Ja naissance, Terrien conscille de ne donner le biberon que
toutes les trois heures (7T en 24 hrs.)

(a) — Premior mois: — L'enfant, dit Ueuleur, recevra, par
bibervn, du 2e «auw 17e jour, aulant de fois 3 grammes (au lieu de
10 ponr allaitement maternel) qu'il a de jours—soit 3 grammes
par repas et par journée d'dge.

Par repas. Par 24 heures.
Ter jour [7 tétées)..o. vovven .o, i Ricen, Rien.
2¢ jour B i teeieiiaeareees 10 gr. 70 gr.
3¢ jour e Cettaiinenes 15 gr. 105 gv.
4.+ jour et 20 gr. 140 gr.
Je jour L N e 25 gr. 175 gr.
Ge jour et 3 gr. 210 gr,
7e jour “iea. e Gevnes 35 gu. 245 gr.

(Lait coupé par moitié). Vers le 1de jour 'enfant prend, en
24 hr~ presque ¥ litre de lait coupé auw 1-3; a cing mois il
double presgue eette quantité comme il a doublé son poids.

{b) Pour les mois suivants: chaque mois,la formule sera: quinze
grammes de plus par repas et par nwis. Nous aurons les quantités
approximatives suivantes:

Par repas, Par 24 heuves.
ler mois 7 repas. [Voir ci-dessus].
1 mois i e et 90 gr. 630 gr.
2 mois e ittt 105 gr. 735 gr.
3 mois i et e 120 gr. 840 gr.
4 mois et i e 135 gr. © 945 gr.
5 mois L eiiieienae teeeseees 150 gr. 1050 gr.

(Lait coupé au tiers).

An Ge mois la quantité de lait ne varie pas ou si peu.

Puis P'anteur énunidre les incidents de 'allaitement au biberon
qu'il étndie plus au long dans le chapitre II — les états patholo-
giques.

(¢) Uimentation @ partir du 9e mois.  C'est I'époque des chan-
gements dans alimentation.

Promiére bouillie.  Aprds avoir passé en revue les indications
fournies par T'age, il s'arréte A I'époque du 9e mois environ.
Marfan, se basant sur le développement de I'enfant, donne la 1re
bouilli an 8e mois, lorsque celni-ci est normal.
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Régle générale il re faut pas que lenfant absorbe de trop
grandes quantités de liquide; aussi, lorsque, au 9¢ ou Se mos, il
cesse d'augmenter avee un litve de lait par 24 hrs il vaut mieux
recourir aux bouillies que d’augmenter la quantité de lait. Iy
a des cas de force majeure olt les enfants, méme avant cot ﬁg;,
refusent, d’abs1or Ja quantité de lait mécessaire A leur dévelop-
pement; il faut alors recouriv aux farines lactées dans la pro-
portion d’une & deux par 24 hrs.

Comment fant-il donner ces bouillies?

Elles doivent étre trés claires afin de pouvoir étre prises dans le
biberon. TLa farine (1 cuillérée d thé) doit étre délayée dans la
quantité de lait nécessaire au repas ordinaire. D’autre part,
rien n'est changé dans la réglementation des repas: *“ il continue
i recevoir le méme nombre de biberons et la méme quantité de
lait.” (1)

Les farines—(a) La farine d’nvoine: riche en graisse est douée
de propriétés laxatives. Elle convient aux enfants constipés.
Elle renferme, par contre, beaucoup de cellulose et n'est pas
toujours acceptée facilement,

(b) La creme de riz: riche en hydrates de carbone, pauvre en
albumine, en graisse et en cellulose. Elle convient aux enfants
jeunes et & ceux qui ont de la tendance d la iarrhée.

() drrow-root: sa composition se rappreche de la précédente.
Elle a l'avantage d'étre d'une grande finesse, agréable au goitt et
facile & d'gérer.

(d) D’autres farines—moins connues ici—sont ensuite ¢tudiées:
Varistose, la céréaline, le racahout (2) la farine lactée (3) vhtenue
par concentration du lait dans le vide et addition de pain grillé
Cette bouillie se prépare aussi & Ieau: une cuillérée de farine
dans 7 &4 8 c. d’eau.

(1) Pour esiter la formation de grumeanx dans la bunillie, voict comment Terrien conseide de pro-
céder 1 dans e tasse, on mettra d'abord la petite quantité de furine ; puis on ¥ Rjoute pew . peu, en
delayznt continuellement, quelques cuillerées de lait 5 ce mélange doit se faired froid. | rque I8

farine est bien délayée, on ajonte alors ce qui reste de lait, <t L'on fait cuire en agitant contmuelle-
ment

(2) Cocao torrifle, «..o ..., crrere baseies crebeeerennanenas cersesirecerieaens .
Fécule de pomnmes de terre, covee vevs covinns vesee Ceeceniee vv oo FARA GV grmmes,
Farine de rize.ooviveenieniiene vinnns cee

alep....oeeiee o 15 -
Sucre o .ieeeen. . 27 -
Vanille.c.ooonannn.t % -
(3) Amylacees...oee.... besessnee searcareiens .. . 7901
Albuminoades. ..., 9,85
Substances grasses 3.67
Sels mineraux. 217
D) BN e e areteseares srueacereonrnoasa ensaesenree saseserrsassnnoes 5.30

o

1+ e Aty 8 spmme s ks . et e b e i m s mmne 1
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(e) La phosphatine Faliéres—mieux connue ici—est un mé-
lange de farine te riz, tapioca, féeule de pommes de terre, arrow-
root; elle contient de plus de la poudre de cacao pour aromatiser
et du phosphate de chaux,

Serraye.  Méme si on donne des bouillies il est avantageux de
continucr I'allaitement au sein jusqu'an 10e mois. I ne faut
pas sevrer les enfants pendant les chalenrs, ni pendant époque de
la dentition. D¢ méme, un enfant chétif bénéficie plus longtemps
an sein. Quant & la marche A suivre, elle consiste i remplacer quel-
ques tétées par des Dbonillies suivant la méthode indiquée plus
haut.

A partir du 12e mois, jusqu’a 18e mois, Yenfant prend des
bouillies plus substantielles; les repas sont plus espaels. Lerrien
conseille de diviser en cing repas la quantité de lait en 24 hrs
(200 grammes chaque fois). Aprés un biberon de lait, on attend
trois heures; aprés une bouillie, on attend environ 4 hns. Les
chiffres suivants sont donnés comme exemple par Pavteur:

L T 200 grammes de lait,
O = e Ceteneeis ressaseees —

12 -~ RN ciessevsrsratnas ves oo +... Bouillie,

4 o s Teiii e viea e o 200 grammes de lait.
T = eiiiveiireaas teeeessceisesessssss.. Bouillie,

Vers le Lie ou 17e mois, on peus ajouter un jaune d’ceuf aux bouillies.

Dn 18¢ »u 24e mois, Penfant a quelquefois besoin ’augmenter
son alimentation. C'ar il ne faut pas croire. comme la coutume
en est trop répandue, que le lait constitue I’alimentation de choix
powr tout, et A tout ige. Ce principe entraine i des abus et conduit
les enfunts A la dyspepsie du sevrage caractérisée par la pileur,
Panémie, le gros venive mou, flasque, un gros foie, des &ruptions
diverses ete... Tous ces troubles disparaissent, souvent, en
supprimant ou diminuant le lait.

On commencera alors & donner, a Penfant, des ceufs, des farines,
des potages aux légumes en se rappelant towjours du principe
“aliments plus substantiels, quantité moindre.”

A cc moment, Venfant ne fera plus que quatre repas.

Sheures....o.overeevnennns 200 grammer de lait (ou phosphate).
Midi L (Bug et purée avec un peu de pain blanc.
4 heures............. ceves 200 gr. de lait avec giteau sec.

Soire . viiieiieee o ..... (Fufs et “auillie (ou purée).

“On se gardera de lui donner du lait comme boisson; ce qui
serait la meilleure manidre de réaliser la dyspepsie de suralimen-
tation. »
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La meilleare boisson pour 'enfant est Veau pure. Ay res deny
ans, suivant les indications, Panteur conseille de donner wy peu de
viande, une fois par jour.

CHAP. II — CHEZ L’ENFANT MALADZE

Dans ce chapitre, Pauteur étudie des questions de la plus haute
importance telles que:

La débilité générale.

La syphilis dans ses rapports avee Pallaitement.

Les troubles digestifs.

Les enfants en état de eroissance retardée (atrepsie, atraphie).

(a) La débilité générale. Ce q’il faut craindre hez ces
enfants ce sont 1° les aceds de cyanose qui sont dus, Paprs
Budin, & une alimentation insuffisante; 2° les troubles digestifs
dfis au développement inachevé des glandes séerétoires. 8° la
refroidissement.

I1 faut done véchauffer les enfants débiles soit au moven de
couvenses—inconnues iei—soit avee des houteilles dean chaunde
dans une chambre aménagée A cette fin.

L’alimentation des débiles est souvent trds difficile.  En vérits
le lait de ferme est le senl qui convienne; ¢ Pallaitement artificiel
condnirait & peu prés fatalement Penfant 3 la mort.”™  Si Uenfant
digére difficilement, méme le lait de temme, Budiv a rvecours,
dans ces cas, & la pepsine el a la papaine donnée avant lu tetée.

Lautenr donne alors la qualité et la quantité de lait digéré
qu'il recommande dans ces eas. Je refére le lecteur au livre lu-
méme. Il ¥ trouvera un exposé complet des mudes d'alimen-
tation recommandés suivant la foree de enfant.

(0) La syphilis congénitale.-—Elle sera dépistée par la recher
che s svmptimes snivants:

1° Etat général mauvais—L'enfant est chétif, malingre; la
peau est terrense (petit vieux), la conrbe du poids suit une baisse
progressive et ineaplicabic. .\ la face il y aura de I'alopéeie des
sourcils, un corvza accentué et persistant, d’abord sérenx, pwis
purulent, il y a des fissures labiales et commissurales (Jevres). la
pawme des mains ot ia plante des pieds seront recouvertes de
pemphigus—grosses bulles remplies d’un liquide verdinre et
purnlent.  Cette manifestation est préeoce ot éphémere, appa-
raissant d¢s la naissance et disparaissant au bout de guelques
jours.

e -
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Les lésions cutanées et muqueuses sont les plus importantes,
car elles =ont préeoces. Elles apparaissent dans les frois premiers
mots. L auteur affirme que quand on les observe chez un enfant
plus dgé. 11 s"agit Pune syphilis acquise ef non héréditaire. . .

Ta conduite & tenir dans ces cas pent se résumer dans les for-
mules snivantes.

1° Tl faut s'abstenir de donner & ’enfant une nourrice mer-
cenaire (contagion.)

2° Ta mére doit, dans tous les cas, nourrir son enfant, car une
mére saine d’apparence ne prendra pas la syphilis de son enfant
syphililique (loi de Baumds—Colles). Elle P'a déja.  (svphilis
conceptionnelle).

D’autre part, une mere syphilitique 7’infecte jamais son enfant,
sain en apparence (loi de Profeta).—T1 Pest déja.

11 ¥ a nne exeeption i cette rigle, ¢’est le cas olt la mére a con-
tracté la syphilis aprés le 7e mois de sa grossesse. L’enfant
peut, dans ce cas, naitre réellement sain.

3 Quant au choix d'une nourrice — rarve iei — il faut qu’elle
soit saine : or le meilleur moyen de le savoir e’est par son enfant
propre.

I1 faut que celui-ei soit fgé 'au moins trois mois.

Dan<le eas d'une syphilis qui se déelarerait chez I'un ou Pautre.
(nowrrice on enfant) on doit supprimer 'allaitement.

{©) Les froubles digestifs. T anteur passe en revue la dyvspepsie
simple avee son cortége d'anorexie, de régurgitation, de vomis-
sement, de constipation, de diarrhées biliaires ete. . .et la dyspepsic
grave avee gres ventre et gastro-entérite chronique.  Cette
dernitre est sonvent la conséquence d'une suralimemaion pro-
Jongfc et elle se rencontre nresque exclusivement chez les enfants
€levés an biberon.  Elle faccompagne des mémes signes que la
dyspepsie simple mais aggravés au point de conduire rapidement &
Patvepsie,

La dyspepsie de sevrage se reneontre chez les enfants sevrés trop
subitement.  On a angmenté trop tit la quantité de lait ou de
nourriture.  L’enfant peut eonserver son embonpoint, mais il es#
pale ef bouffi. il est anémique et fait evaindre Péclosion d’une
tuberenlose latente.

Ailleurs ¢est une dyspepsie tardive. Et Pauteur en donne
deux exemples qui méritent d’éire cités.

Dans le premicr cas, il s'agit un enfant qui regoit une ali-



RN T

362 LESAGE

mentation mixte. “A ¢5té des ceufs, du pain, des purées, il preyg
du lait, deg bouillies au lait et ingére ainsi tous les jours un litre gy
demi de lait. T jour on constate que ses digestions laissent 3
désirer. Le médecin, consulté, pense que les accidents song
iaputables aux ceufs, et il supprime tout et met lenfapt gy
régime lacté exclusif. .\ ce moment les accidents s’ageravent oy
prennent une allure chrouique.”

Dans un auntre cas, c’est un enfant de 18 mois a 2 ans qui
mange des soupes, purées, ccufs, ete. .. “ Mais ses édueateurs ne
connaissent qu'une boisson; le lait. §’il a z0if aprés une bouilli,
on Jui donne du lait; §'il a soif entre ses repas: du lait, la mit,
du lait.”

L’enfant prend ainsi en boisson, un litre de lait par jour. II
est gros, gras et ce qu'on ne remarque pas ,c’cst quil a la langue
blanche et I'haleine fétide, que son ventre est 1égérement hallonné
et que ses selles sentent terriblement mauvais. Si par malhew
le médecin ne saisit pas la filiation des accidents et insiste sur
Pemploie du lait, 'enfant est voué a Ventérite c¢hromque, ila
dyspepsie.  Le lait est devenu pour lui un poison.

Quel est le meilleur traitement de ces dyspepsies?

1° Chez Penfant au sein les troubles digestifs sont plns rares
Cela tient le plus souvent A ce qu’il prend trop : tétées trop fré
quentes, trop copieuses, trop répétées la nuit.

Il y a quelquefois dyspepsie par insuffisance mais cest plus
rare. Le plus souvent c’est la qualité du lait qu'il faut ineri-
miner, due i la mauvaise santé de la mére (régles, maladic passa:
gdre.) Dans ces caz Tervien conseille de se conformer & la régle |
suivante: “on commencera par donner i Penfant une ration
réduile: tétées moins fréquentes et moins longues; si les troubles
persistent. on établira Dallaitement mixte: on remplacera une
deux ou trois tétées par du lait de vache stérilisé. Iufin on
pourra changer la réglementation des tétées en les rapprochant
et en les donnant trés courtes.

2° Chez DPenfant au biberon, les aceidents sont plus graves.
Le traitement doit étre plus rapide et plus énergique.

On espacera les repas, on diminuera la quantité de lait, on
augmentera le coupage.

Si, malgré tout, les troubles ne cddent pas, i1 faudra changer
de laitier. Si les troubles persistent quand méme, on devra

recourir aux bouillons de iégumes, ou & Pemploi momentané des
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farineux. Aprés une a deux semaines on pourra tenter de revenir
au lait. Il arrive qu’dt ce moment il est bien supporté.

Les troubles & Pépoque du sevrage tiennent aux mémes causes.
Il existe des enfants qui ne peuvent plus ou ne veulent plus
prendre du lait.

Dans ces cas, on diminue la quantité de lait ot on donne des
déeoctions de farine dans Ieau (eau de riz, ean d’orge, soupe an
bouillon de légumes, farine lactée a Peaun.

Chez les enfants plus igés (20 mois), dit Guinen, on voit les
enfants s'améliorer chaque fois qu'on supprime ou diminue le
lait.

Puis, aprés avoir consacré & ce chapitre tous les développements
néeessaires, il donne les moyens de combattre certains symptimes
particulicrs & ces états pathologiques: contre 'anémie, le potoxa-
late de fer & la dose de einq eentigrammes par jour, ou le {artrale
ferrico-potussique a la dose de 8 & 5 centigrammes. Contre les
vomissements, le bicarbonate de soude i la dose du 0.20 & 30 cen-
tigrammes dans chaque bibercn, ou bien du citrate de soude con-
seillé récemment par Variot (1).

Contre la fétidité des selles, Marfan recommande emploi du
calomel i doses fractionnées (0,01 centig. en 5 paquets) données
i une demi heure ’intervalle.  L’cau de chaux, le bismuth ete. ..
sont aussi conseillés.

(d) Les Gastro-entérites.  L’auteur divise ce chapitre en trois
partics:

(a) gastro-entérite commane.

“(b) choléra infantile.

(e) Entérite dysentériforme.

Les oy mptomes y sont déerits avee détails qui mstrmaent sur
leur géndse et leur pathogénie. Je laisse au lecteur le soin de par-
courir ces pages si utiles pour arriver au traitement qu’il préco-
nise.

TRAITEMENT DES GASTRO-ENTERITES

Il ¥ a wols indications & remylir 4 la phase aigue.

° Arréter la toxi-infection intestinale en mettant I'enfant i la
diéfc hydrique absolue, ¢’est-a-dire une cuillérée & soupe toutes les
¥ heures. Si les vomissements sont fréquents on peut donner
Peau froide, glacée méme; s’ils sont rares, on donne l'eau titde,

{1 Voir Ux1ox MEDICALY. DU CANADA, 12 janvier 1905
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Hutinel conseille de dommer du thé faible additionné d'up peu
de rbum aux enfants tros faibles. La quantité totale en 24 Iirs
devra dgaler la quantité de lait si Venfant était bien portaut, @y
pourra prolonger la didte hydrique 24 A 48 hrs. Les résultats de
ce régime sont 1~1pides et déeisifs. )

2° Eliminer les poisons déjd formés. On peut obtenir ce moyen
par le lavage d’estomac. La didte hydrique suffit qu(lquefoxs
mais pas toujours. .

Le lavage d’intestin est un des bons moyens dont nous disposons,
“ Celui-el se pratique au moyen d’une sonde souple de Nélaton
(uréthrale pour homme n° 19 ou 20) qu'on introduit toute entitre
aprés Pavoir vaselinée. La pression du ]iquide doit &tre trds
faible et il ne faut pas élever le bock qui lo contient @ plus de
0.30 4 050 centimétres au-dessus du petit malade.” _

Généralement le liquide injeeté, {15 a 1 litre) est de Vem
bouillie; on pourra méme ajonter i l'eau de lavage cing i six
grammes de sel.  Ces lavages abaissent la temnérature, luttent
contre la déshydratation des tissus et entrainent au dehors les
matiéres putrides formées dans lintestin. Ces lavages sont
indiqués surtout gquand la période aigué est passée. Les pur
gatifs optrent dans le méme sens.

Dans les formes légéres le calomel & la dose de 0.05 cent. par
année ’dge mérite la préférence.

Dans les formes plus graves il vaut mieux avoir recours aux
doses fractionnées (0.01 cent. deux ou trois fois répatées. i une
heure d'intervalle. Dans Pentérite folliculaire avee dysenterie, le
calomel est nuisible. On donmera plutdt le sulfate du =oude:
6 a4 10 grammes et de trés faibles doses souvent répétées d'nue
infusion d’ipeca.

Quant aux antiseptiques intestinaux, Terrien dit qu'ils sont
presque tous nuisibles. Il fait exception pour Pacide lactique d
la dose de 2 3 3 gr. par 24 hrs. ou bien, on fait une sorte de limo-
nade.

Eaun bouillie .........oviiiiiiiiiiiiiiiat, l litre {1 pinte).
Acide lactique ......... Ceeereeraniaes cereesss 244 grammes,
Sirop...... Ceeeteteeeie et etieaeee sene Q . pour aromatiser.

A prendre par petites doses répétées dans la journée, au lien
d’eau bouillie simple. D’autres symptimes tels que les coliques
et le refroidissement seront combattus, le premier par les com
presses chaudes, le second par la chaleur séche.
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Dans la convalescence, il faut &tre trés prudent, ear Uenfant
qui reldve {’entérite ne‘digére plus le lait. Il faut domne aller
Jentement ot progressivement.

Terrien recommande une bouillie au bouillon de légumes qui
ge prépare comme suit.  Oun met dans un litre d’eau:

CRrobEes «vvevenoncnneriiiienaanns it . 60 grammes,
Pommes de terre ..... Ceveee sieeeessrresssenecanaan 60 —_
NAVELS vveeeoes « saseosesnarassscnnns e eeeeaeeas 25 —_
Pois ou haricots SeC8 ..iuiueveineiaiiasianen e PR 25 —_

Ou fait bouillir durant quatre heures dans une marmite con-
verte, et on ajoute, aprds la cuisson 3 grammes de sel pour 1 litve
de bouillon ; on ajoute le sel seulenient & ce moment pour éviter
que la concentration de bouillon ne vienne augmenter la teneur en
Nael (sel).

Ce bouillon doit étre préparé tous les jours et employé frais.

Avee co bouillon eanployé au lieu de lait on prépare des bouillies
claires, 3 la crome de riz (une cuillérée & eafé pour 6 ou 7 cuillérées
i soupe cunviron de bouillon). Pris au biberon comme le lait
toutes les trois heures la quantité variant suivant Uige.

Mery, suppléant de Grancher, donne ce régime aux nourrissons
de 18 jours, 2 mois, 3 mois. Ce régime peut se prolonger 8 4 10
jours sans inconvénient. Terrien dit beaucoup de bien de ce trai-
tement diététique. Il conseille de revenir au lait qu'au bout de
ce temps et avee précaution (une 3 deux cuillérées & soupe & la fois
les premiers jours). Les repas devront étre espacés de quatre
heures.

Tl recommande le lait de Bachaiis, qui est un lait humanisé (1)-
En résumé: dicte hydrique, bouillie au bouillon de légumes, latt
humanisé, lait stérilisé: telle est la filicre pax olt doit passer Uentant

" malade.

Plus loin, Pauteur parle de Dintolérance gastrique primitive
de la méningite, de Vatrophie, enfin de P'atrepsie.

Le lecteuy y trouvera les conseils les mieux appropriés a chaque
état pathologique. Il serait long d’en faire une analyse véridique
qui rendit en méme temps justice a Pauteur. On est prié de les
lire, '

{1} Nous avons aussi & Montiial du lait hwmanisé.
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Enfin, M. Terrien a eu le bon esprit de résumer son livre e
quatre formules claires et précises qui ingdiquent en quelques mog
Ia conduite A suivre.

Ce livre constitue done un véritable vade-mecum indispensable
tout médecin anxieux de conserver i la vie les jounes enfants que
la mort nous enléve par milliers, surtout dans les grandes villes,
oit les conditions hygiéniques sont si déplorables .

. J. A. LESacE.

Agrégé, Médeein de U'Hobpital Notre-Dame,

Elle décongestionne. Elle active In circulation,
Contre L’ENTERO-COLITE, spécialement chez les enfants,
EMPLOYEZ
L'ANTIPALOGISTINE.

Recouvrez tout 'abdomen d'une couche d’Antiphlogistine d’au moins } de
pouce d’épaisseur, et aussi chaude qu’elle peut éire confortablement supportée,
et appliquez par-dessus plusieurs feuilles de coton absorbant et une compressé
convenable,

Cette préparation sera I'adjuvant le plus satisfaisant au traitement curatifde
ces cas, parce qu’elle produit une décongestion des vaisseaux entériques et
péritonéuux, et stimule les diftérents plexus, plus particuliérement les plexus
solaire et hypogastrique, parce gn’elle soulage la douleur, les ténesmes, la
rigidité musculaire et obvie & la nésessité de donner des opiacés et des stimu-
lants cardiaques puissunts.

Herbe & la puce. — Coups de soleil.

Comme application contre la dermite des plantes irritantes et du soleil,
P Antiphlogistine ne peut étre surpassée.

Assurez-vous d’obtenir les weilleurs résultats de PAntiphlogistine en pres
crivant les paquets originaux les désignant par

SMALL — MEDIUM — LARGE — HOPITAL.
THE DENVER CHEMICAL MFG CO.,
NEw-YORK.




ACTUALITES .

LACUNE

Ou en est la cause ? — Que faire pour y remédier ?

—

Bien qu'il n’y ait pas un grand nombre d’années que je sois
chargé {'cnseignement & I'Uhniversité il ne m’a pas fallu ce temps
pour me convainere d’une chose. Que ce =0it en séances d’examens
ou & questionner les éléves au lit du malade, — c’est tout un, et le
fait es: frappant: Les étudiants manquent de clarté dans la con-
ception ¢t de préeision dans la phrase.

Il st de toute évidence que leur esprit n’a pas cu cette gymnas-
tique si uccessaire pour donner la souplesse, — cette gymnastique
qui & Ja longue fagonne Vintelligence et devient une seconde na-
ture, pour ainsi dire.

Non pas que nos étudiants manquent d’intelligence et de juge-
ment, de travail et de ténacité. .\u contraire, et j’ai plaisir & lui
rendre cette justice, que Pétudiant canadien est non moins bien
doué naturellement que tout autre uuiversitaire. Et les preuves
ne manquent pas.  Voyons-les aux Universités étrangeres, sont-
ils les derniers aux examens? Plus d'une fois nous avons vu des
bourses ou des distinetions leur revenir de droit par le percentage
des points, mais dont malheureusement ils n’étaient pas les béné-
ficiairex. Regardons-les plus haut encore et voyons ces anciens
étudiants commencer leur carriére professionnelle sans argent ni
appui, ¢t & force de travail et d’énergic se frayer un chemin
aux premicres places. L’ardne parlementaire, le palais, les rangs
de notre profession et I'industrie nous le montrent chaque jour.

S'ils «ont bien douds, ce que je reconnais, d'un autre coté cer-
taines de ces qualités n’ont pas été développées, sommeillent pour
ainsi dire et parmi celles-, je le répite, une conception claire €t
we expression préeise font @ peu prés défaut: en un mot la mé-
thode lenr manque.

Si j'ens 6té seul 4 remarquer cet état de choses: mais nom, la
plupart de mes collégues au corps enseignant I'ont noté de méme.
Clest évident: & ces jeunes gens pleins de bonne volonté et désireux
de 'instruire, il a manqué quelque chose dans leur formation pré-
paratoive A l'université. L’habitude de résumer i haute voix ou
par éerit une lecture, la narration ovale ou éerite d'un fait jour-
nalier ou d’histoire, leur fait défaut. 4
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Je ne suis pas pédagogue, et je n'irai pas m’aventurer sur yy
terrain qui n’est pas le mien. J’ai constaté et & maintes reprises
chez nos Universitaires qui, somme toute ont été préparés dans
nos colléges, ce manque de conception, cette difficulté de traduire
la pensée en termes claires et préeis, en un mot I'abscnce de
méthode dans P’étude : clest 1i le fait. Je le signale i Pat
tention de ceux qui ont mission de préparer nos jeunes gens aux
carriéres universitaires.

Pour avoir passé par cette filire préparatoire, j’en sais tous les
bons ¢dtés, tout le dévouement, toute Pabnégation de ces valey
reux professeurs qui ont un salaire ridicule vraiment, consacrant
Jeurs meilleures années i la jeunesse: c’est pour cela que j’en vois
aussi quelques points & améliorer encore.

Quand je vois quelle évelution s’est opérée dans la manicre de
traiter les collégiens depuis une dizaine, une quinzaine d’annees,—
quand je vois les progrés dann 1'élaboration du programme des
études, — je ne doute pas que ces vaillants, ces ambitieux pour

notre race que sont les Professeurs de nos colléges, ne trousenten- -

core les moyens de remédier & ces défauts signalés.

Oh! la méthode! que me nous impressionne-t-on davantage
de son importance, de sa nécessité durant nos années de collége
et au début de mos études umiversitaires. Sachons reconnaitre
que cette bonne vieille — la Méthode dans I'étude — ne recuit pas
chez nous, sous notre toit universitaire, tous les honncurs qu'elle
devrait. L’unité de nos études médicales, la gradation des diffé
rentes branches, leur évolution normale, de lanatomic et de la
physiologie jusqu’aux pathologies et finalement a la thérapeutique:
voild ce dont il faudrait que ces jeunes intelligences soient péné
trées. Et en leur faisant saisir cette marche aseendante qu'ils
vont suivre dans leurs études, de pair il faudrait leur indiquer
les méthodes i employer, les moyens de coordonner ces études et
de se les assimiler: et y revenir souvent. Plus importante que le
gavage pour la nutrition est une bonne assimilation.

Ici encore reconnaissons et avec plaisir les progrés accomplis
dans ces dernicres années. L’évolution s'est faite et se continue
encore, encouragée par ceux qui tiennent les destinées de notre Fa-
culté. 1l est bon de regarder le chemin parcouwsu ,— il faut sur-
tout regarder en avant: qui g'arréte, recule.

E. St-Jacgquss.

e




LYEUVRL DE LA GOUTTE DE LAIT A MONTREAL
D

LORD ET LADY GREY A L'UNIVERSITE LAVAL.

L'approvisionnement de lait pour les grandes villes est en-
core un probléme difficile & résoudre. En théoric c’est facile: il
suffit d'avoir des bonnes vaches et de les alimenter convenable-
ment, il suffit de les traire propreme.t ot de prendre un grand
soin du lait depuis le moment de la traite ]usquo, sa consomma-
tion par le clien.

Croyez-vous que ¢a se passe comme cela chez nos fermiers?

C'est tout le contraire qui arrive neuf fois sur dix! La
vache est passable, méme bonne, au pays, c'est vrai, mais elle est
mal nourrie, dans une étable malsaine, et la traite est presquae tou-
jours faite malproprement par des gens aux mains sales; le lait
exposé aux impuretés de 'air, dans des vaisseaux, chaudicres et
bidons A peine lavés, n’est pas refroidi aprés la traite, il est distri-
bué en ville sans aucunes précautions. Une quantité considérable
nous vient de campagnes mémes éloignées; ce lait est exposé au
soleil avant son. départ des gares de nos chemins de fer, il est nis
dans des wagons sans réfrigérateurs et replacé au soleil » son ar-
rivée i la ville jusqu’d ce quelles laitiers aillent le chercher vers les
dix henres du matin. Ceux-ci ne distribueront ce lait que le len-
demain matin. ‘

(“est incroyable, mais c'est malheureusemeont trop vrai.

Vouse voyez de suite le travail A faire et ce qu'il va falloir dé-
velopper d’énergie et de patience, pour faire disparaitre cette
masse d’absurdités.

La “Ligue du Lait Pur A Montréal,” a entrepris cette ticie
ardue et elle espére la mener i bonne fin, tout en s'occupant de
Peuvre des dispensaires ou “Goutte de lait.” Le 9 mai dernier,
les membres de cette Ligue ont invité les citoyens de Montréal 4
venir les rencontrer & ¥Université Laval pour disecuter sur les
moyens A prendre dans cette utte nouvelle. Le Gouverneur Gé-
néral ot Tady Grey ont été les Présidents d'honneur de cette réu-
nion intime.

Lo Président, A\ le Dr. Blackader, aprés quelques paroles de
bienvenue 2 I'adresse de Lord et Lady Grey remercia I'auditoire
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d"¢tre venu & I'appel de la Ligue, et dans un discours de pen de
durée parla des difficultés que les eitoyens de Montréal avaient §
se procurer du hon lait. Tl cita T'affrense mortalité infantile,
pendant les moir. de Pété surtout, comme une conséquence fatale
de co mauvais lait; il parla des efforts tentés en 1901 et 1904,
par les médecins qui fondérent fa “Goutte de lait,” rue Ontario,
sous Je patronage de La Patric ot les dispensaires de la yue St
Denis, de la rue Ste-Catherine Est, et de la rue Centre, avee une
subvention de la ville; il louangea la générosité du Lt.-Col, Bw-
land, qui fonda le dispensaire du “Foundling Iospital,™ et termi-
na en donnant quelques détails sur la fondation de la Ligne ac-
tuelle, sur son euvre commencante i sur ses espérances,

Le Docteur Dagenais, Président du Comité CITygicne a
TPHaétel de Ville, nous fit la lecture d'un rappont dont la prewdicre
pantie nous donnait la quantité de lait consommé & Momréa, et
les endroits d’origine de la quantité énorme que nous dépensons
chaque jour. Il insista sur le fait que Ia presque totalité du
lait apporté & la vide {tuit déja vieux de 24 et 36 heures wu mo-
ment ol il est distribu¢ & chaque ponte, par les taiticrs.  La se
conde partie du rapport comprenait le projet de réglements now-
veaux que le Conseil de Ville doit mettre en foree sous peu.

Ce roglement, s'il est adopté ot surtout mis en vigueur. ren-
dra un service incalenlable aux citovens de Montréal.  Voiei les
remarques faites par M. le Dr Dagenais, président de la com-
mission ' ITygiéne & Montréal.

Lzxcellence,
M. le Président,
Mesdames et messicurs,

Avent que le docteur Dubé ne vous fasse I'historique de la
“ Goutte de Lait” a Montréal. Il serait peut-8tre intéressant
pour vous Gec savoir combien il nous arrive de gallons de lait, par
jour, a Montréal; quels sont les moyens de transport de ce lait, et
en quelie condition sanitaire ce lait nous est apporté.

Il s¢ consomme par jour dans la ville une movenne de 20,000
gallons de lait. De ces 20,000 gallons 2,000 sont produits dans
les limites de la Cité, et 18,000 du dehors formant un total par
année de $8,000,000 en chiffre ronds.
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€. lait nous est apporté par bateaux, par chemins de fer et par
voitures.
Par hateaux, il nous en arrive environ 1000 gallons.
Pur chemins de for 6,500 gallons.
Par voitures, 12,500 gallons.
Les compagnies de chemins de fer et de navigation ne possédent
“pas de réfrigérateurs & bord. Il n’y en a pas mon plus aux
diffcrents entrepéts, ot le lait attend avant d'étre expédié. 11
'y en a pas non plus aux entrepdts de la ville, olt le lait repose & la
chaleur avant {’étre livré au consommateur. Si j’ajoute que le
lait est expédié 4 la ville de 36 & 24 heures aprds la teaite, et si
Pon met en ligne de compte le pen de soin  que V'on anet d le
recucillir, vous avez une idée de la salubrité de ce lait lorsqu'il
est rendu dans les familles.  Comme, généralement, la livraison
du lait n'a lieu qu'une fois par jour, les ouvriers le gardent encore
vingt quatre heures dans leurs maisons sans glace, de sorte que les
dernitres doses de lait que I'on donne au nourrisson contiennent
une énorme quantité d’acide et de bactéries, et les bébés meurent

par milliers.
nous vient le lait:

J’annexe & ce rapport une liste des loealités d’oit

Adelston. Howick. Rougemont.

Ahuntsic. Huds=on. Rigaud.

Boncherville. Knolton. Richmond.

Beleil. Longueuil. St-Léonard de Port Mau-
Bainsville. Lancaster. Saint-Martin. [rice.
Blue Bonnet. Lisgar. Saint-Lambert.
Bordeanx, Lachine. Saint-Louis.

Brighan. Laprairie. Saint-Laurent.
Beaconsfield. Lackville. Saint-Henri.

Cartierville. Longue-Pointe. Saint-Timothée.

Céte Saint-Luc. Mount Royat Vale. Sainte-Rose.

Coite Saint-Paul. Morrishourg. Sainte-Thérése.

Como. Mile End. Sainte-Anne.
Chateauguay. Maisonneuve. Suitolk.

Cécile Junction, McAlton. Summertown.
Chesterville, Notre-Dame-de-Grice. Sault-aun-Récollet.
Danville. Pointe-aux-Trembles.  Villeray.

Dorval. Petite Cote. " Vaudreuil.

Grande Ligne. Parc Laval. Winchester.

Huntingdon. Pointe Fortune. Youville.
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En présence de 1'état de choses existant, le devoir de la com.
mission ’hygitne était toug tracé.

A Tassomblée du 14 avril demnier les membres de mon eomité
ont adopté une résolution me priant de réuniv les chefs de mon
dépﬂrtmnmlt. Q'étudier la question et de faire mppor

Voici les suggoestions que ce sous-comité a jugé & propos de faire:

1.—Résolu: Que les personnels des Laboratoires bactériologiques et dn Dé-
partoment de Vinspection du lait regnivent instruction de faire une enquéte i
partir du ler mai jusqu'asu ler octobre.

fa) Pour constater 1a quantité des bactéries que contient le lait livré dans la
ville,

(b) Pour constater la degré d'acidité du dit lait,

(c) Pour constater I'état des laiteries d’onl vient le lait.

2,—Résolu —Que les riéglements de la Commission d’Hygitne concernant
les étables, ete., ci-annexés, devraient étre en vigueur; que des copies en
devraient ¢étre transmises au Consoil d’Hygitne de la province, aux Sc-iétés
médicales de Montréal ot & I'Association des laitiers de Mountréal, & gni V'on
devrait aussi faire savoir que la Commission d'Hyygitne est sur le point de
mettre en force ces réglements, en les prignt de faire toutes suggestions qu'ily
jugeront A propos.

3.—Que U'on devrait demander au Conseil I’Hygicéne de la province:

(a) D’exiger que tout cultivateur qui expédie du lait & 1a ville de Montréal
soit pourvu d’un certificat émis par le dit conseil, attestant que les étables, les
Iaiteries, etc., sont construites et entretenues selon les régles de Phygitne, et
que les vaches sont tenues A la satisfaction du dit conseil. D’exiger aussi que
tous les bidons soient scellés avant d’étra sortis de la ferme.

(b) Dexiger que les compagnies de chemins de fer et de navigation refusent
tout bidon non scelle servant & transporter du lait

(¢) D’exiger que toutes les compagnies fournissent un endroit convenable
pour recevoir et emmagasiner le lait en attendant qu’il soit transporté i sa
destination, tels endroits devant é&tre sujoets & Pingpection du dit conseil.

(d) D'exiger que les dites compagnies réservent un endroit convenable aux
gares de la vills pour la réception et emmagasinage du dit lait jusqu'a ce
qu'il soit livré aux laitiers.

(e) D’exiger que les Jites compagnies fournissent des glaciéres pour le
transport du lait & la ville.

4. Que les inspacteurs de lait de la ville soient reconnus comme inspecteurs
provinciaux, et qu'on leur accorde le droit de prendre des échantillons et d'en
faire I'examen dans tout endroit dans la province de Québec d’oil le luit est
exporté 4 Montréal; et aussi le droit de faire l'inspection des moeyens que l'on
emploie pour le transport du lait.

5.—Les officiers des dits lnboratoires devront faite un rapport complet i ce
sujet le ler octobre prochain

Respectueusement soumis,
E. G. DAGENAIS, M. D., Président.
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REGLES.

1,—La cour de ferme ¢

(a) La cour de forme ne doit pas contenir de fumier en été, et il ne doi. pas
y avoir de fumier en contact avec ios étables en hiver.

(b) La cour de ferme doit étre bien drainée et tenue propro.

9 —lex elablea ¢

(8) L ventilation et l'éclairage doivent étre suflisants pour le nombre de
vaches #tublées; il faut que la grange soit bien éclairée ot que 'air puisse
toujours s’y ronouveler.

{b) Le plancher doit étre en hois ou en ciment.

(¢) Le plafond devra étre bien joint 8'il y » un grenier au-dessns.

(¢) Il devra y avoir des bassing, des brosses & mains, de I'eau nette, du
savon ot Jdes verviettes propres dane Ia grange et dans la laiterie adjaconte.

{e) L'¢table devra étre blanchie & la chaux en automne, et, au printemps, si
¢'est néeessaire.

(f) Il devra y 2voir un nombre sufllsaut de fanaux pour permettre que la
traito se fasse dans Jes conditions voulues.

{(g) Nettoyez les plafonds et les cloirons une fois par mois.

(h) La literie devra se composer de copeaux, de sciure de bois, feuilles
séches, paille hachée ou antres choses qui seront approuvées par la Commis-
sion.

(i) La litarie sale devra étre enlevde tous les jours.

(j) Lo fumier devra étre enlevé tous les jours des stailes et du drain a fumier
découvert. &ilon se sert d'un drain & fumier couvert, il devra éte tenudans
un état sulubre.

(k Lapplication de plitre de terre ou de chaux sur le plancher, tous les
jours, est recommandée.

(1) Balryez tout le plancher en dehors des stalles, tous les jours, au moins
une heure avant que la traite soit commencée,

3.—.Ipprovisionnement d'eau :

(=) On dovra se servir d’ean pure pour toutes les fins que ce soit. L’appro
visionnement d’eau devra étre accessible et abondant.

4.—Lea vaches

{2) Ecartez le lait contenant du mucusou du sang, et celui provenant d'une
vache malade.

(b) Rejetez le lait de toute vache 48 jours avant et 6 jours aprés le vélage.

{¢) La piture donnée doit 6tre en quantité et de la qualits voulues et ne
doit pas communiquer une saveur désagr able au lait.

(d) Tenez les vaches nettes sur les flancs, le pis et 1a queue.

(e) Coupez les longs poils sur les pis et rognez la queue suflisnmment pouy
qu'elle ne traine pa¢ par terre,

(f) 11 faut empécher les vaches de se coucher entre le moment ol elles ont
été nettoyées et le moment de la traite. Le meilleur moyen d'en arriver lu
est d’'employer des sous-gorges.

(g) Nettoyez parfaitement le pis avant la traite.

5.—Les trayeurs :

(a) Aucun trayeur ou aide-t~ayeur ne manipulera le lait & aucune phase de
8a production 8’il a une maladie contagieuse ou 8'il a été exposé A la fidvre
scarlatine, & la diphidrie, a la fidvre typhoide ou & la variole.
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{b) Aprés que tout sera prét pour la traite, lavez-vous bien les mains avey
du savoi, de I’eau et une brosse, de sorte qu’elles soient nettes lorsque com.
mencers la traite.

(¢) Les maine du trayeur et les trayons de la vache doivent étre tenus segg
pendant la traite. $ils devenaient humectés de lait, il faudra les essuyer
avec une serviette nette.

(d) I1faut se mettre des vétements extérieurs propres, tels que salnpettes et
blouses, avant la traite.

6.— Ustensiles :

(a) Les passoires, qu’elles soient en métal, en gaze ou en coton, doivent ir
parfaitement nettes, lorsqn’on sen sert pour couler le lait.

9 (b) Tous les ustensiles de la laiterie doivent étre bien nets et exempts ds
poussidre. '

7—Le lait :

{a) Le lait ne doit étre ancunement falsifié.

(b) I} doit contenir en moyenne 34 pour cent de matiére grasse.

{c) Le refroidissement doit commencer trente minutes apris la traite;
la templrature doit étre réduite 4 35¢ T, deux henres aprés la traite, of & 50°
F., trois heures aprés, et le lait doit étre tenu eu-dessous de cette température
jusqu'a ce qn'il soit délivré au consommateur.

(@) Lois de sa livraison au consommateur, le lat ne doit pas contenir en
moyenne au delid de 100,000 bactéries par centimétre cube, & partir du ler mai
Jasqu'au 30 septembre, ot au deld de 60,400 bactéries par centimetre cube, 3
partir du ler octobre jusqu’aun 30 avril. Si les régles établies par Ja Commis-
sion sont observées, le nombre des bactéries n’excédera pas ces chifives.

8.—Inspections.

(8) Les fermes qui fournisgent du lait “inspecté” doivent étre toujours
accessibles aux inspecteurs.

(b) Lorsque des symptomes cliniques de tuberculose apparaissent, le Tait de
1a vache ne doit pas étre employé comme comestible.

(c) Toutes les voitures servant au transport du lait vendu dans la ville
devront étre tenues dans un état propre et salubre, et tous les bidons, mesu
res, bouteilles ou antres réceptacles dans lesquels lo lait sera transporté par
les rues devront étre parfaitement couverts, de manidre qu'ils scient protégés
contre toute contamination quelconque.

(d) Tous les bidons devront porter dans un endroit bien en vue le nom et
I"adresse du laitier.

{e) Tous les chariots A lait devront porter dans un endroit en vue le nom
et 'adresse du propriétaire en lettres de pas moins de 4 pouces de longueur et
d’une largeur proportionnelle,

Comme preuve de la nécessité de importance des rdgles précédentes, nous
prenons la liberté de vous soumettre les statistiques snivantes :

Le noatbre des hactéries dans le lait des différentes villes
A’ Europe et d'Amérigue.

Park et Bobb ont fait cette recherche pour le lait de New-York; voici les
chiffres qu’ils ont obtenus: .
Echantillous de lait 3 des vaches avec tous les soins pessibles de projreté
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cinp heures aprés la traite, 6,000 bactéries par centiméltre cube; 24 heures
aprés la traite, 3,000; 48 heures aprés, 17,000.

Echantillons de lait pris dans des étables bien propres, bien ventilées, mais
poussiérenses, peu de temps aprls la traite, 15,500 24 heures aprls, 21,5863 48
aprés’ 57,323.

ILe Jait pris au bidon, dans une étable ordinaire, 30,366 en été, 16,650 en
hiver. Deu de temps aprés la traite, 48,000, et 21,000 respectivement aprés 24
heures, 350,000 et 210,000 aprés 48 heures.

Le lait vendu dans les quartiers pauvres contient, au milieu de I’hiver, une
moyenne e 1,977,692 bactéries par centimitre cube; en septembre, 13,164,000.

Dans les quartiers riches, la moyenne en hiver est de 327,300: en septem-
pra, de 1,051,400.

Cleus 2 examiné le lait deSarsbourg et y a trouvé en hiver de 1 4 2 millions
de bactéries. En été, Hohenkam en a compté de 24 7 millions.

Dans lo 1ait de Munich, Knopf a trouvé, dans les mois d’hiver, cing heures
aprés la traite, une proportion variant de 2,000 & 6,000,000.

Lo Iait d’Amsterdam est encore plus riche en microbes, dans le lait frais,
2,500,000, et au bout de dix heures, 10,500,000.

D'aprés Parkes, la moyenne & Londres est de 3,000,000 pa  ~ntimétre cube.

Vous voyez que ces suggestions embrassent toute la question de
la production et la conservation du lait.

La Commission d’Hygiéne a mis & I'étude un projet de¢ régle-
ment dans lesens des suggestions plus haut citées, et s
comptons sur Pappuie du Conseil de Ville pour son adoption.

Nouns espérons aussi que le Gouvernemnent de Quadbec, contri-
buera sa part au sucees de entreprise en nommant des inspecteurs
qui auront en méme temps pour mission de faire connaitre lés
réglements du ou des bureaux ’Hygitne concernant le lait et les
moyens de les mettre en pratique.

E. G. Dacexais, M. D.
Président de la Conunission d’Hygiéne de Montréal.

Le Dr. J. E. Dubé, viceprésident de la Ligue, appelé &
prendre la parole prononca le diseours suivant:
Excellence,

Mesdames et Messieurs,

Nons sommes heureux de voir I'intérvét que les choses d’hy-
gidne provoquent am sein de notre population, et nous sommes par-
ticulitrement reconnaissants & Leurs Excellences le comte et la
comtesse Grey, pour le bienveillant patronage qu'Elles désirent
aceorder 3 la “AMontreal Milk League.”
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Toutes les institutions ont eu des commencements dif§e.
les, ot c’est généralement en passant par des €preuves successive
awelles renaissent plus fortes et si solidement établies, qulelle
durent toujours. '

D’@uvre du Lait Pur a en ses difficultés et se~ déboipes,
Sous un autre nom, elle a connu une année de sucees, puis ey
éteinte pour ne reparaitre que trois années aprés, grice au e
cours financier du Conseil de Ville.

Ces tentatives répétées ont domné de bons résultais malg
des moyens restreints et un champ d'action bien limité.

Les enfants que nous avons alimentés en 1901 ot en 1904,
ont ét& sauvés d’une mont certaine, et les demandes de dispvnsaires
que nous recevons de toutes les parties de la Ville nous sont we
preuve que notre centreprize a été fruetucuse.

Nous osonz attribner i notre Ligue une part dans le travail
accompli chez nos concitovens, qui comprennent plus ue jamais
la néeessité d’avoir du bon lait pour alimenter leurs enfauts.

L’approvisionnement de lait des grandes villes est devenn
un probléme social de fa plus haute importance, et les hyvgiénistes
s’appliquent & ce résultat d'une maniére pratique,

Notre ville 1ie doit pas vester en arritre dans cette eampa
gne. L le Président du Comité Q’hygidne vient de vous lirem
projet de réglement munieipal appelé § améliover considérable
ment la qualité du cait qui nous arrive de pantout. Le Comité
des Finances, en faisant un don de mille piastres a notre Ligue,
nous permet d’agrandir considérablement notre champ d'action.
Enfin, le haut patronage accordé i I'envre, par Leurs Excellences
Tord et Lady Gry, nous ¢ * un encouragement inappréviable. et
un gage de sucees pour avenir.

Permettez-mol de vous fournir quelques détails sur lex résul
tats obtenus par notre premiére tentative.

En juillet 1901, s’ouvraient simultanément, 3 Montréal, deux
dispensaires pour la distribution de lait pur, préparé aux cnfants
pauvres. Celui de la rue Ontario était sous le Patronage du
journal quotidien La Patrie, et Vautre, fondé par lle Lt.-C'ol. Bur
land, avait son sidge au “Foundling Hospital” de I’'avenue Argyle

Celui de la rue Ontario, connm alors sous le now de “la
Goutte de Lait,” fut ouvert pendant une période de 261 jowrs, au
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cours de laquelle 226 enfants furent alimentés perdant plus ou
moins de temps. Presque tous ces enfants nous sont arrivés ma-
Jades de diarrhée ou de gastro-entérite. Cependant le suceds fut
grand, puisque la montalité infantile descendit, & notre dispen-
saire, jusqr'd 10.0 p. e, alors quielle restait & 37.9 p. ¢ pour les
autres enfants de la ville.

Le fouctionnement de ce dispensaire de “La Goutte de Lait”
wétait pas trds compliqué. Chaque matin un laitier nous appor-
tait du lait frais, que la Directrice ot ses aides modifiaient d’aprés
i preseription des médecins, suivant Pige des bébés. Aprés la
mise en houteilles, ce lait pasteurisé, puis placé dans des paniers
étiquetés, “tait conservé sur la glace jusqu'a la distribution qui se
faisait entre 9 heures ef 12 heures chaque jour.

Le lait était simplement coupé au tiers ou & moitié avec de
Tezu simple ou avee du gruau, pour faciliter sa digestion.

La Direetrice pesait les enfants une fois la semaine, elle
sefforgait d'instruive les parents sur les soins 4 domner aux en-
1ants et sur la maniére de les alimenter.

Nous avions préparé un petit livret contenant les éléments
de Phygitne du nourrisson éerit dans un style a la portée de tous,
o que nous donnions & toutes les meéres.

Tes familles indigentes recevaient ce lait gratuitement; un
petit nombre payaient 10, 15 et 23 cents par jour. Tout caleul
fait, les revenus couvradent la moitié des dépenses environ. La
balanee de nos frais était couverte par des dons de personnes cha-
ritables et par La Patrie.

C’est bien & contre-ccenr que nous avons dit cusser nos opéra-
tions aprés neuf mois de suceds. Mais 1'argent manqua, et nous
fumes obligés de fermer les portes du dispensaire & bien des fa-
milles qui avaient I'habitude de se reposer entidrement sur nous
pour Palimentation de leurs béhés.

Le dispensaire de I'avenue Argyle, griice & la générosité de
son foudateur, le Lt.-Col. Burland, est toujours resté en fonctions
dopuis 1a date de son ouverture. Aujourd’hui encore, il alimente
une moyenne de 13 & £5 nourrissons, venus du dehors, sans comyp-
ter, par conséquent, les 40 & 30 Lébés internés au “Foundling
Hospital.”
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Ce dispensaire aurait été beauncoup plus achalandé, il g
situé dans un quartier plus populeux.
L’an dernier, comme vient de vous le dire motre Préside
AL le Dr. Blackader, ot quelques confrires, déeidérent de fondy |
‘la “Montreal Milk League.” La ville est venue & mnotre aide, ¢ |
d%s le début, nous avons pu ouvrir trois dispensaires de distriby. §
tion: le premier en haut de la rue St. Denis, le second rue S !
Catherine, partio Est, et le dernier rue Contre.  Au 7but, ngy |
efimes 20 bébés sous nos soins, et dans Pespace de quelaaes semg. §
nes, co nombre passa 4 50, que nous avons conservé jusqu'en s -
tembre. Si nos moyens nous P’avaient permis, nous aurions g §
menté le nombre de nos petits abonnés ’une facon  surprenants, ;
mais nous avons fait tout juste ce que nous pouvions faive avecls §
per d’argent plact & notre disnosition.
Les résultate abtenus ont été excellents, et nous alnerions & }
entreprendre beancoup plus maintenant.
La ville nous accorde une somme plus forte, ncus avons we i
instrumentation que nous n’aurons pas i acheter, et si nous obie ¢
nons le concours des médecins et du publie, nous sommes ceriain
de faire ponr Montréal ce qui a &té accompli & Rochester, Tany
town et & Buffalo, ’est-d-dire, que nous réduirons la mortalits in |
fantile de 30 40 p. c. o
D’aprés nos ecaleuls, il faudrait 18 & 20 dispensaires pour i
notre ville. De catte manidre seulement, nous atteindrions toutes !
les familles indigentes, ot nous sauverions de la mort une mul
tude de petits enfants qui ne demandent qu'a vivre. B
Nous voulons que le public sache que le but de la *Montred
AMilk League” ne eomprend pas seulement la fondation de dispens |
saires pour alimentation des bébés, nous allons plus loin, puisque °
nous voulons travailler & améliorer les conditions du lait vendui ;
Montréal, ot qui nous arrive de toute part. Nous voulons in |
truire les fermiers, par tous des moyens possibles, et le projet de |
réglement dont vous a cntretenm M. le Dr. Dagenais cn estlh |
preuve. Nous woulons, de plus, travailler i Dinstruetion des
méres, sur Phygiéne infantile et sur les soins & donner au lait, pir

des confiérences et des correspondances dans fes journaux quott |
diens.
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Te dispensaire le micux organisé au monde ne peut vien ac-
cuaplir s le Jait qwil regoit est mauvais, ou si les méres qui le
regoivent sont ignorantes.

Ce qu'il nous faut done, c’est:

1° Du lait pur et de bonne provenance;

99 Plusicurs dispensaives bien organisés, dans toutes les par-
ties de notre ville;

3° Des meéres renseignées sur Phygitne infantile.

Nous vou'ons tout cela, ot ¢’est beaucoup! Nous connaissons
Yétendue du projet et Uetfort qu’il comporte, nrais que ne ferons-
nous pas avee 1'aide de la Ville, Pencouragement de nos confreéres
et du publie, et surtout sous le patronage distingué de Leurs Excel-
Janees, le Cawte ot la Comtesse Grey !

x X X

— Lond Grey nous parla ensuite longuement, ct d'une fagon
charmante, de son expérience en Angleterre, sur la question du
lit et de alimentation des enfants. Il nous cita Pexemiple de ce
philantrope, de la ville de New York, qui regoit des antorités mu-
nicipales I'adresse de chaque jeune mére qui vient de donner e
jour & un enfant et lni fournit, si elle est dans le besoin, le moyen
de sauver son enfant.  D'autres philantropes font cevre semblable
dans 'autres villes anglaises.  Lord Grey eroit quune des pre-
midres choses 2 faire est d'encourager, par tous les moyens possi-
bles, Ia produetion d'un bon lait. Il fdlieita sineérement le Dr.
Dagenais, pour ie réglement qu'il venait de lire: “Je souhaite de
tout mon ey, ajouta-t-il que vous réussissiez A le faire adopter
par Je Conseil de Ville de Montréal, et a le mettre en vigueur.”
1l encouragea Ja Ligue dans Feuvre des dispensaires dont il con-

naissait. les bons effets. Y
_ — I le Président remercia Lord Grey des bienveillants con-

seils ot des enconragements qu'il venait de donner, ot demanda an
Professeur Robertson, alors présent, d'adresser la parofe sur ce
sujet qu'il connait a fond. Tout le monde connait le Profes-
seur Robertson, si longtemps directeur de la Ferme Expérimen-
mtale, & Ottawa, et maintenant divecteur de la nouvelle école
dindustric laitiere, fondée & Ste Anne de Bellevue, par le milliar-
daire généreux, Sir W. MacDonald. Ses conseils furent écoutés
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avec attention. 1 croit que les vaches sont de bonnes laitidres g
Canada, mais il no peut dirve assez de mal de la manitre quelly
sont nourries, et de la malpropreté qui régne dans des Gtables, Ji
voudrait que les fermiers aillent chez lui, & Ste Anne, ol ils gp
prendront, bien vite, comme il est possible d’&re propre et ge
nourrir des vaches & bon marché. Il conseille & la Ligue de po
pas soullever 'ire des fermiers en leur envoyant des inspecteurs
détectives qui, en leur causant des ennuis par des poursuites, gite-
raient tout. ‘“Envoyez plutdt,” dit-il “des inspecteurs amis dg
tout le monde, qui Jeur donneront des conseils ot chercheront 3 I
convainere de la néeessité des soins de propreté, ete., ete.”

Le Professeur Robertson dit que approvisionnement de lait,
pour une ville, est aussi important que son approvisionnement
d’eau.

Sir William Hingston proposa & Iassemblée uu vote de re
merciements en l'honneur de Lord et Lady Grey, pour la bonne
gréce et la bienveillante amabilité avec lesquelles ils avaient prési-
dé catite premidre démonstration publique de la “Montreal Milk
League.” Le Lt.-Col. Burland seconda cette motion et la séauce
fut levée.

Espérons que la Ligue recevra 'appui du public, et que nes
financiers suivront 'exemple que vient de lenr donner M. Hugh
Graham, propriétaire du Star, qui a adressé un chéque de mille
piastres an Trésorier, M. le Dr Ewvans.

EscULAPE.

N. B. — L’abondance des matitres nous oblige & reporter i plus
tard le rapport de la derniére séance de la Société Médicale.
N.D. 4 R.
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de Clinique obstétricale (deuxidme série), par le Dr QUEIREL, professeur
de Clinjue obstétricale & PEcole de Médecine de Maraeille, membre cor-
respondant de 'Académie de Médecine, Préface de M. le professeur
A,%;x.&m). Un vol. in-8 de 246 pages. Prix, G francs. G. Stenheil, édi-
teur, 2, rue Unsimir-Delavigne, Paris.

Do la syphilis au point de vue obstétrical — Syphilis placen-
taire. — influence de la syphilis sur la grossesse. — Traitement
do la syphilis congénitale. — Syphilis — Influence réciproque de
la grossesse et de la syphilis. — Syphilis et allaitement. — Du
traitement prophylactique de I'hérédo-syphilis. — Hystéropexie ct
puerpéralité, — Néphropexie. — Néphropexie et grossesse. —
Kyste et grossesse. — Kyste de Yovaire. — Grossesse triple. —
Version par mangeuvre externe. — Hémorragies par insertion
vieieuse du placenta. — Mort subite pendant la thoracentése chez
wne femme grosse. — Phlébite gravidique st phlegmatia alba
doldus. — Symphyséotomie. — Opération  césarienne. — Indica-
tions de la symphyséotomie. — Accouchement spontané chez unc
femme rétrécie ayant déjd subi deux symphyséotomies. — Deux
opérations de Porro, — Hystérectomie vaginale Péritonique sup-
purée. — Diagnostic différentiel de deux twmeurs de la fosse
iliaque droite.

Praitement des hémorragies gnerpénlel, par le Dr G. Keny, ancien iuterne des
hopitaux de Paris et des maternités de PHotel-Dieu, Saint-Antoine et
de Lariboisiora; Ancien préparateur des Cours d’accouchements ala

Faculté de Médecine.—Un vol. do 238 pages. —Vigot fréres, €diteurs.

Ce livre s’adresse i lauditenr et au praticien. Clest dire
qil est surtout clinique. On sait en effet combien il est im-
prtant de pouvoir intervenir rapidement et efficacement dans les
H. P. qui peuvent étre graves par leur soudaineté, leur abondance
o leur répétition. Faire connaitre les divers modes d’inter-
vention, indiquer la fagon de les utiliser, de les combiner, en un
mot tracer au praticien une ligne de conduite pour arréter I'hémor-
ragie et restaurer ensuite la femme malade, tel est le but de cet
ouvrage.

Tue étude des divers facteurs des hémorragies-au niveau des
organes généraux pendant la grossesse, T'accouchement et les
suites de couches forme un premier chapitre préparatoire au trai-
tement méthodique, scientifique de ces hémorragies.

5 On sait, en effet, combien il importe de conuaitre le terrain,
Pétat dos vaisseaux, la composition du sang, les réactions nerveuses
qui expliquent la possibilité des hémorragies fréquentes et abon-
Jantes de cette période pour savoir imstituer un traitement rai-
sonné.
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Cette étude appelait un complément, & savoir : Vanalyse dg
moyens, quelques-uns & peine connus que posséde lorganismg
pour provoquer I'hémostase spontanée. La connaissance des ds
fenses naturelles de l'organisme contre I'hémorragie est d'un in-
térét primordial pour le thérapeute; son intervention sers, ey
effet, soit le complément, soit le renforcement, soit une suppléane
des processus d’hémostase naturelle. La critique de ces processug,
en particulier de cenx de la vaso-constriction locale et de la coagw-
latior. du sang forme le second chapitre du livret de M. Keim.

Comme suite A ce chapitre vient logiquement une revue des
principaux hémostatiques qui nous permettent d’éviter ou de
renforcer ces deux moyens d’hémostase spontande. _L’ean chaude’
et les injections intra-utérines y sont en particulier I'objet d’une
&tude critique.

Ces notions pratiques de pathologie et de thérapeutique géné-
rales éclairent les divers chapitres yue consucre ’auteur au trai
tement proprement dit des H. P.

Dans la thérapeutique des hémorragies des six premiers mois
de la grossesse, nous eciterons particuliérement le chapitre consacré
A Pexpulsion prématurée du feetus olt sont longuement exposées les
diverses méthodes du traitement des hémorragies de toutes les
phases de 'avortement.

Viennent ensuite les hémorragies des trois derniers mois de
la grossesse et de Vaccouchement, divisées en deux parties: des hé-
morragies accidentelles et les hémorragies du placenta; puis les
hémorragies aprés I'expulsion du feetus, hémorragies de la déli-
vrance et hémorragies du post-partura.

Un dernier chapitre, ot non des moins importants, est celui
qui est réservé dans le livre de M. Keim au traitement général et
i la vestauretion de la femme aprés les H. P. aprés avoir expliqué
lenr importance par I'étude des phénoménes généraux des IL. P. ev
celle de Vexamen hématimétique, Pautenr passe d’abord en revue
les movens d’intervenir pendant I'état syncoval qui peut faire suite
4 Phémorragie et termine, nar la restauration proprement dite,
par Vaction thérapeutique sur le systéme nerveux, sur le tonus
vasculaire et les stimulants des échanges cellulaires en général.

Louvrage se compléte par I'addition d’'une table alphabétique
des matidres qui en facilite la compréhension et rendra les recher-
ches plus rapides.

On trouve l'ouvrage en vente:

i Montréal, i la librairie DEoyM FRERES;
i Québee, A la librairie PRUNEAU & K1roTAC



