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nant la formation d'un cul de sac ou le sue gas-
trique’s'accumulerait, et par son contact prolongé
svee lan muqueuse déterminerait l'uleération de
la muqueuse.  Eun véalité, la cause réelle de ces
ulcérations est celle de toute ulcére peptique
de Vestomac ou du duodénwmn, habituellement
unique elles peuvent étre multiples, il en existait
quatre dans T'observation rapportée par Stein-
hal.

Tigel a divisé les symptomes auxquels ils don-
nent licu en deux groupes : dans le premier les
symptomes n’apparaissent que quand la perfora-
tlon o liew et ces symptomes sont ceux de toute
perforation intestinale, sur les 31 cas recueillis
par Gosset, 8 appartenaient & ce groupe, dans le
second groupe les suites opératoives sont nor-
males, puis aprés un temps variable apparaissent
les symptomes de lucération gastrique accompa-
gnés de signes de péritonite adhésive, des adhé-
rences se forment et l'on peut distinguer une
masse diffuse & travers Ja paroi abdominale an-
térieure. Dans ces cas, lulcération s'est faite
progressivement, donnant aux adhérences pro-
tectrices le temps de se former avant la perfo-
ration 20 des cas de Gosset appartiennent &
cette classe. T'rois fois seulement I'ulcération
perforante eut lieu sur un autre point de I'in-
testin, le colon transverse par exemple. i

Le trajtement a suivre dans ces cas d'uleéra-
tion post-opératoire est celui admis d’une fagon
générale en matitre de chirurgie abdominale, en
cas de perforation brusque, la laparotomie immé-
.diate s'impose, I'uleération doit &tre fermée pax
une double rangée de sutures, recouverte si pos-
sible d’un morceau d’épiploon, le ventre lavé et
drainé. Dans le second cas, quand il y a mani-
festement des signes de défense péritonéale, il

1’y a pas urgence et le meilleur moment pour
intervenir est affaire de jugement chirurgical.
Si Y'on se décide & le faire il faut libérer les ad-
hérences, évacuer I'abets s'il existe, et lulcéra-
tion doit stre fermée, une autre gastro-entéros-
tomie peut 8tre nécessaire.—F. M.

LEPILEPSIE CHEZ L'ENFANT

A la séance du 15 janvier 1907 de la Société
«de Pédiatrie, de Paris, Mme Nageotte, dans une
.communication sur 'épilepsie des enfants, fait

remarquer que la perte de connaissance n'est pas
un signe constant et n'est done pas un signe es-
sentiel : les coleres avec mouvements violents,
les absences sont souvent les seuls signes pav les
quels se révilent chez Penfant une épilepsie qui,
plus tard, présentera tous les signes classiques,
Chez l'enfant, ln morsure de la langue et I'incon-
tinence d'urine, surtout diurne, sont plutdt raves

A la méme séance, M. Guinon dit que chez
Ienfant I'épilepsie est trés fréquente pour qui
sait la voir.  On la rencontre surtout consécu-
tivement o des maladies infectieuses graves sans
hérédité,

M. Comby pense comme M. Mavie qu’il n'y a
pas d’épilepsie essenticlle. ‘On voit souvent sans
hérédité nerveuse chez les ascendants des en
fants faive de Iépilepsic & la suite de maladies
infectieuses, rougeole, scarlatine ct surtout coque-
luche. Beaucoup de ces enfants guérissent. N'y
aurait-il pas 14 un processus d’encephalite aigud
plus ou moins intense, plus ou moins localisée,
plus ou moins diffuse, dépendant de cette mala-
die infecticuse. Aprés la coqueluche on peut
voir des cofants présenter de I'idiotie ou un syn-
drome rappelant la selérose en plagues. L’épi-
lepsie ne serait souvent que le résultat dune
Iésion analogue mais peu intense.

UN NOUVEL ANESTHESIQUE

A la séance du 21 janvier 1907, de I'Acadé-
mie des Sciences M. A. Gauthier o communiqué
un travail de M. Hanriot sur un nouvel agent
d’anesthésie. Ce corps est extrait des graines
d’une plante, la Théophrasia vogelli, qui ecroit
sur les cotes orientales de U'Afrique. Ces grai-
nes sont employées par les indigénes pour la pé-
che : jetée dans Peau d’un lac, elles provoquent
une paralysie compléte chez les poissons, qui
viennent flotter & la surface et peuvent &tre pris
& la main; d’ailleurs cette anesthésie est toute
passagere, car ils reviennent & I'état normal, sans
paraitre garder aucune trace d'intoxication.
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