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ASIYE DES ALIENEN,

Nos confréres du ¢ Canada Medical Jour-
nal” ont entrepris une lutte en faveur de
établissement d’un asile d’aliénés en cette
ville, que nous croyons trés juste et dont la
nécessité nous semble incontestable. Dans
un des derniers numéros, ’amertume semble
se glisser dans la discussion, si nousen ju-
geons d’aprds une lettre d’un des propriétaires
de Dasile de Beauport, qui inviterait les Edi-
teurs du Journal, afin de se mieux renseigner
de se rendre a Québec, de visiter ’établisse-
ment et qu’alors leurs opinions pourraient
peut-étre se modifier relativement a cette
institution. Nous n’avons rien ademéler dans
cette discussion, aussi nous ne voulons nul-
lement intervenir. Ne connaissant pas plus
I’asile de Beauport que ses propriétaires
nous ne pouvons nous prononcer sur les ac-
cusations portées par le Journal et contredites
par le Dr. Dougiass. Cependant au point de
vue de la nécessité d’ue pareille institution
4 Montréal, pour ce district, nous croyons
devoir ajouter notre voix a celle de nos con-
fréres et réclamer pour cette partie de la
Province, ce qu’elle a droit d’attendre pour le
bien-&tre et la protection de ses habitants. It
en est d’'une société comme d’une famille,
Pune et ’autre sont soumises & des infirmités
pour lesquelles le chef doit chercher du sou-
lagement, si elles existent, ou plutdt a les
éviter %] est possible. 11 nous gemble, que la

plus grande infirmité humaine, la plus gran-
de maladie sociale, c’est bien la folie, puis
qu’clle précipite Phomme du haut du piédes-
tal sur lequel Dicu I’a pos¢ cn le créant roi
de la création, an dernier échelon social,
voire méme animal, puisqu’il perd jusqu’a la
conscience de ses besoins et de ses souflran-
ces. Qui n’a pas vu de ces tres que la raison
a désertés, ol ’expression du visage s’anima-
lise pour ainsi-dire, par P’absence de cette
étincelle que Dieu a placée dans chaque
homme en le créant & son image ; tant il est
vrai que Ja raison fait Phomme. Qui n’a pas
levé les épaules de pitié en voyant ces mal-
heureux que Pintelligence avait élévés aun
premier rang et qu’une malhcureuse passion
a consumée, trainer misérablement une
existence qui, presgue toujours, a pour cou-
ronnement le suicide. IHeureux encore si
avant de se détruire, ils ne fassent quelques
victimes de leur démence. Bien souvent nous
lisons dans les journaux que des individus
atteintsd’aliénation mentaleont été homicides
il n’y a pas bien longtemps encore, un mal-
heureux idiot de St. Damase assommait sa
meére & coup de hache,

Eh bien? Est-ce 1a la protection que le
public et ces malheureux ont droit d’atten-
dre de la société? Est-ce en exposant une
mére & devenir victime des soins qu’elle don-
ne & son fils idiot que cette société fait son
devoir ? Certainement non. Qu’il soit impos
sible de prévenir sous de certaines circons,
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tances un accident, un malheur, nous ’ad-
metions, maisaussi qu'ily aif certains moyens
de les restreindre, d’en diminuer le nombre,
c¢’est indubitable. On neus répond déja qu’il
y a des institutions ou Pon accucille ces
malhcureux. Nous le savons. Le nombre en
est-il suflisant 2 Voild la question. 11 y a bien
lasile de Beauport ou ces indiv 1dusw§onent
tous les soins que leur €tat exige, et dont
’habilité des médecins ne peut-gtre mise en
doule ; el nous sommes fier de constaler ici
que nous avons ¢1¢ témoin de cas de folie
parfaitement gulris, apris quelques mois de
séjour dans, cetle institution, griice aux svins
intelligents qu’on y donne. Mais ce n’estpas
tout, si & c0té d’un cas heureux, languissent
un certain nombre d’autrcs, qui mieux placés
auraient le méme résuliat, n’cn sommes nous
pas jusqu’a un certain point responsables ?
Si en entassanf ees malheurcux au point que
leur contact continuel, nullifie les soins du
médecin, croyez-vous que ce soit 13 le but
de institution ? non, ¢t ¢’est au nom de ces
étres, au nom de Phumanité que nous parlons.
Sinous cu croyons le ranport de M. Iamil-
ton un des commissiiies, nos rewarques ne
manquent pa- de justesse [l dit en parlant
du nombre de patients dans Pasile de Beau-
port qu¢ un lel encombrement est prijudicia-
ble a lu santé, ausst dien au moral comme au
physigue.” Tout le monde sait que le traite-
ment de la folie n’est pas seulement médieal,
mais platdt moral, et il est tout unaturel de
supposer que cct «ncombrenent non seule-
ment neutralise les soins du mdédecin mais
qu’il est néme bien souvent uwue cause d’in-
succeés pour ne pas dire plus. Un asile d’alié-
nés ne consiste ]'1s a construire une établis-
sernent destiné & les y enfermer comme dans
une prison, autant vaudrait alors les laisser
dans nns prisons communes. Le but d’une
pareille institution doit ¢1re d’abord de sou-
mettre lesindividusatieints d’ali¢nation men-
tale, d un fraitement qui puisse leur faire
recouvrer la raison, et protéger la société
contre des actes dont ils ne peuvent éire
responsables. Pour atteindre ce but comme
le disent la plupart des autorités dans ces
matieres, Ic traitement consiste plus 3 s’atta-

quer au moral qu'au physique, et tandis
qu’autrefrois on traitait cette aflection par le
camisole de force et la brutalitéméme, au-
jourd’uionleur asubstitué, la bonté, letravail
et lesarnusements, moyens dont Pexpérience
est venu confirmer les heareux résuliats. Il y
abien aussi pour ce district, asile de St. Jean
dont nous ne connaissons que ce qu’en disent
nos confréres et ce qui parait étre juste, It s
miserable make shift ; c’est une opinion qui
a ¢1é exprimée méme, par les autorités im-
périales chargées de s’enquérir sur ce sujet
dansles colonies, et eilesreconnaissent en mé-
metemps, la nécessité urgente de I’érection
d'une institution de ce genre pour cette
partie de la Province. Ainsi donec appuyé
sur ces autorités nous ne craignons pas d’af-
firmer que non seulement ’établissement de
St. Jean est incomplet, mais que n’ayant pas
¢1é fait dans ce but, il est impossible qu’il
puisse satisfaire auk exigences. De plus nous
croyons qu’il aurait &é opportun de le pla-
cer ici & Montréal pour plusieurs raisons.
D’abord & cause des facilités de communica-
tions; c’est ici ou est le centre, ou aboutis-
sent, tous nos canaux, nos chemins de fer
etc., de sorte que le transport peut se faire
plus sGrement et plus facilement. De plus
toulcs les commodités relatives a la lumidre,

a Pcau et autres doivent étre plus a portée,
sans compter qu’il y a des sites magnifiques,
ou l’air, l’espace et la pittoresque ne man-
queraient pas d’étre favorables & ces malheu-
reux. Montreal compte une population de
120,000 ame, le district est peut-étre le plus
populeux de toute la Province, tont enfin
semble reconnaitre la justice de notre deman-
de. Loin de nous I’idée de vouloir blesser en
aucune maniére les personnes chargées, de
diriger ces institutions, loin de nous aussi
l’idée de vouloir faire une lutte de clocher,
nous parlons au nom de la philantropie et de
Pintérét général, et nous croyons que tous, la
société et les malheureux contre qui elle
demande protection, seraient mieux servis,si
au miliea de notre cité, a coté des nom-
breux monuments de charité qu’elle compte,
on voyait 8’élever un asile d’aliénés.
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CHOLERA INFANTILE
Epidémie observée pendant les mois d*Aofit 1868 et 1864,
Par le Docteur Gustuve Boissarie, ancien interne des
Hipitaux de Paris, Membre de la Société Médicale &’ 0b-

servalion.
(SGITE ET FIN)

Syarp1dnEes. — Le choléra infantile débute
parfois d’une maniére soudaine, foudroyante,
parfois aussi il succeéde & une diarrhée qui
dure depuis plusicurs jours; dans l’un et
PPautre cas, les symptdmes varient. Surpris
au milieu de la plus parfaite santé, les en-
fants au bout de quelques heures, ont le vi-
sage profondément altéré, les yeux sont ca-
ves, tlernes, les pommettes saillantes, la
bouche enfoncée, la peau est pale et glacée,
le pouls misérable, ’abattement exiréme :
les vomissements sont continus ainsi que la
diarrhée; enfin la respiration s’acctlére et
devient stertoreuse et les enfants meurent
épuisés et froids. Tel est en résumé, le tableau
de Pinvasion brusque. Souvent, au contraire,
la transition entre Pentérite simple et ’enté.
rite cholérique paraft insensible ; la diarrhée
existait déja, la nutrition se faisait moins
bien, lorsque sont apparus les vomissements,
d’abord rares, éloignés, puis de pius en plus
fréquents ; les garde-robes d’abord lientéri-
ques, deviennent verditres; enfin les traits
s’excavent, et ’affection se dessine tout en-
tiere comme dans le premier cas. Sous une
influence épidémique le début est plus sou-
vent brusque: dans d’autres conditions, la
seconde forme s’observe plus communément.
Du 8 Aoiit au 20 Aodt 1863-64, presque tous
les cas que nous avons observés ont été im-
médiats, sans prodromes accusés. Au milieu
de P’épidénie, nous avons observé quelques
cas de diarrhée simple chez les enfants a la
mamelle, et qui n’ont pas subi Pinfluence
générale; ils se sont tous terminés par la
guérison. La constitution médicale pour les
adultes a présenté peu de particularités qui
méritentd’étre signalées ; les dyssenteries ont
été rares dans le cours d’Aott et de Septem-
bre ; nous n’avons observé qu’un seul cas de
choléra. Pour les enfants une épidémie de
coqueluche a précédé ’invasion de 1’entérite
cholérique, et cette derniére s’estterminée
par une épidémie de fievre typhoide. La

transition entre ces deux ordres de maladies
au lien d’8tre biusque, a &té, au contraire
insensible et graduelle ; il est méime des cas
qui ant paru participer du génie de ces deux
aflections, étant en quelque sorte mixtes.
Apres avoir dcéerit les symptones tels qu’ils
se sont présentés dans les divers cas que nous
avons cités, thchons de les résumer en les
étudiant dans chacune des fonctions de ’or-
ganisine,

Foxcrions Dicesmives. — Les  vomisse-
raents constituent un phénomene constant ;
ils apparaissent dés le début, et vont en aug-
mentant de fréquence jusqu’aux derniers
jours; alors ils disparaissent quelques heures
ou un ou deux jours avant la terminaison
fatale. La diarrhée, excepté dans les cas fou-
droyants, précédent le plus souvent les au-
tres accidents; alors elle semble présenter
d’abord peu de gravité, clle est taniot séreu-
se, lientérique ou jaunatre. L’état général de
I’enfant ne présente alors rien de particulier.
Les fonetions languissent, mais sans altéra-
tion profonde ; plus tard dans le cours de la
maladie, les selles sont le plus souvent ver-
datres ; elles tachent le linge, semblent méme
le briler par leur action corrosive. La colora-
tion des matiéres cdnstitue, pour quelques
auteurs, un caractére pathognomonique. M.
Natalis Guillot, dans ses legons a I'Hopital
Necker, est entré a cet égard dans de trés
belles considérations. Le grand fait qui indi-
que pour lui I’état régulier des fonctions di-
gestives, est la neutralité des garde-robes ;
¢’est le point de départ qu’il faut prendre
pour apprécier les mémes matieres dans
’é1at maladif. Pour constater la neutralité
des déjections, on applique directement le
papier de tournesol sur ’anus, afin d’éviter le
contact de l'urine qui est acide. Dans les
déjections de Penfant sain, on retrouve les
mémes matériaux que dans le lait, moins le
sucre, et de plus un peu de matiére coloran-
te, qui n’est que de la bile. Lorsque les ma-
tieres deviennent acides, on voit se produire
des modifications étranges dans leur compo
sition. La proportion d’eau devient trois ou
quatre fois plus considérable ; cette eau con
tient de la caséine en dissolution, et charrie
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des grumeaux jaunes ou verts. Ces grumeaux
sont-ils de nature différente ? Non. Prenez lcs
premiers, ajoutez du vinaigre, chauffez-les,
vous les transformez en grumeaux verts, et
vous faites a volonté de la diarrhée verte.
La différence de couleur ne tient qu’au con-
tact plus ou moins prolongé avec les acides
gastrique et lactique; c'est toujours le ca-
sGum, qui n’est qu’d Vétat de traces chez
Penfant sain, et qui 2sten abondance chez
I’enfant malade. Toutes les fois que les ma-
tiéres deviennent acides, les matériaux de la
nuirition, notamment le¢ caséum et la matid-
e grasse, au lieu d’étre absorbés, sont reje-
tés au dehors sans profit pour Pindividu. De
ces données générales, de ces points capi-
taux, découlent des conséquences directes
pour le traitemen:. Tous les auteurs sont loin
d’6ure aussi affirmatifs sur la nature des selles,
M. Bouchut déclare qu’clles n’ont pas de
forme counstante ; il énumeére toutes leurs va-
riétés possibles. MM. Rilliet et Berthez attri-
buent la coloration verddtre au mode de trai-
tement, (Calomel, Bismuth). Nos observa-
tions nous rangent parfaitement du cdté de
M. Natalis Guillot. Du reste, les auteurs an-
ciens, Billard, M. Trousseau et ses éleves
ont insisté sur le méme phénomene. La soif
est en général trés vive; peut-étre parceque
les boissons sont aussitdt rejetées que prises;
la langue est le plus souvent normale; ’état
du ventre ne présente rien de particulier.

CircuraTion, — Le choléra infantile n’est
pas de sa nature, une affection fébrile; si au
début le pouls s’accélére, la peaun est rare-
ment chaude ; plus tard le pouls devenu plus
fréquent, est insensible, filiforme. Le refroi-
dissement terminal est un des symptdmes les
plus importants de cette affection ; sa durée
est trés variable, quelyuefois deux on trois
jours; il affecte surtout les extrémités et le
visage.

Sysrye NervevX, Facies. — Ce qui frap-

pe surtout dans cette affection, ce qui lui a
mérité son nom, c’est Paspect carictéristique
que présente les petits malades, ’altération
des traits. Nous nous sommes déja_expliqué
en parlant des causes, surles troubles qui
semblent sous la dépendance du grand sym-
pathique, '

DiaeNosTIQUE. — Le choléra infantile est
facilement caractérisé, par les vomissements
incessants, la diarrhée verdatre, 1’altération
des traits, le refroidissement des extrémités,
la petitesse du pouls, sa terminaison presque
toujours funeste. Parmi les affections de la
premidre enfance qu’on pourrait confondre
avec celle-ci, nous trouvons d’abord : lo. le
choléra proprement dit. Cette dernidre affec-
tion cst trés rare dans la premiére enfance ;
tandisque ’entérite cholérique lui est spécia-
le. Dans la premiére, les selles sont neutres,
blanchitres, au lieu d’étre acides, verdatres.
Il y a des crampes, une coloration bleuitre
des tégumens ; en outre, la durée est beau-
coup plus limitée, et ’on n’observe pas la
forme graduelle et lente de la cholérine. 2o0.
La figvre typhoide pourrait préter a une con-
fusion plus facile ; cependant Paltération dc
la langue, le ballonnement du ventre, la fie-
vre inlense, la natare des selles, les sudami-
na, la marche de ’aflection, servent encore a
mettre sur la veie. Il est de ces cas mixtes,
en quelque sorte, qui peuvent faire naitre un
peu d’embarras. A la fin de la premiére épi-
demie que nous avons observée, ces deux
affections ont semblé s¢ succéder sans tian-
sition distincte ; les enfants étaient pris de
diarrhée, deficvre; rarement de vomissements;
au bout de quelques jours seulement, des
symptdmes abdominaux venaient & se dessi-
ner. La péritonite, DP’invagination, se distin-
gent encore par la nature des vomissements
(stercoraux) de la diarrhée (sanguine), le gon-
flement et la douleur du ventre. Nous n’a-
vons pas besoin d’insister sur la diarrhée liée
2 la dentition qui peut amener un dépérisse-
ment graduel, mais jamais des symptdmes
aussi graves. Enfin ladyssenterie, trds rare
chez les nouveaux-nés, est suffisamment ca-
ractérisée par les selles sanguinolentes.

TrarremexT. — Un grand nombre de mé-
dications ont é1& employées pour combattre
le choléra infantile ; leur énumération isolée
présenterait pea d’intérét. Nous préférons
suivre ’ordre de leurs indications, suivant la
forme de 'affection ; mais auparavant il nous
parait indispensable de donner un apergu de
la pratique des divers auteurs qui g%en sont



GAZETTE MEDICALE

69

occupés. Les Américains les premiers ont
eu recours aux toniques. Blamés alors par
leurs contemporains d’Europe, ils nous pré-
cédaient partout de quarante ans, dansla voie
que nous suivons aujourd’hui. Aprés aveir
employés les vomitifs au début, le calomel,
les frictions stches, les vésicatoires méme,
ils recourraient ensuite au eafé, aux sucs de
viande. Leurs moyens prophylactiques sont
bisés sur les mémes régles; recouvrir le
corps de flanelle, thé, vin €e Porto, ete.;
aussi a ce propos Billard ajoute-t-il : ¢ Sides
le principe, ces médecins suivaient un
traitement moins inflammatoire, peut-étre
auraient-ils moins & gémir sur les ravages de
cetle gastro-entérite. Ce traitement peut réus-
sir sous un climat différent du nétre, mais je
ne sais quel praticien scrait tenté en France
d’employer une pareille méthode ; je ne crois
pas qu’il eut 3 s’en louer. M. Trousseau s’est
longuement étendu sur le traitement propre a
combattre cette affection. Il veut d’abord que,
par tous les moyens possibles, on arréte les
diarrhées liées & la dentition. Lorsque le cho-
léra est déclaré, il faut avant tout preserire la
diéte absolue, et recourir immédiatement &
une médication qu’il regarde comme hé-
roique ; le bain sinapisé, 12 a 14 minutes,
2 ou 8 fois par jour. Il conseille encore I’I-
pecacuanha & faibles doses, ’éther, Peau de
melisse, la décoction blanche de Sydenham ;
Phydr.-c-creta rend encore des services pour
arréter les vomissements. Il s’éléve avec éner-
gie contre la maniére d’administrer Popium.
Une seule goutte de laudanum, dit-il, suffit
pour jeter un enfant dans une stupéfaction qui
dure 48 heures ; qn doit commencer par %, 3}
gtt. Du reste, en régle générale, 'opium ne
doit jamais étre ici employé ; §’il arréte les
vomissements, il améne trop rapidement aussi
la période typhique. Il termine en indiquant
encore le sous Nit. de Bismuth, la craie pré-
parée, Peau de chaux, les bains frais, le
nitrate d’argent en lavements ou en potion.
D’aprés cela, on le voit, les préoccupations
de M. Trousseau & ’égard de la dentition,
lui font négliger la cholérine des premiers
mois, qui lui est entidrement étrangeére. La
proscription de Popium parait trop absolue,

ses craintes exagérées ; au contraire, il attri-
bue une influence trés considérable au bain
sinapisé, moyen en apparence peu énergique
pour combattre une affection qu’on ne peut
mieux comparer qu'd un empoisonnement
général. Au 170 siecle, Harris en Angleterre,
avait. remarqué que, dans les entérites, la
diarrhée verte était acide. Il en avait conclu

en faveur de la médication alcaline. Aux en-

fants riches, il prescrivait des perles porphy-
risées ;a ceux qui étaient pauvres des écail-
les d’huitres en poudre* Ses succés lui valu-
rent une immense fortune. M. Natalis Guillot
a repris les idées d’Hanris ; aussitdt qu’il est
appelé aupres d’un enfant aiteint de diarrhée
rougissant le papier de tournesol, il nettoie
d’abord le tube digestifa l'aide d’un purgatif
et paiticulierement de la scammonée admi-
nistrée dans du lait sucré. Le lendemain,
baing alcalins alternés avec les bains aroma-
tiques, ou d’écorce de chéne, suivant le dégré
d’affaiblissement du sujet ; eau de Vichy dans
du lait et de la tisane pour toute nourriture,
frictions générales avec l’acohol matin et
soir. Du reste, la diete est ici une condition
essentielle ; si Penfant est au sein il faut le
sevrer ; s'il mange, on supprime toute nourri-

ture. 11 cite & cet égard un enfant désespéré,

guéri aprés 14 jours de ditte absolue. Il nous
est impossible de porter un jugément sur le
traiteiment institué par’auteur, en vue d’idées
purement chimiques ; et il nous répugne
pourtant & croire & une explication aussi
simple et purement mécanique d’une affec-
tion générale. Quant aux avaniages d’une
diéte absolue, ils sont en désaccord avec les
idées courantes ; on nourrit aujourd’hui dans
le plus grand nombre des maladies f¢briles,
dans la fidvre typhoide qui est pourtant une
entérite bien grave. Cette régle semble devoir
s’appliquer & plus forte raison & la premitre
enfance. Pour notre compte nous avons eu 2
nous louer d’avoir fait sevrer des enfants
atteints de diarrhée, remplagant le lait parie
bouillon et la tisane vineuse ; dans plusieurs
cas nous en avons retiré des avantages si-
gnalés, malgré les craintes exprimées par
M. Trousseau. Dans D’entérite cholériforme
voulant nous assurer si le lait de la mére_
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n’6tait pas le point départ de P’affection, nous
avons employé ic méme procédé, souvent
nous avons obtenu une amélioration passa-
gere ; et si le vésultat définitif a ¢t¢ funeste,
peut-8tre faut-il s’en prendre & Pintensité du
génie épidémique. MM. Rilliet et Berthez
donnent un long exposé de tous les médica-
ments employés; ils reviennent aux idées
américaines, insistent beaucoup sur le traite-
ment tonique, le vin en particulier, surla
nécessité d’entretenir Ja chaleur du corps.
Ils donnent volontiers 'opium sans redouter
son action toxique ; enfin fid¢les & leur point
de départ, considérant Paffection comme dé-
pendant des troubles de innervation, ils ac-
cordent une utilité au nitrate d’argent donné
comme névrosthénique 156 de grain. M. le
Dr. Lepetit, de Poitiers, aurait tiré de grands
avantages de 1’acide sulfurique médecinal &
la dose de 10 gits. Dans le traitement de cette
maladie, il y a donc deux catégories distine-
tes, la premiere comprend les toniques ; 1’ali-
mentation dans certains conditions devient
une bise essentielle. Les Américains out
donné P’élan dans ce sens. MM. Rillet et
Berthez et le plus grand nombre reprennent
leurs errements. Dans la seconde, le traite-
" ment antiphlogistique a ouvert la voie. Ces
affections étaient alors des entérites graves,
des ramollissements de Pestumac. Quoique
le nom ait changé, l’idée est restée la méme
pour plusieurs auteurs ; les émissions sangui-
nes sont reraplacées par une ditte absolue.
Quant aun traitement alcalin il constitue un
apergu a part. Cette divergence d’idées, nous
devions du reste la trouver a-propos du trai-
tement, car nous l’avons signalée dans I’his-
torique et retrouvée dans D’étiologie de
Paffection. Les formes de ’affection peuvent
en quelque sorte nous fournir Pexplication
de ces divergences. Quant ’affection est épi-
démique, les symptémes abdominaux cédent
le pas aux phénomenes généraux. Que la
diarrhée soit verte ou jaune, qw’il y ait ou
non entérite, il faut avant tout relever Péco-
nomie qui est sous le coup d’un empoisonne-
ment général.
Les Américains observant dans ces condi-
tions, toute leur attention a été portée sur les

phénomenes de prostration, de sidération, de
refroidissement ; par suite sur les toniques et
les excitants, Au contraire les auteurs qui
n’ont décrit que des cas isolés ont rencontré
une affection toute différente s’annongant
longtemps & I’avance, par la diarrhée, des
troubles de la nutrition, semblant se relier
aux autres variétés d’ertérite ; d’olt leur mé-
dication a été toule entitre dirigée sur les
phénomenes abdominaux. Ici comine pres-
que partout, c’est autant la nature des choses
que celle des idées qui a variée. Pour nous
qui avons &té appelé 4 assister au dévelop-
pement de deux épidemies meurtriéres, nous
avons trouvé dans les descriptions des pre-
miers écrivains une similitude compléte avee
les faits que nous avons observés, et, par
suite, nous partageons entieérement leurs
idées par rapport au traitement. Ainsi, aprés
avoir mis en usage, au début, les vomitifs,
les purgatifs, tous les révulsifs cutanés, sui-
vant les indications, nous songcons a soute-
nir les forces du petit malade, dans les der-
niére périodes, par tous les toniques, et dans
aucun cas, nous n’avons osé soumettre des
enfans de quelques mois a une di¢te absolue

— (Union Médicale de la Gironde.)

Ligature de ' Artére Linguale.

Le Docteur David W. Cheever, médecin
de Phopital de la Cité & Boston rapporte dans
le naméro du 12 Octobre 1865 du Boston
Medical and Surgical Jowrnal les deux cas
suivants de ligature de Partére lingnale.

1o. Dauniel K..., 4g¢ de 30 ans ressentitily
a neuf semaines un peu de douleur a la gor-
ge ; une semaine apres il ¥apergat qu’il avait
sur le dos de la langue nue petite tumeur qui
a toujours augmenté depuis. Il lui était im-
possible de tracer la cause de la mala-
die, la diathése cancéreuse n’étant pas hé-
réditaire dans sa famille. A son entrée & ’Hé-
pital sa constitution paraissait trés délabrée;
le pouls était faible, haleine repoussante ; il
éprouvait beaucoup de douleur en avalant;
sur le dos de la langue on voyait une tumeur
plate et allongte, d’une étendue de deux
pouces carrés. Aucune glande n’était passée
a Pétat d’induration ; le malade désirait faire
enlever la tumear avant qu’elle ne fut deve-
nue plus grosse.
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Juillet, 18, — A I’examen, je vis que la ta-
meur avait beaucoup augmeunté de volume
depuis une semaine. Aprés avoir mis le
malade sous linfluence de Uéther, on passa
au travers do bout de Ja langue un fil de soie
tros fort, afio de la tirer hors de la bouche.
La tumeur parvt alors avoir un bord taillé a
a pie et bien marqué. Avant d’essayer de
’enlever, il [ut juge prudent de faire la liga-
ture de Partére linguale du ¢61é malade dans
le double but, de prévenir ’hémorrhagic et
d’empécher la veproduction de cette excrois-
sance morbide. Je fis vue incision semilunai-
re, commencant a ’angle de la mchoire et
descendant ‘jusqu’a Pos hyoide, puis remon-
tant juzqu’a la symphbise da menton. Apres
avoir enlevé la peau et les téguments ct
déplacé la glande scus-maxillaire, je liai
Partére sous le muscle byo-glosse, un peu au
dessus de la grande corne de os hyoide.
Les mouvements spasmodiques du larynx
nuisirent un peun a Popiration. Je fermai Ja
plaie au moyen de sutvres, Puis, en divisant

-1a joue depuis la commissure des &vres jus-
qu’au bord du masstier, et en tenant les Jam-
beaux écartés, on voyail tr&s bien la partie
malade. Trois grandesaignilles conrbesfurent
passées sous la tameur et aprés quelque

difficulté, Pécrasenr fut placé entr’elles et la-

lalangue etP’excroissance enlevée lentement.
Il n’y eut point d’hémorrhagie. Les bords de

* la plaie avaieni Papparence blanchitre d’une
substance casécuse oun encéphaloide, et il fut
impossible de replacer lesaiguilles ou Pécra-
seur pour en enlever une plus grande partie.
Je m’apergus aussi que la maladie s’éten-
dait profondément dans la substance dela
langue. Le malade survécut environ trois
semaines a [’opération.

20, Roger S..., 8gé de 8§ aus fut trouvé
couché sur le chemin dans un état de grande
prostration et saignant abondamment par la
bouche, a 10 P. M. le 15 Avril 1865. 1} était
teilement faible qu’il ne pouvait parler. Avant
de le transporter & I’hopital, on essay: pen-
dant deux heures a arréter ’hémorrhagie.
Lorsque jele visa 1 h. A. M. et apres lui
avoir enlevé un gros caillotde sang de la bou-
che, je trouvai que la langue avait été déchi-

rée dans foute son épaisseur d sa base, du

coté gauche. Tous les moyens employés pour
arréter écoulernent du sang de la plaie ne
réussissant pas, je me décidai de recourir a
la ligature de I’artére linguale. Dans I’impos-
sibilité de le mettre sous ’influence de 1’éther
je lui administrai des stimulants ; je fis une
incision courbe, de la longueur de deux pou-
ces, audessus de la corne gauche de los

hyoide. L’artére fut liée dans le triangle sus-
hyoidien, de la manidre. ordinaire. Le jour
suivant un léger suintemeni de séram san-
guinolent eut lieu, maisaucunc hémorrhagie.
Dans Paprés-midi le suintement était un peu
plus considérable, et le pouls & 140. J’ordon-
nai alors du lait et de la glace.

Le 17, tout allait bien; et le 29, la ligature
etait tombée, La plaie faite par 1’opération et
celle de la Jangue étaient en bonne voie de
guérison. Aprés Popération il n’y a eu ancu-
ne hémorrhagic. Le 4 Mai, trois semaines
apres P’accident, ’enfant Gtait renvoyé entie-
rement guéri.

Dans ces deux cas de ligature de Partére
linguale, vaisseaurarement li¢, il m’a semblé
que la difficulté de Popération ne venait pas

.de la position anatomique de artére, ni de

ses rapports qui sont clairs et préeis. Le tri-
angle sus-hyoidien borné par le nerf hypo-
glosse et les deux tendons du digastrique est,
on ne peut mieux marqué. La difliculté me
semble plutdt venir de ces deux causes, sa-
voir :

lo. Parce que dans tous les cas ou la liga-
ture de cette artére est nécessaire, la 1ésion
se trouve dans Pintérieur de la bouche ou des
fauces et que, conséquemment il est impos-
sible de mettre le malade sous P'influence
de Péther.

20. A cause de Paction spasmodique du
Jarynx qui dans’acte de la respiration attire
Pos hyoide en haut et en bas, et rend ainsi
que dans la. trachéotomie, incision difficile.

Cependant malgré ces inconvénients, avec
du soin et de la patience, Popération peut
étre pratiquée avec beaucoup moins de ris-
ques que la ligature de vaisseaux plus con-
sidérables; et les auteurs de chirurgie qui
la ridiculisent et lui préférent la ligature de

T’artére carotide dans les blessures de la lan-

gue me paraissent se tromper grandement,

Je crois, de plus, que la difficulté prove-
nant du mouvement du larynx peut-étre de
beaucoup diminuée, en abaissant avec un
crochet le tendon du digastrique, aprés la
premitre incision, et en soulevant la glande
sous-maxillaire, tel que recommandé par M.
Guérin. .

- (Cas de Charbon tres douleureux,

TRAITE PAR DES INCISIONS SOUS-CUTANEES, PAR
3. CHISTOPHER HEATH.

Bn Juin, 1862 M. Frénch, chirurgien de
I’Hopital St. James soumit & la Société Mé-
dicale et Chirurgicale un plan de traitement
pour le charbon qu’il avait employé pendant
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plusicurs années avec beaucoup de succes.
Ce traitement coasiste & faire une incision
sous-cutanéee avec un ténotdme, en commen-

ant un peu en dega de la partie indurée ;
Pindex de la main”gauche servant de con-
ducteur, on proctde comme dans la section
d’un tendon. La peau scule est laissée irtac-
te. Si le charbon occupe une large portion
de tissu, on répdle plusicurs fois, jusqu’a ce
que la tumecur enflammée soit entiérement
divisée sous la pean, ayant soin de faire les
incisions en forme de ecroix. Dans un grand
nombre de cas que nous avons vu traités de
cetlc manijére, le soulagement a été immé-
diat, et la guCrison trés prompte. Les méde-
cins qui ont suivi ’ancien traitement, c’est-
a-dire celni de V’incision cruciale, savent-qu’il
est nécessaire de couper profondément et de
diviser les tissus jusqu’a la base de la partie
malade. Il est entiéremant inutile de ne di-
viser que la peau; méme plus que cela, ce
dernier procédé est rméme nuisible puisqu’il
produit une grande plaie difficile a guérir et
qui laisee toujours une cicatrice désagréable
a la vue. L’opération, telle que pratiquée par
M. French, évite ces inconvénients. Voici le
cas rapporté par M. Heath.

Henry W..., 4gé de quarante-six ans fut
admis a ’Hopital ie 8 Juillet 1865 ayant une
tumeur charbonneuse sur le dos qui mesurait
six pouces dans tous ses diamétres. La ma-
ladie était commencée depuis dix jours, et il
s’¢tajt formé un escharre au centre de la tu-
meur. Tous les tissus environnants étaient
enflammés, et le malade souffrait horrible-
ment.

4 Juillet. — Le patient ayant été mis sous
Peffet du chloroforme, M. Heath fit une inci-
sion sous-cutanée en forme de croix avec un
bistouri trés étroit. 11 fit entrer ’instrument au
bord de la peau enflammaée et le fit sortir au
milieu de [’escharre quatre fois, a cause de
Pétendue du charbon, de sorte que tous les
tissus sous-cutanés furent divisés cruciale-
ment. Il survint une hémorrhagie abondante
qui fut arrétée par un tampon et des banda-
ges. Le malade fut mis 3 la di¢te. Deux li-
vres de bouillon, dix onces de vin, une demie
drachme d’esprit d’ammoniaque aromatique,
quinze gouttesde liqueur de quinquina et une
once d’eau lui furent admiuistrés trois fois
par jour,

5 Juillet, — Le patient a passé une bonne
nuit, les incisions ayant beaucoup soulagé la
douleur. Le tampon a été enlevé, Pinflam-
mation a beaucoup diminué, et de chaque
piglire il s’écoule une petite quantité de pus.
Des cataplasmes furent appliqués.

12 Juillet. — La guérison a toujours conti-
nué ; inflammation est entiérement disparue ;
la pldie du milieu n’a pas augmenté et le
tissu cellulaire adjacent est 4 la veille de se
séparer.

14 Juillet. — La plaie est nette et on ne fait
que la laver. On prescrit un régime nourris-
sant, et 'on donne trois {ois par jour au ma-
lade vingt gouttes d’acide nitromuriatique,
liqueur de quinquina quinze gouttes ; eau,
une once.

21 Juillet. — A ceute date le patient fut dé-
claré cn pleine convalescence, et le 25 il fut
renvoyé guéri.

Le méme traitement a été dernierement
adopté par M. Shaw, de ’Hopital de Midle-
sex, dans quelques cas de loupes syphiliti-
ques douloureuses sur le tibia. Ces gonfle-
ments sont quelquefois si durs qu’ils donnent
a croire 4 Yexistence d’exostdses, mais on
trouve généralement qu’ils ne consistent que
d’un épaisissement du périoste ¢t d’une effu-
sion semi liquide qui existe sous cette mem-
brane. La douleur est généralement dle a
cette cffusion; et D’incision jusqu’a I’os par
le ténatome est suivi d’un soulagement trés
prompt, ce qui n’empéche pas d’administrer
Piodure de potassium qui réussit si bien dans
de tels cas. — (Lancelte du 21 Octobre 1865.)

Draifement e [ Grabelle phosphatique.

PAR L’ACIDE CITRIQUE. PAR FLINT L. REYES,
3. D. DE JERSEYVILLE, HAUT-CANADA.

Le 21 Mai, 1850, Mme M., R..., de Brant-
ford, 4gée de 30 ans, vint me trouver a mon
Bureau. Elle me dit que depuis trois ans,
elle souffrait de la gravelle, et que depuis
quelques mois elle était beaucoup plus mal

‘qu’a ordinaire. Les douleurs qu’elle éprou-

vait dans le dos et le long de 'uretére gauche
étaient plus violentes, et ressemblaient, disait-
elle a des douleurs d’enfantement. Elle ne
pouvait que trés dificilement retenir son urine
qui était mélée d’une grande quantité de
sang. A chaque attaque, elle était obligée de
tenir le lit pendant plusieurs jours. Elle me
montra sept ou huit graviers de différent vo-
lume ; ils étaient minces, plats et irréguliers;
les bords étaient rugueux et présentaient des
pointes qui lors du passage du gravier dans
Purétre déchiraient ce canal,etcausaient une
abondante hémorrhagie. Les plus gros de ces
calculs avaient quatre lignes de large sur
cinq lignes et demi de long. Le médecin
de sa famille Pavait traitée la plus grande
partie du temps, et elle avait consulté plu-
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sieurs médecins des environs. Les attaques
survenaient toutes les deux, trois ou quatre
semaines ; dans lintervalle, elle était extré-
mement faible tanta cause de la perte de
sang qu’a canse des douleurs qu’elle éprou-
vait pendant les aceds. Elle avait pris un
grand nombre de remédes, ct ccla sans
résultat,

D’aprés la nature des graviers que cette
dame miontrait, il était évident que le seul
traitement rationel a employer était celui par
les acides. Ne connaissant aucunement les
remédes qu’elle avait pris, je me décidai a
essayer l'aeide citrique quoique les auteurs
de médecine condamnent ’emploi des acides
végétaux dans ces cas, vl qn’ils se décom-
posent dans le systéme, forment de 'acide
carbonique et peuvent ainsi augmenter le
mal au lieu de le diminuer. Je donnaila
prescription suivante :

Acide citrique 3 v,
Decaoct. cort. aurant. {3 viij. M. ft. solutio.

Cujus ®egra unum cochleare magnum ter
in die sumantur.

Le 25, la malade passa deux ou trois
petits graviers ; la douleur et Phémorrhagie
ne furent pas aussi fortes que dans les autres
-accés. Le fraitement fut continué.

Le 30, les urines, aprés avoir reposé, con-
tenaient un dépdt sableux. Le traitement
fut encore continué pendant six semaines,
aprés lequel laps de temps, la malade se dit
entiérement guérie, ses urines ne contenant
plus ni graviers ni sable.

Je la revis cing ans apres, et elle m’assura
qu’elle ne s’était jamais apergu de sa mala-
die depuis.

Il y a deux choses dignes de remarque
dans ce cas: 19. La maladie a &té guérie
par un médicament que les auteurs regardent
comme pernicieux plutdt qu'utile. 29. La
diathése phosphatique disparut sans aucun
autre moyen. N’ayant renconiré aucun autre
cas de ce genre, je ne puis pas me prononcer
sur la valeur de cet agent thérapeutique-dans
les conerétions alcalines des organes uri-
naires. Mais je désirerais le voir essayer
par d’autres médecins afin de connaitre leur
opinion sur ce remeéde.—Medical and Sur-
gtcal Reporter.

Traitement des Tumeurs Sanguines
Par des Fils de Coton,
Imbibés d’une solution de Perchlorme de Fer.
Par M. ROSER.

——

Le professcur Roser recommande pour
les tumeurs sanguines sous-cutanées, dont
on ne peut eatreprendre ’extirpation par P’ins-
trument {ranchant, soit qu’on ait & redouter
une hémorrhagie, soit qu’on ait & &viter une
cicatrice désagréable ou trop étendue, soit
enfin que Dopération soit contre-indiquée
pour ces deux motifs & la fois, et vu les dif-
ficultés et les dangers dont s’accompagne
quelquefois la cantérisation galvanique, de
traverser ces tumewrs dvec des fils de coton
imbibés d’une solution de Perchlorure de
Fer. L’¢coulement sanguin des piqlres est
immédiatement arrété par la solution ferri-
que ; la réaction inflammatiore est insigni-
fiante, et la destruction de la tumeur sangui-
ne s’accomplit de la maniére la plus heureuse
sil’on a eu soin de placer un nombre sufli-
sant de fils. — (Journal de Médecine de
Bruaxelles.)

EMPOISONNEMENT PAR LACONKT

Les cas d’empoisonnement par [’aconit
sont rares. Comme 'observation des symp-
tdmes peut nous éclairer sur le mode d’action
de ce modificateur important, je crois utile
de rapporter le fait suivant : un homme adulte
épileptique, avait avalé par erreur une cuil-
lérée d’un liniment de 2 %, contenant 3 iij.
de Ir.-Aconit. Voici les principaux sympto-
mes observés par le docteur Lombe-Atthill,
de Dublin : nausées, lassitude extréme, sen-
timent d’oppression, de pesanteur, d’un be-
soin incessant de bailler, sensation de chaleur
séche et de tension, d’engonrdissement et de
fourmillement dans la peau de tout le corps.
Pouls faible, puis intermiftent et cessant
enfin de battre au poignet. Refroidissement
de toute la surface du corps. Indifférence
profonde du malade dont la face est livide,
et dont les yeux sont fermés. Réponses dith-
ciles a obtenir, mais justes. Pupille gauche
largement dilatée. Impulsion du ceeur trés
faible comme le pouls ; les deux bruits sont
néanmoins distincts et d’un timbre clair.
Pesanteur de téte et engourdissement des
extrémités inférieures. Sous linfluence de
deux vomitifs (du café, de Peau de vie, de
sinapismes & P’épigastre et a la région car-
diaque, de l’esprit d’ammoniaque aromati
que) le malade parut obtenir un peu de soula-
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gement. Touicfois il ne tarda pas & retomber
dans Pétat ot il s’était trouvé préetédemment
et 4 ¢prouver un besoin insurmontable de
dormir. Un peu plag tard il y cuat des con-
vulsions avec perte de connaissance, géne
de la respiration, dilatation considérable de
la pupille. 11 y cut aussi plusieurs attaques
convalsives séparées par des intervalles de
calme relotil, aprés lesquelles le malade cut
des alternations d’agitation et de prostration
eflrayantes. La pean finit cependant par
reprendre un peu de chaleur.  La cessation
des accidents, apres 12 ou 15 heures coincida
avec le retour de Purine et une transpiration
abondante. L’engourdissement des membres
se prolongea encore 48 heures, ct la pesanteur
de t8te ne disparut qu’an bout de 16 jours.
A part ces deux symptomes, le malade n’é-
prouva aucun accident ultérieur.—7T"he Dublin
Quaterly Journal of med-sciences el Arch-
gen-de Medecine.

CHOLERA,

A peine avons-nous annoncé la présence
du choléra cn Europe, que le terrible fléan,
méprisant les distances, est venu frapper i la
portedela granderépublique voisineretsemer,
I’anxiété dans les rangs de sa population.
Aprts avoir ravagé diflérentes parties de
I’Asie, moissonnant actucllement en Europe,
surtout en France, il se présente sur le nou-
veau continent avee le caractére mystérienx
qui lui est propre, et fort des nombreuses vic-
times qu’il a laiss€es sur son passage. Au
moment ol la nation américaine est a répa-
rer ses forces ¢puisées par une guerre fratri-
cide, la plus gigantesque que [’histoire ait
enregistrée, la Providence toujours impéné-
trable dans ses desseins, meance ce peuple
de nouvelles tribulations, peut-&tre de nou-
velles épreuves. 8’il y a 13 le doigt de Dieu,
I’homme doit courber le {front et laisser passer
la wolonté divine. Quant a nous qui jus-
qu’ici avons regardé le choléra comme un
ennemi ¢&loigné, incapable de nous atteindre,
le moment est venu od il faut nous tenir sur
nos gardes et concentrer tous les moyens
d’action possible contre son invasien, par des
mesures sanitaires publiques, par une bonne
hygiéne et par I’abstention des excés de tout
genre. Car il ne faut pas se le dissimuler,
quelgues progrés que la science ait faits,
quelques nombreux que soient nos moyens
de défense, expérience n’a pas encore pro-
noncé sur linfailiibilité de ces moyens, et
pour qu’ils aient des résultats favorables, il
leur faut nécessairement laide de mesures

hygiéniques et sanitaires. Nos derniers jour-
naux d’Europe nous arrivent leurs colonnes
remplies de différentes méthodes de traite-
ment, dont nous offrons & nos lecteurs les
extraits suivants : Le Dr. Macleod aprés
une expérience de 20 années, passées dans
les Indes, en est venu wux conclusions sui-
vantes relativement & la Pathologie et au
traitement de cette maladie. 1°. Aucune
mesure sanitaire ne peuat en rayer sa marche,
qui proctde par des lois mystéricuses, et
peut-étre immuables : ni ne peut diminuer
la viruleuce des cas. Les premiers étant
gtntralement fatals les auntres devenant plas
legers & mesure que le fléau ’éteint. 20,
Toutes mesures sanitaires tendant a préser-
ver la santé publique, et par 13 méme a
combattre la prédisposition individuaclle & la
maladic, peut limiter ses ravages en rédui-
sant le nombre de cas. 3me Un traitement
rationel peut étre substitué & un traitement
empirique.”” Il ne discutc pour le moment
quc la 3me partie c’est-d-dire le traitement.
11 dit que dans cette maladie, les fonctions
du foie, des reins, des glandes salivaires et
peut-étre du Pancréas sont subitement sus-
pendues, et que le choléra consiste dans la
suppression lotale de quelques sécrétions, el
laugmenlalion excessive de quelques aulres,
il considére les évacuations alvines comme
un moyen dont la nature se sert pour éliminer
le poison. Considérant cette torpeur du foie
et des reins comme la cause prochaine, peut-
étre l’essence méme de la maladie, et si ces
abondantes évacuations sont un moyen cura-
tif employé par la nature, certainement que
le plus sir moyen d’augmenter le mal est de
paralyser ses efforts salutaires par ’adminis-
tration de lopium. Le reméde quwil préco-
nise est le calomel seul, atiribuant ’insucces
de son administration généralement & sa
combinaison avec 'opium. Son traitement
consiste d’abord a rétablir les fonctions du
foie ct des reins. 29, A aider la nature dans
son travail d’élimination par les intestins.
Pour remplir la premiére indication, il pres-
crit le calomel a la dose de 10 grs répétés
toutes les demie—heures ou les quarts-
d’heures selon Pintensité du cas. Dans une
période plus avancée, un large vésicaloire
appliqué sur les reins a Peflet surprenant de
stimuler directement leur action ; la seconde
indication est remplie, par l’emploie des
stimulants diftfusibles, eau froide ad libitum,
des bouteilles d’eau chaude et des frictions
sur la poitrine et les extrémités. Il se sert

pour les frictions de I’huile de cajeput, qu’il
considére la meilleare embrocation pous
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calmer les douleurs. Sous ce traitement les
évacuations aqueuses diminuent et sont
remplacées par d’auntres plus rares, noires, ct
enfin elles prennent leur couleuf naturelle.
Les fonctions rénales sc rétablissent quelque
fois & un assez long intervalle aprés celle du
foie, et tant qu’clles ne sont pas rétablies on
doit considérer le cas trés sérieux, et comme
nous I’avons dit plus haut un vésicatoire sur
les reins est un puissant adjuvant. L’auteur
rapporte plusieurs cas & DPappui de son
trailement. Le Dr. Gouyon parle favora-
blement de ’acide carbonique respiré avee
précaution, se fondant surce que la cause
essentielle du fléau est miasmatique, sporu-
laire, et que son principale véhicule est P’at-
mosphére, Voici son procédé: ¢ Un petit
téchaud rempli de charbon de beis et muni
d’un manche doit étre promené sur le lit du
malade par unec autre personne, un courant
d’air étant activé ou interrompu suivant
les besoins soit en ouvrant une porte ou une
croisée, ces asperstons d’une durée plus ou
mois longue & Paide du gazacide carboni-
que, touchant sur le patient, seraient reprises
et continuées le nombre de fois nécessaires
a la guérison. Le gaz acide carbonique,
ainsi respiré avec précaution, irait dans tou-
tes les ramifications, bronchiques, et dans les
vésicules pulmonaires, tuer pour ainsi-dire,
les agents du choléra sans compromettre
d’avantage la vie du malheureux. Vient en-
suite le Dr. Bertulus, de Marseille qui pré-
conise les alcalins avec les révulsifs cutanés.
Sur 33 cas, il n’a eu que dix décés. Il pres-
crit la tisanne bicarbonatée, les potions avec
Pacétate d’ammoniaque et les frictions avee
le liniment ammoniacal cantharidé, ces
moyens exigent beaucoup de prudence. Un
M. P. M. Pierlot, pharmacien dit avoir obtenu
beaucocup de succes dans es épidémies de
1849 ct 1853 au moyen de la formule sui-
vante, '

B

grs v.

Morpbiae acet.
Ammon acet, Liq. 3iij.
Aquee distil. 3 xvj.

conservez dans des flocons bien bouchés et
donnez deux onces pour un adulte & prendre
par cuillerées & café étendues dans un peu
d’eau sucrée chaque quart d’heure ou chaque
demie-heure, suivant intensité de la mala-
die, jusqu’a ce que les accidents cessent et
que le sommeil survienne.

@ns remavguables B¢ peviosties syphilliques

guéries par Pemploi di phosphate de chaux,

Deux femmes sont.entrées & I’hopital de la
C’harité, service de M. Piorry, dans le courant
du mois de Janvier ; toutes deux 6laient at-
teintes de doulenrs vives siégeant en différents
poinls. Voici la relation, par M. Mass¢, de
ces deux observations, qui présentent de
Pintérlt au point de vue de la thérapeutique.

1ére Observation. Chez la premidre de
ces deux malades, c’étaicnt le tibia et I’hu-
mérus qui étaient afleciés. Lesdouleursang-
mentaient d’intensité le soir et la nuit. Une
fumélaction considérable occupait le point
correspondant a la douleur. Le tibia, un peu
au-dessous de la tabérosité, avait plus de six
centimetres d’un ¢d1é & Pautre ; Phumérus
étail aussi manifestement augmenté de volu-
me.

A la palpation, ces os paraissaient durs;
mais ’exploration plessimétrique fit.constater
que Pos malade rendait & la percussion un
son beaucoup moins sec et présentait une
¢lasticité moindre que celui du cdté sain,

En interrogeant avec soin la malade, on
apprend que précédemment. elle avait en &
Paine gauche un bubon qui avait suppuré,
mais elle aflirmait n’avoir jamais eu d’ulcé-
ration ni a la gorge ni aux parties génitales.

Toutelois, on doit se rappeler que souvent

les femmes ont aux organes sexuels des
chaneres qui vesient indolents et dont elles
n’oni pas conscience. Ceci arrive surtout
lorsque ces chaneres ont leur siége au col de
Putérus. De ¢e qu’il y avait eu un bubon,
tout porte & croire qu’il y avait eu ulcération.
Il n’existail aucun autre symptdrne syphil
que.
On eulrecours au traitement hydrargirique,
une pilule de protoiodure de mercure matin
et soir ; on adminisira concuremment ’iodu-
re de potassium & la dose 20 grains trois fois
par jour; des cataplasmes landanisés furent
appliqués sur les os douleureux ; on essaya
aussi le sulfate de quinine a la dose de 15
grains par jour. Pendant trois semaines d’un
traitement assiduement continué, les douleurs
persistérent avec autant d’intensité.
"~ M. le professeur Pionry se disposait a
administrer la belladonne quand, portant
{oute son aftention sur Ja tuméfaction et le
ramollissement des os, il songea a faire une
médecine plus rationnelle, et & preserire un
traitement en harmonie avec la nature de
Paflection. On administra donc le phasphate
de chaux a la dose de dix scrupules par
jour.
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La marche de la maladie vint prompte-
ment démontrer combicen le raisonnement du
professeur avait #¢& logique et combicn ses
prévisions &taient fondées. '

Quarante-huite heures aprés Padministra-
tion du médicament, la douleur ostéique
avait notablement diminué, et huit jours
apits clle avait dispara. Aujourd’hui (6 Fév.)
on trouve encorc un peu de tumélaction de
Pos; toulc porte & croire qu'en continuant
pendant quelque teraps encore le phosphate
de chaux ct le protoiodure d’hydrargyre, la
malade guérira complétement.

Mais il est encore un autre Ctat organopa-
thique auquel on doit nécessairemeent avoir
¢gard. La malade priscntc une anémie con-
sidérable. Le foie ne mesure de hant en bas
que 10 centimgtres ; le ceur de la base a la
pointe, n’a que 9 centimétres et demie ; le
pouls est faible; il diminne par I'¢lévation
du membre. Aussi les aliments réparateurs
ct tous les moyens propres a remédier a Pétat
ct A la quantité du sang sont-ils impérieuse-
ment indiqués.

2me. Observation. — L’autre malade &gée
de trente-six ans, se plaignait de douleurs
intolérables existant dans la région temporale
du cbté gauche. On crut d’abord avoir affaire
4 une névralgic de la cinquid¢me paire, et ne
trouvant pas de causes analomiques qui puis-
sent expliquer affection de cette malade, on
fut réduit 4 traiter la névralgie. On eut recours
aux vésicatoires sau poudrés avee le chlorhy-
drate de wmorphine ; on donna Popium et la
belladonne. Tous ces moyens, bien qu’ils
eussent &t¢é continués avee assiduité pendant
quinze jours, restérent sans aucun effet.

M. Piorry examina la région de la téte ou
si¢geaient les plus fortes douleurs. Comme
la malade avait beaucoup de cheveux, on
avait passé a cdté de la cause du mal. Sur
la bosse pariétale du coté gauche, on trouva
une périostie considérable qui, dure a la
palpation, donna & la percussion plessimé-
trique moins de sécheresse et d’élasticité
que ’os du cdté opposé.

Cette fermnme n’avait jamais eu, selon son
dire, aucun accident syphilitique. C’est alors
qu’on eut recours au phosphate de chaux &
lo dose de 5 serupules matin et soir.

Quatre jours aprés ’administration de ce
médicament, la douleur ostéique était con-
sidérablement diminuée. Il y a quinze jours
que la malade est en traitement.

. Ces deux faits sont d’une importance
capitale. Ils prouvent d’une part, P’action
du phosphate de chaux sar les os ramollis ;
ils prouvent que cextaines exostdses duivent

&tre traitées par Pemploi de ce sel, et qu’il
en est ainsi pour celles dont la syphilis a &té
le point de départ. La derniére de ces obser-
vations, fait voir comimnent certaines névral-
gics sont causées par le poison syphilitique,
c’est-d-dire qu’clles peuvent étre produites
par des lésions de nature syphilitique qui
n’ont pas leur siége dans les nerfs, mais dans
les tissus voisins. A. ceci j’ajouterai que
c’cst la vingtidme fois que sous Vinfluence
du phosphate de chaux, j’ai vu disparaitre
en trés peu de temps la périostie et les
douleurs qu’elles cause.

Cette médication n’enpéche pas que le
traitement antisyphilitique ne soit adminis
tré chaque fois que l’on soupgonne existen-
ce d’une causc semblable. ‘Ces moyens ne
sont point dangereux quand ils sont admi-
nistrés avec prudence.

Ccn’est pas le cas dedire : “dans le doute
absticns-toi. ” mais bien:  dans le doute,
agis. "— (Abeille.)

Guérison de I’Ongle incarné,
par le perchlorurede fer. Pur M. le Dr. Caillet de Luynes.

YVers le mois de juillet, 1861, 1’éprouvais
une douleur assez vive au gros orteil droit.
Un bourrelet épais, dur, trés sensible, s’était
formé le long du bord externe de l’ongle.
Audessous il existait une plaie, laquelle don-
nait une cerlaine quantité de pus. C’était
évidemment un ongle incarné.

Je continuai cependant & visiter mes ma-
lades ; mais bientdt il me fut impossible de
supporter un soulier du .coté droit. Je le
remplagai par une pantoufle, et je fis mes
visites en boitant. La souffrance aungmen-
tant, la marche devenant insupportable
J’étais décidé a garder la chambre et a traiter
ce jmalheurcux orteil par les caustiques em-
ployés ordinairement, lorsque, dansla Ga-
zelte du 18 juillet 1861, je pris connaissance
d’une observation de M. le docteur Wahu,
médecin principal en chefde 1I’hdpital mili-
taire de Nice, qui en 1853, §'était guéri un
ongle incarné avec le perchlorure de fer.

En présence d’un résultat auvssi heureux
par un procédé si simple, je ne pouvais plus
hésiter. Je barbouillai toute la partie exter-
ne du gros orteil avec du perchlorure liquide,
et je plagai entre 'ongle et le bourrelet un
peu de perchlorure sec que je pus maintenir
dans cet endroit au moyen d’une petite bande
imbibée elle-mé&me de perchlorure.

Le lendemain les parties malades, pour

-
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me servir de Pexpression de M. Wahu,
étaient mortifiées et dur comme du bois.

Jessayai de marcher, et je pus appuyer le
pied par terre sans éprouver la moindre souf-
france. Je renouvelai quatre ou cing fois lc
méme pansement, tont en continuant & mar-
chier. Le bourrelet devint dur comme de la
pierre.  La suppuration &tait tarie, ct je
n’éprcuvais aucune géne avec ma chassure,
aucune douleur en marchant, Six semaines
apres, les couches endurcies se détachérent,
et depuis quinze moig mon orteil est parfaite-
ment guéri.

Quoique je fusse parfaitement fixé sur la
valeur de cette médication, je désirais, avant
de la rappeler & mes confréres, avoir un

nouveau cas a ’appui. L’occasion ne se fit

pas attendre.

M. le Comte de la B... avaitun ongle
incarné depuis trois mois, qui obligeait &
garder presque continuellement la chambre.
On avaitemployé, alun, nitrate d’argent, pitte
de Vienne, et sans succés, et 'on commen-
Gait déja a lui parler d’opération, lorsque je
{us appelé pour lui donner mes soins.

Voici dans quel état je trouvai la partic
malade, le gros-orteil droit est rouge, gonflé :
le long du bord externe, se trouve un bourre-
let épais, mou, saignant (par suite de nom-
breuses cautérisations) qui recouvre une
partie de la surface de ’ongle. En écartant
ce bourrelet autant que la douleur le permet,
on aper¢oit une petite plaie profonde, de
laquelle s’écoule du pus.

Japplique immédiatement le perchlorure
liquide et sec. Le lendemain le bourrelet
est durci, mais il s’écoule encore du pus
pendant deux jours. Je fais trois applica-
tions de perchlorure sec pendant trois juurs,
et bientdt la douleur cesse, la suppuration
est tarie, etle malade met des souliers, mar-
che, chasse méme, sans éprouver la plus
petite souffrance. Le bourrelet ne tombe que
deux mois et demi apres, et le tissu de nou-
velle formation résiste parfaitement 3 la
pression du bord de Pongle. Ces faits méri-
tent d’étre pris en considération. L’ongle
incarné est une affection assez commune,
contre laquelle malbeureusement nous n’a-
vions jusqu’a ce jour que des moyens iucer-
tains, longs, et douloureux. M. le docteur
Wahu les remplace parun traitement court
et sans douleur ; c’est sans contredit un ser-
vice rendu & la science et aux malades. Je
remercie personnellement M. Wahn de son
heureuse idée, et j’ai la conviction que ceux
de mes confréres qui voudront le mettre en

pratique parlageront bientdt mon enthousias-
me,

Cette médication, en eflet, n’est point due
an hasard : elle est logique, rigoureuse.
“ Pour obtenir la cicatrisation compléte ct
par conséquent la guérison, il faut, nous dit
M. Wahu, tanner les parties malades, de tel
sorle que le point ¢rodé soit converti enune
surface solide, capable de résister & ’action
du tranchant du bord de Pongle. ? Clest ée
qu’il obtint avec le perchlorure de fer ; par
ce moyen, le bourrelet, transformé en un
corps dur ct insensible, loin de nuire a la
cicatrisation, devient au contraire un corps
protecteur, qui laisse au tissu sous-ji-cent le
temps de seréparer.— (Gazelle des hépitau.)

Le délégué & la Convention Médicale
DE BALTIMORE.

——

Si chaque siécle sc distingue par ses len-
dances particulidres, 'on peut dirc sans
crainte, que lc ndtre se fait remarquer par
son go(t pour les conventions, congrés et
assemblées de toutes sortes. D’abord, on
parle sans cesse d’un congrés européen pour
régler les questions de haute politique ; un
congrés catholique a eu lieu, ol Pon a dis
cuté tontes les questions de morale et reli-
gicuses maintenant en litige ; puisenfin, une
convention fénienne pour délivrer Plrlande
du joug de PAngleterre. Nous oublions de
mentionner une convention de femmes, qui
doit avoir lieu dans une des villes de P Alle-
magne, pour prendre en considération les
droits de la belle moitié du genre humain, et
aviser aux moyens qui devront lui assurer sa
part d’influence dans les affaires politiques.

La médecine ne pouvait pas rester en
arriére ; elle, aussi doit avoir ses congrés,
ses conventions. Déja la France, toujours 3
la téte de toutes les grandes mesures huma-
nitaires a_convoqué un congrés sanitaire de
ioute I’Europe dans le but de trouver les
moyens les plus cfficaces pour combattre le
choléra qui a fait tant de ravages cette
année, et d’empécher, s’il est possible, 'le
retour de pareilles épidemiesjdans l’avenir.
L’Angleterre et la Turquie ont répondua son
appel, et tout porte & croirec que lesrautres
puissances européennes y acquiesceront.

L’Amérique marchant sur la voie de son
ainée, aura aussi son congrés ;médical qui
doit se réunir 4 Baltimore le 12 mai 1866.
Nous sommes hewrreux de cc gue l'associa-
tion médicale des Etats-Unis a bien voulu
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iuviter le colltge des médecins et chirurgiens
du Bas-Canada & se faire représenter a cclie
assemblée de la médecine américaine, et
nous avons pleine confiance que le délégué
nommé par les gouverncurs du Collége re-
présentera dignement la classe médicale de
cette province. Mais, quoique convaincu
que les talents et les connaissances de M. le
Dr Marsden rendent. ce Monsieur, digne de
Phénneur que le burcau lui a conféré, il nous
semble, ccpendant, qu’il aurait été plus
juste de nommer un médecin canadien-fran-
Gais, vl quecla grande majorité du corps
médical du Bas-Canada est frangaise. Ce
qui nous a le plus surpris dans cette nomi-
nation, c’est qu’elle a &té faite par une as-
semblCe composée, en grande partie, de mé-
decins canadicns-Irangais, qui par la-méme
se sont donné un brevet d’infériorité vis-d-vis
de leurs confréres anglais ct ceux de le ré-
publique voisine. Puis que le burcau vou-
lait nommer un anglais, il aurait bien pu
aussi lui adjoindre un collégue frangais qui
n’aurait peut-gtre pas nui & M. Marsden
pour représenter dignement le Bas-Canada.
Si lon avait adopté cette conduite nous
aurions ét¢ les premiers & applaudir, et nous
ne serions pas aujourd’hui dans la nécessité
d’cnrégistrer un fait qui est loin de faire
honneur au sentiment national des médecins
canadiens-frangais.

OUVERTURE DES COURS
DE

X' Gole de Pedecine of e Ehirnrgic Yo Wlontrenl,

—

Comme nous I’avons annoncé dans notre
dernier numéro, lundi 6 novembre & deux
heures P. M, a eu lieu ’ouverture de la vingt-
quatriéme session de I’Ecole de Médecine
et de chirurgic de Montréal. MM. les pro-
fesseurs Tradel, Bibaud, Coderre, Rottot et
Munro, ainsi que M. le Dr Brosseau démons-
tratcur d’anatomie, étaient présents. Quoique
tous les éléves ne fussent pas encore arrivés,
la salle de lecture était assez bien remplie ;
et tout nous porte a croire que les cours de
cette institution si éminemment nationale
seront suivis par un aussi grand nombre d’-
tudiants que par le passé. Ceci n’a riende
surprenant pour nous qui connaissons les
hautes aptitudes des professeurs, et le zdle
et le dévouement dont ils font preuve envers
leurs éléves,

La lceture d’introduction fut donnée par
M. le Dr Trudel Président de PEcole. Com-
me Péloquente lecture de ce Monsieur, ne

pourrait qu’y perdre par Pannalyse, etde plus,
comine nous espérons que les circonslances
qui ont empéehé M, le Dr Trude! de seren-
dre d la demande que nous lui avons faite de
la publier dans ce numéro de notee journal,
n’existeront pas au mois prochain, nous nous
bornerons & dire que pour la hauteur des
idées et la noblesse des sentiments, cette lec-
ture fait assurément honneur au savant pro-
{esscur, Pour expliquer d’une maniére aussi
claire et précise les devoirs du médecin, il
faut non-seulement les connaitre, mais les
sentir et les pratiquer. Il faut aussi une pro-
fonde connaissance des difiérentes branches
de la médecine pour en démontrer si bien
et en si pcu de mots toute 'importance ainsi
que les relations qui existent entr’elles.

Appelé parles éldves, M. le Dr Bibaud dit
qu’élant pris par surprise, et n’élant nulle-
ment préparé, il préférait attendre a sa lec-
ture du lendemain pour leur adresser la
parole.

M. le Dr Rottot dans.une courte improvisa- -
tion remercia ies étudiants de Pappui cordial
qu’ils donnent a Pécole et les encouragea a
continuer : *“ car, dit il, en cncourageant 'E-
cole de Médecine et de Chirurgie de Mon-
tréal, c’est une ccuvre nationale que vous
soutenez : et siy plus tard, comnie nous l’es-
pérons, il se fonde une université 3 Montréal,
vous pourrez vous dire avec orgueil nous
aussi nous avons contribué a sa fondation. »

M. le Dr Munro, avec son esprit enjoué
ordinaire dit qu’il était un peu vieux, mais
que cependant il invitait les étudiants 3 I’h8-
pital du mont Ste. Famille et qu’il tAcherait
de se faire jeune pourleur donner tous les ren-
seignements désirables.

CONGRES INTERNATIONAL,
relativement auv Choléra

—

L’Angleterre a acquiescé a la proposition
de la France, d’avoir une conférence interna-
tional touchant le choléra. Une circulaire du
ministre frangais des Affaires Eirangéres
déclare que Ja conférence aura pour but,
Pinvestigation, des causes premiéres du cho-
léra, de déterminer ses principaux points de
départ et d’étudier son caractére et sa marche.
Elle devra en méme temps proposer des
moyens pratiques de restreindre la maladie
et de ’étouffer a son origine.
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Unc conventien a eu licu a Québec le
10 Novembre dernier présidée par le Dr.
Landry. Un comité a é¢ nommeé pour s’oc-
cuper des mesures a prendre en vae du cho-
léra ct doit s'assembler deux fois par semai-
ne.

-

L’Ouverture des Cours de Médecine de
L’Université McGill a eu lieu le 6 Novembre
dernier. Le discours d’occasion a été pronon-
cé par le Dr. Howard professeur de pratique.

—

A une séance de la ‘¢ Société de Médecine
de Québee ” tenue le 16 novembre dernier
les Messieurs suivants ont &té ¢lus fofficiers
de la Société pour un an.

Président, O. P. Tessier ; Vice-Président,
L. J. A. Simard; Bibliothecaire-Trésarier,
J. B. Blanchet ; Secrétaire, L. Catellier.

D’aprds le Druggist’s Circular, la recette
suivante jouit d’une grande réputation] en
Angleterre pour dter aux ivrognes le gott des
liqueurs fortes; ilj paraitrait] méme que son
efficacité a é1é prouvée dans des milliers de
cas.

“Sulphate de fer, cinq grains; magnésie,
dix grains ; eau de menthe, onze drachmes’;
essence de muscade, une drachme; d pren-
dre deux fois par jour. L’effet tonique et sti-
mulant de cette préparation empéche Paffai-
sement qui survient généralement chez ceux
qui discontinuent 'emploi des boissons al-
cooliques aprés en avoir fait un grand usage.

CAMP DE LAPRAIRIE.

SOMMAIRE DU RAPPORT DE SANTE
Laprzirie 7 octobre 1865.
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Nombre d’éléves & I'Hopital...... ceeees. 1616 26 58
Nombre exemptés du servics........ veess 4141736
Eléves envoyéschezeux avant ledet Soct. 2 0 ¢ 8
Eléves envoyés ehez cuxle 4 ot 5 octobre.. 10 2 8 15

Les maladies les plus fréquentes ont été
la diarrhée, le mal de gorge et les rhumatis-
mes.

Le nombre de malades examinés hors de
Phopital pendant les 20 jours a &té de 479,
dont 275 en Glat de faire leur devoir et 204
non cn Gtat de le faire.

R. C. Durresye M.D.

Errarum, — Dans notre dernier numéro,
notre formule contre le Rhumatisme Inflam-
maitoire a &té tellement défigurée par la ty-
pographie, que nous croyons devoir la repro-
duire en entier. Lisez comme ci-suit :

Quinze Sulf. 3i
Potassii Iodid. 33
Acid. Sulf. Dil. 33
Aque, 3 viij Fiat. Mist.

DISPENSAIRES.

Dispensaire pE L’Horirarn GENERAL DES
Danmes Grises. — Le nombre de prescriptions
données depuis le 20 Octobre au 20 Novem-
bre, s°éléve a 604, réparties entre hommes,
femmes et enfants. Médecin de service, M.
le docteur Lemire

Dispensaire pE MoNTREAL. — Le nombre
de preseriptions pour la meme période de
temps, est de 370, réparties entre hommes
femmes et enfants. Médecins de service,
messieurs les docteurs Squire et Girdwood.

DISPENSAIRE DE LA PRrOVIDENCE. — Le
nombre de preseriptions données depuis le
20 Octobre au 20 Novembre est de 703,a 334
malades, et 135 visites ont é1¢& faites. Médecin
de service, M. le docteur LaRocque.

AVIS.

Aux personnes pratiquant la Méde-

cine, la Pharmacie et I’Art
Obstétrique.

Le réglement suivant o regu la sanction do Son Excel-
lence le Gouvern.ur-Général, et les personnes intéressées
8>nt reqnises de se conformer a ses dispositions : .

t Poute personne maintenant pratiquant la médecine,
la chirurgie, Vart obstétrique ou la pharmacie, ou qui
pourront ci-aprés pratiquer dans le Bas-Canada, devra
enrégistrer son nom, dge, domicile, place natale, 1a date
de sa licence ot le licu ot elle Paura obtenue, dans les
livres du collége, sous trois mois aprés la publication de

ce réglement,”
LOU1S BOYER, M. D,
Régistrateur et Trégorier, Collége des
Médecins et Chirurgiens, Bas-Canada.
Montréal, 12 octobre 1865,




