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TJýAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE.

HÔPITAL NOTRE-DAME-E. C. N. FILIATRAULT.

Méningite cérébrale.

Vous avez assisté hier à l'autopsie de la malade du no. 36, salle Ste.
Marie. Cette femme âgée de 40 ans, de réputation plus que douteuse,
adonnée à la boisson, laveuse à ses heures, a été admise à l'hôpital
le 18 mai.

Courbature, inappétence, insomnie, constipation existant depuis plu-
ieurs jours, céphalalgie, telles étaient les plaintes de la patiente.
Je suis sujette au mal de tête, ajoutait-elle." La langue était

Chargée, le pouls n'atteignait pas 90, la température néanmoins était
élevée.

Le lendemain on remarque la mauvaise humeur de la malade, son
esprit irritable, susceptible; elle est mécontente de tout le monde et
d'elle-même; elle en fait d'ailleurs elle-même la remarque.

Le 23 apparaissent des vomissements qui se continuent jusqu'au24. L'examen ophthalmosco ique revèle une névrite optique double.
malade agitée se tourne ans son lit, cherchant une position qui
permette de reposer; elle plonge sa tête dans ses coussins ou

8Ous les couvertures, son regard brillant et animé supporte difficilement
a lumière. Il y a momentanément perte de mémoire, c'est le seul
trouble intellectuel existant.

Le 25, elle tombe dans un état comateux tout-à-fait tranquille ; on
"e constate ni convulsion, ni contracture, mais du strabisme, et les
Yeux exécutent, de droite .à gauche, des mouvements rapides et presque
Continuels. La respiration devient lente et stertoreuse; la malade
meurt le 27 au soir.

etAtopsie.-La dure mère est tout-à-fait normale dans son apparence
St sa texture, moins les sinus veineux qui sont gorgés. L'arachnoïde

et la pie-mère sont fortement congestionnées. La surface du cerveau
est le siège d'une vive injection, les veines sont gonflées et turgescentes
gur les circonvolutions, mais surtout dans les anfractuosités; les plus

eti, vaisseaux sont parfaitement dessinés par l'hypérémie. Les
(2nitricules du -cerveau sont fortement distendus par de la sérosité(2 onces) où l'on ne trouve qu'une légère trace de pus et de dépôtsfbrineux.

di Les poumons sont gorgés de sang dans toute leur étendue, avec une
r.1lution notable de l'intensité de la congestion à leur partie anté-

ure Les cavités du cœur contiennent plus de sang que d'habitude.
ce fe est aussi complètement congestionné ainsi que les reins, mais

cX-'ci "n degré moindre; aucune lésion dans les intestins; rien de
e qui soit digne d'intérêt.
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Voyons maintenant quelle est la valeur séméiologique de chacun
de' phénromnes que nous avons observés.

La néninigite est: cérébrale, rachidienne ou cérébro-spinale. Ces
dénlom inrations --ont basées sur le siòo de la maladie elle est ausi
simuple ou tuberculeure. aigue ou clronique, primitive ou secondaire:

e n'ai pas besoin d'isister sur ces ditlèrentes distinctions, le nom seul
vous' 0en Indique 'rineet la valeur.

Les sVnptom'rues de cette maladie appare'unnent à deux phases: 1
une pha,e d'excitation: 2- une phase de dépressio<.

La phase d'excitation caractérisée par la tfovre. céphalalgis,
vomui;semuents. déli re. convulsions et contracture, a été ici assez longe
mais ,es symptômes bien peu prononcés. Le pouls. comme presque
toujours d'ailleurs dans cette maladie, était loin d'être remarquable
par sa dureté et sa fréquence ia temnpér'ature seule était élevée. Ar
ieu de la .. céphlalalgte opinidtre des plus violentes" Jaccoud;, nou
avions un mual de (ête presque ordinaire " comne j 'y suis sujetteso.
rnU. d aait la malade.

Les vomissement, alimientaire' ou bilieux, répétés et presque conti.
nuels. apparaissant comme prere iers symptômes de lit maladie, sontici
remplaces par des vomissements Pe1 con"idérables, lui ne durent que
vinrt-fqiuatre heures et qui n'apparaissent que le cinrrquiènme Jour apre
i entrée (le la malade à l'hôpital Bien plus, cette personne était souf.
frante depuis plasieurs jours avant son arrivée, et elle nous a été
envoyée avec le diagnostic de tièvre typhoide.

II n'y a pas eu de deire à propeucment parler, de la perte de
mròoire et voilà tout. Rien de comparable à ce délire bruyân
furieux quielqueltis aecompagné d'impulsions locomotrices, qui por-
tent ies malades a se reuler dans leur lit, à frapper les murs etla
meubles. à se lever en bat tant l'air de leurs bras et en poussant du
cris qui ressemblent à des hurlements. tel que je l'ai observé derniè,
ment chez un homme de 33 ans, dont la méningite avait pour causels
excoz et les veilles prolongées. Chez ce patient la maladie avait éedlé
brusquement. inopinément, sans aucun prodome. entre quatre et iâi
heures ia.. rpr's un sommeil naisible (le trois heures. Le cépbalalgp
atroce et le délire furieux avaient été les premiers sym)tômrtes del
maladie.

Ce délire a pour cause l'irritation des cellules nerveuses des couche
cor'ticale lu cerveau qui, d apiàs Peter et Jaccoud, président à l'id-
tioi sensitive et subje tive. Jaceoud dit: ' Le processus de lidéafta
étant sous la dépendance de la couche corticale hémisphérique, ileef
troublé toutes lei foisque la meningîte occupera la superficie deshWm,
pheires eerébraux. p2u importe d'ailleurs que ce soit à la base ouM
sommet." Cette notion de pathogénie physiologique nous donne lSr
son de l'absence du délire chez notre malade qui s'est toujours pl
de douleurs siégeant à l'occiput, '.-å.-d. au cervele; ce n'cst que quedOi
la nuit (lu 24 au 25 que [inflammation s'est propagée rapidemett.
toute la superficie des hémisphères cérébraux, et du même coups
produit l'épanchement séreux si considérable que nous avons iO
dans les ventricules. Cette marche rapide et par bonds de la malÏi
cette transition subite d'une inflammation partielle, subaigué, à o
inflammation générale avec production d'épanchement, nous
aussi pourquoi il n'y a pas eu de convulsions, pourquoi il y a euslf
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de s';mptôres d'action réflexe, pourquoi peu de vomissements, pour-
quoi presque pas de contractures, si ce n'est le trabisme et l'agitation
du regard, pourquoi entfin le coma tranquille de notre malade, coma
que je pourrais appeler paralytique. En effet, l'épanchement a été si

rapide et si abondant, que la pression exercée sur le tissu nerveux en a
aboli la fonction. Cette paralysie comateuse s'étendant aux ner fs qui
président aux fonetions des organes internes du thorax et de l'abdo.
men, nous explique la pré ence de la quantité anormale de sang contenu
dans les cavités <lu coxur ainsi que la congestion passive des poumons,
congestion qui n'a rien de la congestion de la période d'hépatisation
rouge de la pneumonie, ne présentant ni l'altération du parenchyme,
i l'augmentation de poids de densité et de volume que nous rencon-

trons dans cette dernière, telle que nous l'avons constatée, il y a quel-
ques jours à peine, chez cette autre femme morte à la périod' d'hépati-
sation rouge de soi) poumon droit, et présentant tous ses désordres
d'une manière si rema-qu'able.

Nous avons ensuite remarqué que les parties antérieures du poumon
étaient moins Nestionnées. Notre malade a passé les trois derniers
jours de sa vie dans le décubitus dorsal, or vous avez eu iei sous les yeux
un phénomène analogue à celui de la congestion hypostatique des pou-
mons, survenant dans le cours des maladies qui obligent le malade à
garder le décubitus pendant un certain temps. Les mêmes remarques
s'appliquent à la congestion du foie et des reins; il n'y avait la non
plus rien des lésions que l'on trouve, lorsque ces organes ont été sous
ladépendance d'un processus inflanmatoiie.

Quelques remarques a propos du diagnostic avant dle parler du trai-
tement. Elles me sont suggérées par l'obervation de quelques.uns
d'entre vous mettant le diagnostic en doute. Ce doute, d'ailleurs très
légitime, naissait de l'absence des convulsions et du délire . Je vous ai
dit pourquoi ni l'un ni l'autre n'avait eu lieu j'ajouterai, a ce propos,
qu'il ne faut ,jamais, lorsqu'on fait un diagnosti', attacher trop d'impor-
tance a un symptome. En pathologie interne il y a peu (le symptômes
athognomoniques, caractérisant une maladie et existant toujours.
Un diagnostic est toujours un problème de mathématique on vous

présente les données (symptômes) et l'on vous demande l'iniconnu
(la maladie), et ces données varient avec chaque malade. C'est ce
que Peter et Trousseau ie cessent de répéter sous une autre forme
dans leurs clinques.

Jevous dirai cependant que, chez les petitL enfants, je ne me rappelle
1s avoir observé la méningite (simpleý sans vomissements et sans con-
Vnlsions. J'en ai eu un bon nombre de cas en pratique privée, depuis
le printemps, et toujours les vomissements ouvraient la scène, suivis
d'ailleurs par les convulsions. Cette maladie, excessivement mortelle
thez les adultes, l'est encore peut-être plus chez les enfants.

Le traitement che2 :.otre malade a été peu actif. Les ,ymptômes
gUblguas de la rialadie, les antécédents du sujet rendant la syphilis
probable, je prescrivis l'iodure et le bromure de potassium à haute,dmi précédés d'un purgatif énergique.

I4COhlapsus survenu subitement a rendu inutile toute autre médica-
e. -près coup il est facile de dire que ce traitement aurait dû être,

-lque les auteurs le conseillent, énergique dès le début.
Yt!ce u traitement des auteurs : Saignées génécales répétées i les
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contre-indientions sont si nombreuses, que vous aurez rarement Iocce

sion d'employer ces saignées, en revanche, je vouts dirai que les éinu.

sions sanguines loeales ne sont presque jamais contre-indique. Le vési.

catoire sur la nuque est généralement employé, sa valeur est cependant

mise en doute par un grand nombre.. On fait tenir de la glace en per.

manence sur la tète. A l'intérieur, vider les intestins par un purgatif
drastique dhuile de eroton).

Je compte un cas de guérison chez une jeune femme, à qui le calomel

a été doné jusquà la saturation. J'en compte ui aussi icot homme

(le 33 ans do't je vous ai parlé plus haut, en faveur du chloral et d

bromure de potaàsium a haute dose. Le traitement étant toujoursie

mème pour ce qui est du reste.

CLINIQUE OPHTIIALMIOLOGIQUE.

1lo0I'TA. NOTRE-DAME-M. FOUCHER.

De la cataraeh-; 1

CATARACTE TRAUMA TIQUE.

Après avoir esquissé à grands traits, dans une précédente leçon, ky

principaux enra-tores des cataractes dures et molles, c-omplètes N

incomplòtes, il me reste à parler (le quelques-unes de- variétés les p!us

importantes de cett- affection. Au nombre de celles-ci apparaita

premier lieu la cataracte traumatique. Les cataractes onaam

qu'elles soient séniles ou le résultat d'une affection telle que l'alb>

minurie ou le diabète, n'exigent guère d'intervention immédiate née

saire ; du moins, l'expectation peut n'avoir pour coeséquien)ce que ù
retarder l'application du traitement sans en compromettre les iSultti

ultérieurs. Il n'en est pas toujours ainsi dans la catarae-te traU-

tique.
Une intervention chirurgicale immédiate est quelquesfois de igueur

d'autres fois, ce serait compromettre gravement 'état du maladeq2

d'avoir recours a un tel moyen. Tandis que dans les catarac'

ordinaires, le traitement médical est nul, dans la cataracte trauimatiq

au contraire, ce traitement est celui qui trouve le plus souvent l

indication. Les traumatismes du cristallin, en effet, se limitent r

ment à cet organe, ils intéressent presque toujours d'autres part

essentielles de l'oil, notamment la cornée, l'iris ou !e corps ciliaire

se compliquent d'inflammation et requiurent un traitement appropi'
Pouw ces diverses raisons, la cataracte traumatiqtue a une physi0o0n

toute particulière qui la caractérise nettement et qui justidie le Wd

spécial que je lui assigne dans le cours de cette leçon.
La cataracte traumatique, comme son nom l'indique, est le i'se

d'un traumatisme qui a porté le trouble dans la nutrition du cristlul

On peut donc l'observer à tout âge, chez toute sorte ue st

tl) Suite et ln-Voir la ivraison de mai.
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Zrticulièl-rnet chez ceux qui sont Le plus exposés aux accidents.
ouvriers qui travaillent les métaux sont ceux qui nous fourilssenît

le nombre le plus élevé de cas de cette aCection.
Tantôt c'est un corps étranger qui, après avoir traversé les autres

Membranes de l'Sil, vient blesser le cr'ißtallin directement, tantôt c'est
un coup qui agit sur le globe oculaire, ou au voisinage de l'orbite
ss pénétration dans l'Dil. Dans un cas. e'est un corps étranger qui,

après avoir perforé la cornée, va ouvrir la capsule et livrer le cristollin
Sl'humeur aqueuse; dans un autre, sans déchirure de la capsule, par

le seul ébranlement moléculaire produtit par un coup violent, le cris-
tallin se trouble et s'opacitie.

Ce dernier fait est contesté par queiques auteurs, mais les observa-
tions de Gosselin, Denonviliers. Desmarres, etc.. suflisent pour démon-
trer que S'il est rare de rencontrer des cataractes traumatiques s'. >
-ouverture de la capsule. le fait n'en existe pas moins.

Dans les cas qui ont été cités, on a remarqué que la cataracte pro-
duite sans lésion de la capsule débute par la périphérie et que son
évolution est très-lente. Ainsi donc, à la suite de eaups portés sur
l'oil et en l'absence de toute lésion oculaire appréciable, imnu t
ment, il faut se garder de conclure trop tôt en augurant CI) bien du
pronostic. Cette précaution est d'une iml)ortance réelle au polinit do
-vue mèdico-legal. Un coup porté sur l'oil ou aux environs peut occa-
sionner tardivement une cataracte, par conséquent, causer un prejui-
.dice sérieux à l'oflnsé.

Ces résultats fâcheux se pi oduisent heureusement d'une façon excep-
·tionnelle, sans quoi le )ays classique du cou) de poing, l'Angleterre,
ainsi que les Etats-Unis et le Canada seraient peuplés de cataractés.
Dans la plupait des~ cataractes tranumatiques, je le répòt e, la capsule
cristallinienne a été lésée. L'agrent traumatique est quelquefois une
épingle, l'ouverture A la c 1p)uìc est alors tres-petite; d'autres fois,
cette solution de continuité est produite par un corps vulnérant,
plus large la plaie faite à la capsule est alors plus étendue. La gran.
deur de l'ouverture cap>suiaire influe beaucoup sur le mode d'évolution
e la cataracte, lEn gémneral, pl tîs la eapSule est lacérée, pu- la cata-

racte est complòte et compliquée. Une simple piqure du eristallin
peut n'avoir d'autre conséquence qu'une légère opa"ité qui n'entrave
en rien les fonctions de la vue.

Une large ouverture, au contraire, est pr'e'que toujours suivie d'une
tataracte complète dont le pronostic est sérieux. On trouve l'explica-
tion de ce fait clinique dans la physiologie de l'épithélium cristalloide
-et dans la phvsiolcgie p>atlologiquie de la cataracte traumatique. L'épi-
télium de la cristalloïde fournit la nutrition au cristaliin; par consé-
luent, plus l'épithélium est altéré, plus la nutrition du eristallin eun
souffre. La catar'acte traumatique est due en outre à ce que l'humeur
aqueuse Vie.' -' contact avec les tibres cristalliniennes; par consé-
quent, plus l'ouverture faite à la capsule est grande, plus il pénotre
d'humeur aqueuse dzans le cristallin, plus la désagrégation .st consi-

Ily a donc, au point de vue du pronostic, deux variétés de cataractes
traumatiques, celles qui sont partielles et qui coincident avec une
pluie capsulaire étroite, celles qui sont plus ou moins compéôtes et qui
WQUltent d'une ouvertuire capsuia;re large. Dans le premier cas, le
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cristallin est atteint dans ses couches les plus superficielles, les livreg
de la plaie peuvent s'agglutiner immédiatement après l'accident et.il
en résultera peu de chose. Dans le second cas, si l'otverture egt
grande, la cristalloïde se rétracte et le cristallin ,grâce à son élasticité
naturelle, proémine dans la chambre antérieure, l'humeur aqueuse le
pénètre, le gonfle, le trouble et le ramollit.

Une simple piqûre du cristallin peut ne hisser à l'endroit bleêw
qu'une légère opacité blanc bleuâtre qui, après être demeurée station.
naire, diminue et disparaît complètement. Une large plaie cap.
laire est ,uivie d'une opacification étendue, elle peut avoir pour
résultat l'augmentation de la tension intra-oculaire et une réaction
inflammatoire plus ou moins intense. Dans ce cas, l'humeur aquete.
pénètre librement les masses corticales du cristallin ; celui-ci, hyper
trophié, étranglé, à l'étroit dans sa capsule, se précipite dans la chambr-
antérieure à travers la plaie béante qui lui est faite, Il se dépose aloi,
(les grumeaux, couleur d'amidon cuit, dans la chambre antérieure, eti
la résorption ne vient débarrasser l'œil de ces hôtes incommode, il E
résulte des tiraillements dans la région ciliaire, (le la compressionàs
procès ciliaires, organes importants de la nutrition de l'eil, et delà,
des phénomènes d'iritis ou d'irido choroïdite. L'œil devient alors
glaucomateux. Cette réaction inflammatoire peut varier beaucoup,
elle peut être nulle, elle peut aussi nécessiter l'énucléation de l'oil
Ce dernier fait se rencontre surtout lorsqu'il est entî un corps
étranger profondément dans l'œil. Lorsque le corps étranger est dan
la chambre antérieure, sa présence peut être voilée par les mas
corticales qui 3a recouvrent, mais la plupart (lu temps il se reconnaità
une teinte de rouille brunâitre.

Dans la cataracte traumatique, il n'y a pas que le cristallin qui soit
atteint d'opacité, la capsule participe aussi à la lésion et contribuei
rendre l'affection plus grave. Il se fait au niveau de la blessuret?
épaississement, une opacité bien souvent compliquée d'adhérence d
l'iris.

Etant donnée une cataracte traumatique, quelle en est la marcheg
la terminaison ? :i, il faut encore tenir compte de l'étendue delt
blessure fiaite à la capsule. Si l'humeur aqueuse est cause de l'opacii
cristailinienne, il faut dire que c'est elle aussi qui répare le micaulS
dégats qu'elle a causés dans le cristallin.

L'imbibition du cristallin peut se faire très. rapidement dans l'espo
d'un quart d'heure, d'une demi-heure. mais le plus souvent dans We
pace (le quatre à cinq heures. Le cristalli·, après s'être cataraci à
la sorte, doit se décataracter par rélorp'ion. Si la chambre aniw
eure est remplie de masses corticales, il y a résorption extra.cas
laire; elle se fait rapidement. Si le cristallin est opacifié sur pla a
résorption se fiit plus lentement.

Le libre accès de l'humeur aqueuse auprès (le fibres opacifiées faci
la guérison ; les catara'tes. avec masses corticales dans la chaMý
antérieure, se résorberont donc plus vite. Il peut nème arriver
les grumeaox qui se jettent dans la chambre antérieure soient reso5T
a mesuire qu'ils sortent de la capsule. Ici, le remède se trouve8 
du mal.

Dans le traitement on ne doit avoir d'autre chose en vue que dmi.
la nature; ainsi, le cristallin pour redevenir transparent chercheCS
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r;orber; eh bien, il faut favoriser, aider ce travail. Le résultat doit
varier selon que la capsule est largement ouverte ou non, c'est-à-dire,
selon que l'humeur aqueuse pénètre facilement ou non les masses
corticales opacifiées ; il y a encore un autre facteur à la terminaison
de la cataracte traumatique, c'est l'âge du sujet.

Chez les personnes qui ont atteint l'âge de 25 ans et au-dessus, le
cristallin possède un noyau plus ou moins dur qui se laisse pénétrer
diffienient. Chez les jeunes sujets, par conséquent, la résorption se
fait bien plus facilement. De là, deux manières d'agir selon que la
cataracte traumatique affecte un sujet jeune ou âgé.

Dans le premier cas, il faut attendre patiemment, se contenter
d'assister à la résorption, quitte à déprimer le tumulte s'il apparaissait,
c'est-à-dire les phénomènes inflammatoires déterminés par le genfle-
ment du cristallin. Le traitement de la cataracte traumatique des
jeunes sujets est donc médical avant tout ; contre l'iritis, etc., les anti-
phlogistiques locaux, sangsues, atropine, etc. Chez les personnes qui
ont dépassé 25 à 30 ans il faut attendre, s'il n'y a pas de phénomènes
inflammatoires déclarés, et se contenter de l'usage de l'atropine et du
bandeau contentif. Il est inutile d'ajouter que si on reconnaît la
présence dc corps étrangers, il faut les enlever. Dans ce cas, les
phénomènes inflammatoires seront aussi le signal d'un traitement
chirurgical de la cataracte elle-même, il faudra procéder sans
retard à l'extraction. On doit y recourir surtout si le cristallin gonflé
détermine une inflammation violente et des accidents glaucomateux.
Il ne doit pas y avoir d'hésitation; dans ce cas, le cristallin étant
devenu un corps étranger, son ablation est ie meilleur des antiphlo-
gistiques. Si l'opacité est étendue et compliquée de synéchie posté-
rieure, on peut pratiquer une iridectomie à l'endroit .e l'iris où le
cristallin est resté transparent. Si la cataracte est complète, on fait
la disension ou l'extraction ; la première doit être réservée aux jeunes
sujets, l'autre aux personnes âgées. Il faut bien se persuader cepen-
dant que beaucoup de cataractes traumatques guérissent sans cucune
intervention (le la part (lu médecin. Cette guérison est toujours
relative, elle peut être complète, mais le plus souvent elle est partielle.
La capsule reste opaque. en certains points et se transforme en cataracte
siliqueuse.

Le pronostic en pareil cas doit donc toujours ètre réservé, et c'est ce
que le professeur Trélat laissait à entendre dans une remarquable
leçon sur ce sujet à la Pitié: " Défiez-vous des cataractes trauma-
tiques, disait-il, elles comportent le traumLtisme avec toutes ses
variétés, toutes ses conséquences, contusions et déchirures profondes,
plaies de !a cornée, de la sclérotique. de la cristalloïde. iritis, irdo-
ehc-iidite, opacités du corps vitré, corps étrangers plus ou moins
Volamineux, décollements rétiniens, voilà ce qu'il faut toujours :révoir
et craindre" Il faut avoir en vue ces accidents lors';'î'on opère d'iri-
dectc.mie ou même dans les simples p.racentèses de la cornée. Rap-
pelez-vous qu'une piqûre de la cristal loïde, soit par maladresse, soit par
'n mouvement du malade, ou simplement par le rapprochement
rapide du cristallin vers le couteen lorsque l'humeur aqueuse
S'écoule, peut produire toute la série d'accidents que je -viens d'énu-
aérer.
• En terminant cette leçon, permettez-moi de vous présenter un
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malade atteint de cataracte traumatique. Ce cas offre tout ce que la
cataracte traumatique peut présenter de plus typique; en voici l'obser:
vation:

OBSERVATION VIIi.Plaie pénétrante de 'cil-Cataracte trainiatique.-Désiré P"4
gé de 29 ans. vient à l'Hôpital Notre-Dame le 9 décembre, 1882. Cet hommao.nr

lamais eu d'affection oculaire antérieure. Le 1er décembre il reçoit dans l'eU
gauche un morceau d'acier. Lorsque le malade se présente à la clinique,. les
deux paupières de cet Sil sont rouges, ainsi que la conjonctive. Au niveau de la
partie centrale de la cornée, on voit uine tache blanche et une solution de continuit
de forme verticale d'à-peu-près trois millimètres d'étendue. Le patient n'a eu anf6
rieurement aucune taie de cette membrane. L'iris est dilaté par l'atropine, (le
malade a déjà subi un traitement), la pupille est déformée à l'angle inférie de
la plaie cornéenne, sy-néchie irienne. La chambre antérieure contient des .asses
corticales du cristallin. Ces débris cristalliniens s'étendent du cristallin à làalet.
foration cornéenne sous forme de triangle dont la base est au cristallin;etle
sommet à la cornée. La tension de Pil est un peu diminuée, le malade n'accusa
aucune douleur périorbitaire. il distingne diflicilement les doigts parla partie sup&
rieure du cristallin. Traitenent: instillation fréquente d'atropine et bandeau
compressif.

Dans ce cas, l'absence de réaction inflammatoire, l'hypotonie de
l'oeil, les conditions favorables pour Fabsorption des masses cristal.
liniennes m'engagent à ne rien faire autre chose pour le moment que
le traitement déjà prescrit. Le malade reviendra souvent à la clinique
et ceux d'entre vous qui le désireront auront l'opportunité d'assister
à la résorption des masses cristalliniennes et de suivre les autres
transformiations qui pourront survenir.

Action physiologique et usages des acides minéraux;

Leçon professee à 'niversité Laval, Montréal,
par Il. E. DEsitosîEîs. M.D.,

Professeur à la Faculte de Médecine, M'fdeein de l'Hôpital Notre-Dame.

Loi.'alement. les a ides minéraux dilués jouissent de propriétés astrin
gentts à l'instar des sels à réaction acide. Ils produisent la r'étracion
des éléments histotogiques. flefacement des vapillaires, la pilleur an&
mique des tissus et la cntraction des fibres musculaires lisses. Ils
abaissent ainsi quelque peu la température et calment les plénomnsle£
d hématose. C ncntrés ils deviennent 'austiques trés-éergiques,el
noun-leur consacrerons, comme tels, un chapitre spécial.

Les acides minéraux adninistrés à doses médicinales se combinent
avec les ba-es conter.ue- dans l'estomac et forment des sels L'acidi
chlorhlrique. l'acide nitrique. et même. quoiqu'à un moindre degré,
l'acide phosphorique. facilitent la di-esticn en servant d'anxiliaires'
la pepsine et'en contribuant à la forination des peptones Bartolo.
L'acide lactique. bien qIue n'appa'telait pas à ce groupe, oit ami
un haut degre de (ces propriétés. Nous l'étudierons plis tar.. Lcidi
sulfurique. d'après I.nger, précipitant l'albumine de ses solutions
dérange plotàt la digestion qu'il ne !a favorise. Au reste, il est va
de dire que lusage trop longtemps continué des acides minerS
met obstae aux processa digest. de sorte que ces médicamentsp
duiraient alors le même désordre qu'ils sont appelés à combattre.

Il -t bien constaté aujourdhui. par l'expérience, que les acida
minéraux dilhés intruduits dans l'estomae diminuent la sécrétion de
glandes de cet organle: que les alcalis, au contraire, favorisent la séd



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

ýtion. des sucs gastriques. Les acides diminuent donc les sécrétions
acides et stimlent les sécrétions alcalines, tandis que les alcalis font
précisément-'le contraire, c'est-à-dire, excitent les sécrétions acides et
diminuent les sécrétions alcalines. Expérimentalement, nous avons
une preuve de ce fait en mettant un acide queleonque en contact avec
rlorifice d'une glande dont la sécrétion est alcaline. huinédiatement
Cette glande sécrète avec plus d'activité. Il cn est de même pour les
glandes à séerétion acide qui séerètent davantage en présence d'une
substance alcaline. C'est de cette donnée expérimentale que l'on est
pai-ti pour affirmer que la salive, dont la réaction est alcaline, n'a dans
l'acte digestif d'autre rôle que celui de stimuler la sécrétion du suc
gastrique.

Nous venons de dire que les acides phosphorique, nitrique et
et chlorhydrique flivorisent la digestion et sont les auxiliaires de la
pepsine. Connent cela se peut-il fiaire, demandera-t-on, puisqu'ils
ontpour action de diminuer l'activité sécrétoire des glandes gastriques ?
La contradiction n'est qu'apparente. Donnez un acide à un sujet
dont les glandes gastriques f'onctionnent normalement et dont le sue,
gastrique est sufflisamnient acide, et vous empêcherez cette séerétion
normale d'un suc acide, ainsi que nous venons de dire. Administrez-en,
au contraire, à un dyspeptique dont le sue gastrique manque d'acidité
et vous faciliterez par là même l'action (le ce suc. La pepsine a besoin,
pour agir, d'être aidée de la présence d'un acide; nous lui fournissons
artificiellement cet acide quand il n'est pas séerété en quantité suffisante.

Le fait que les acides diminuent au lieu de flvoriser la formation du
sue gastrique ne doit jamais être perdu de vue, et devient d'une
grande importance quand il s'agit de déterminer le temps de la journée
où il sera convenable <de les administrer. Si nous voulons les donner
dans le but de faciliter l'action de la pepsine oit à titre d'eupeptiques,
il fiudra les administrer immédiatemnent après et non pas avant les
repas. car dans ce dernier cas ils viendraient en contact trop immédiat
avec les glandes de l'estom:ac, en diminueraient la sécrétion et agi-
)'!-lt commue antacides. Il suit de là qu'ils doivent être donnés peu
de temps avant les repas dans les cas de pyrosis, dyspepsie acide.
ascescence gastrique. etc.

Nous avons vu qu' une partie des acides in.gérés dans lestomnae se
combine avec les bases contenues dans cet organe et se transforme ei
tels. L'autre partie, restée à I'état libre, est absorbée et circule dans
lesang dont elle diminue l'alealinite, diminuant par suite la combus-
ton des matières hydrocarbonées. (Bonchardai, Bartholow.A Ces
acides augmenteraient done ainsi la plasticité du .sang et agiraient
comme toniques reconstituants suivant la théorie de Mitscherlisch.
cependant, il ne manque y' d'observateurs qui ont peine à s'expliquer
lation ultime des acides mi.iéraîux sur la composition du sang, et qui,
tout en admettant les effets toniques produits par les médicaments de
Ce groupe ne voient qu'un résultat des propriétés eupeptiques et diges-
tves des acides. Les effets toniques ie seraient done. suivant eux,
qUindirects et consécutifs aux effets locaux sur les premières voies.
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Du traitement de la diphthérite par le chlorate de potasse
et le benzoate de soude;

par J. LiPPÉ, M.D., St. Ambroise de Kildare, Qué.

La fréquence assez grande de la diphthérite parmi nous et je
ravages qu'elle exerce ni'engagent à communiquer à la profession, .
résultats que j'ai obtenus dansle traitement de cette affectior, d'aboi
avec le chlorate de potasse seul, et subséquemment avec ie mèrio
médicament associé au benzoate de soude.

Je dois dire en commençant que je partage pleinement l'opinioned,
ceux qui croient que la diphthérite est une maladie générale consistant
en un empoisonnement (lu sang par des germes ou microbes dine,,
nature spéciale, ces germes ayant la plus grande tendance à se déve.
lopper et à se reproduire dans un milieu convenable tel que le liquikd
sangumi.

Dans le traitement que j'ai suivi, je n'ai pas eu d'autre but queda
détruire ces miero-organismes et d'en neutraliser les effets, et, soit que
le hazard soit venu à mon aide, soit que la maladie ait été à caracetri
léger, je n'ai eu qu'à me louer le ina manière d'agir et le succes.
semblé couronner constamment mes efforts. Je soumets ici mad
thode à mes confrères, et si quelques-uns d' entre-eux obtienneae
quelque succès en l'employant, l'UNION MÉDICALE pourra revendiquer
sa bonne part ce celui-ci, car c'est dans les pages de ce journal quej'i
puisé l'idée d'un traitement qui, pour n'être pas nouveau, n'a peut-êtr
pas encore été emp'oyé de la manière que je vais dire.

Avant 1880 j'avais rencontré quelques cas isolés <le diphthérite clu
lesquels javais obtenu des avantages en administrant d'abord l'ipee
cuanha à doses fractionnées jusqu'à production de vomissements, på
le chlorate de potasse, à prendre d'heure en heure ; en même tempsy
faisais pratiquer <les frictions sui le cou avec un liniment le théréla:
thine, ammoniaque et teinture de capsicum. Mais je dois dire qu'a
la diphthérite n'existait pas à l'état épidémique, ce qui fait queh
guérison pouvait être attribuée aiu peu de gravité le la maladie donth
durée variait de huit à quinze jours.

En 1880 éciata dans notre localité une véritable épidémie de dip
thérite. Cette épidémie dura une bonne partie de l'hiver puis E
ralentit dans le cours de l'étu pour reprendre avec une nouvelle vigueil
à l'automne. J'eus alors sous mes soins trente-huit malades dont'g
variait de quelques mois à vingt-deux ans. Sur ce nombrej'enped
deux, dont un garçon de douze ans qui ne -oulut prendre de mdig
ments que très rarement, et un enfant de trois ans que je soupço5Lý
fortcment être dans le même cas, bien que les parents m'aient afY
que le remède avait été administré suivant mon ordonnance. la
durée moyenne de la maladie a été de cinq à dix jours. La seUle9
ception fut une petite fille de huit ans qui fut malade plus de qUita
jours et chez laquelle se déclara, pendant la période de convaksò@
une paralysie généralisée se manifestant surtout aux membrèe!e
rieurs, paralysie qui disparut bientôt sous l'effet de quelques fricile
stimulantes. Quelques autres malades eurent aussi à soutfrir de
lysies partielles. La plupart des patients auxquels les secours do:l4
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ne furent pas, prodigués moururent dans l'espace de quelques jours.
Dans une fanlle, entre autres, deux soeurs âgées respectivement de-
treize et de dix-sept ans avaient succombé à une journée d'intervalle-
Viune de l'autre, quand je fus appelé à donner mes soins à quatre autres
des enfants qui venaient de tomber malades : trois filles agées de neuf,
onze et dix-neuf ans, et un garçon de quinze ans. Je trouvai la fille de
onze ans mourante, et incapable de prendre quoi que ce fut; quelques
heures après, elle rendait le dernier soupir. J'administrai des médica-
.ments aux trois autres, et tous trois gudi-irent. Dans une autre famille,
ily avait six malades à la fois : un d'eux ne voulut prendre aucun
médicament; il mourut ; les autres en prirent et furent guéris.

En somme, sur trente-huit cas que j'ai pu observer et traiter, je n'en
ai à proprement dire perdu qu'un seul qui est l'enfant de trois ans
dont j'ai parlé tout-à-l'heure, et à qui, j'ai tout lieu de le croire, les
remèdes ne furent pas administrés de la manière que j'avais prescrite.
Quant au jeune garçon (le onze a ns, on se rappelle que chez lui, la
médication avait été presque nulle.

,le traitement que j'ai employé se résume à ce qui suit: Aussitôt
que le diagnostic de diphthérite est posé, je m'empresse d'opposer au
virus ce que je considère en être le contre-poison, et d'en saturer, pour
ainsi dire, l'économie. Dans ce but, j'administre, durant la première
journée, le chlorate de potasse et le benzoate de soude à dose de une à
deux drachmes chacun chez les adultes, et de dix à vingt grains chez
les enfants, mais je divise cette dose journalière en vingt-quatre parties
dont le malade prend une toutes les heures. Le lendemain, s'it n'y a
pas-de changement appréciable dans la condition du patient, je con-
tinue la même médication. Le troisième jour, on peut généralement
diminuer la dose de moitié et ne l'administrer que toutes les deux ou
trois heures. Le quatrième jour, on diminue encore la dose du médica-
ment. Il va sans dire que si, après les premiers jours la maladie sem-
blait vouloir reprendre le dessia, il faudrait revenir aux dosus primi-
tives.

En même temps que cette prépvration est administrée à l'intérieur,.
je fais faire des frictions répétées ex+érieurement au moyen du liniment
dont j'ai déjà donné la composition. Dans trois ou quatre cas, le-
chlorate de potasse et le benzoate de soude ont déterminé des étourdis-
sements, des vomissements même, mais sans autres effets facheux.
Quand les malades sont affaiblis et débilités je prescris les vins, le

.quinquina (en infusion), une diète nutritive et substantielle, au goût
des patients; je leur conseille également de ne pas rester enfermés an.
logis, mais bien (le se tenuir à l'air pur du dehors autant que possible.
Sous l'influence du chlorat et du benzoate alcalins on voit bientôt les
plaques diphthéritiques s'eftacer peu-à-peu, puis disparaître tout-à-fait,
en-même temps que l'appétit renaît et que I état général s'améliore.

Tel est la thérapeutique qui m'a donné de si bons résultats dans le
trýaitement de cette redoutable maladie; jamais je n'ai eu recours aux
eautérisations ou autres applications topiques sur les fausses mem-
branes. Aujourd'hui j'ai une telle confiance en cette médication par le-
chlorate de potasse et le benzoate de soude que je n'hésiterais pas à

romettre une guérison certaine à qui l'emploierait, pourvu que lo.
'nalade eût encore vingt-quatre heures de vie à dater du moment où le-
-aitement serait institué.

ILDAn, 28 JUI, 1883.
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IREVUE DES JOJR1NATJX.

PATHOLOGIE ET TRERAPEUTIQUE MEDICALES.

De la Pérityphlite primiitive.-Leçon clinique professée par .
Bucquoy à l'hôpital Cochin.-Il y a quelques mois, un évènement
retentissant attirait l'attention du public français sur une maladie.
-encoro assez mal connue des médecins, dans quelques-unes de ses formes
tout au moins: je veux dire la pérityphlite. C'est qu'en réalité,à
-côté de la pérityphlite classique, pérityphlite consécutive à des trauma.
tisies, survenant à la suite d'inflammations cwcales ou périccals
se présentant encore quelquefois dans le cours d'états infectieux ou
diathésiques (fièvre typhoïde, tuberculose), il existe une pérityphlite
primitive, spontanée, presque toujours bénigne et apparaissant dans
des conditions déterminées. C'est l'histoire de cette pérityphlite pri.
mitive, dont nous avons eu l'occasion d'observer trois cas dans i
service depuis le commencement de l'année, que j'ai l'intention de vom
-exposer aujourd'hui.

Ouvrez vos classiques et vous les trouverez muets sur cette variété
de pérityphlite que j'appellerai primitive. Au contraire, la périty
phlite secondaire a été étudiée avec ses symptômes et ses conséquences
-dans nombre de mémoires et de monographies intéressantes.

C'est uniquement à l'aide des trois cas observés dans le service, et
avec mes souvenirs personnels, que je veux vous tracer l'histoire de là
pérityphlite primitive.

L'histoire d'un malade qui a été couché au no 17 de la salle Saint
Philippe et celle d'une femme que vous pourrez encore voir au n°Il
-de la salle Saint-Jean, vous montrera aussi bien que n'importe quelle
description dogmatique ce qu'est la pérityphlite primitive.

Le premier malade est un nommé Doudon, ouvrier en papiers peints,
agé de 26 ans. Dans ses antécédents pathologiques, nous ne relevoD3
qu'une fluxion de poitrine il y a dix ans. Depuis, toujours très-bonne
santé.

Sans aucune cause appréciable (fatigue, marche forcée, excès de
boisson ou autre), la maladie a débuté"brusquement la nuit du 3 janvier
par ce que D... appelle une indigestion. Le malade a été pris de
nausées, de vomissements, puis de frissons. Le lendemain est appaat
la douleur du ventre; cette douleur a été vive dès le début et localiEi
dans la fosse iliaque droite. Pendant deux jours le malade a ou de-M
constipation. Il ne peut dire si dès lors son ventre était enflé.

Au moment de l'entrée à J'hôpital, le malade est en proie à une viTe
souffrance. Sa face est pâle, ses yeux sont cernés. Il a le facies abdo-
minal. Etat saburral très-marqué, langue un peu noiràtre. Fièvr8
assez vive, 39.5 au moment de l'entrée. Pouls fréquent. Le ventr
est ballonné, très-douloureux à la pression. Le malade se plaintd?

'coliques spontanées.
Dans la fosse iliaque droite, ;l existe une rénitence; un empàteffni

:±rès-douloureux. Cet empâtement a pour siège une tumeur qui par
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situation et sa forme rappelle le coecum. La tumeur est mate, non1
fluctuante, douloureuse à la périphérie.

Traitement: Sangsues. Lavement purgatif.
15. La douleur dans la région iliaque droite a presque complète-

ment disparu. On sent encore à la palpation la tumeur formée par le-
cocum, qui contrairement à ce qui avait lieu au moment de l'entrée à
l'hôpital se meut librement dans le tissu cellulaire qui l'entoure.

16. Une selle abnndante.
19. Les selles sont régulières; mais le malade se plaint de ressentir

encore quelques douleurs dans la fosse iliaque droite. La tumeur est
appréciable à la palpation. Application d'un vésicatoire.

2 février. Le malade, guéri, part pour Vincennes
La deuxième malade est une nommée Masemann, âgée de 17 ans.

domestique. Malade robuste, de bonne constitution. Bien réglée.
Bonne santé ordinaire. La malade ne semble pas avoir fait de mala-
dies antérieures. Toutefois, comme elle parle difficilement le français,
les renseignements pris sur ses antécédents sont un peu incomplets.

Elle paraît sujette à une constipation ordinaire, qui d'ailleurs ne l'a
pas beaucoup préoccupée jusc 'e jour.

Au moment de l'entrée à ! pital, la maladie remonte à quatre·
jours. Elle a débuté brusquement par de la fièvre, des vomissements
ot de la douleur abdominale sous la forme de coliques. Depuis, le.
malaise n'a cessé d'augmenter. Les frissons ont continué et la consti-
pation s'est établie. La malade n'a pas été à la garde-robe depuis

deux jours. Insomnie depuis trois jours.
Quand nous l'examinons pour la première fois, la malade est très-

abattue, dans le décubitus dorsal. Sa figure est rouge, animée; sa peau
est chaude. Le pouls fréquent et plein. L'examen de tous les appa-
reils est négatif. Les urines ne sont pas albumineuses. C'est, en
définitivc-, dans l'abdomen que sont concentrés tous les phénomènes
morbides. Notons que la langue est blanche, suburrale, qu'il n'y a
pas eu de vomissements depuis l'entrée à l'hôpital. Le ventre est
ballonné, douloureux spontanément et surtout à la pression qui est
très-pénible dans la fosse iliaque droite. En déprimant doucement la
paroi abdominale, on constate dans la fosse iliaque la présence d'une
tumeur allongée, dirigée obliquement de l'hypochondre vers l'épine
du pubis. Cette tumeur est mate, résistante; elle semble entourée de
tissus empâtés. Par la pression répétée, on détermine dans la tumeur
un léger gargouillement. Cette tumeur reproduit la forme du cocum
dont elle a aussi les dimersions.

16 février. Pendant la nuit, la malade a ressenti des douleurs abdo-
minales vives. Elle a vomi un liquide verdâtre porracé.

Traitement: Application de 10 sangsues sur la tumeur. Purgatif.
Sous l'influence du traitement et du repos au lit, les symptômes gêne-
1rux s'amendent. La douleur au niveau de la tumeur disparaît.

18. Selle abondante.
20. La fièvre a disparu.
23. Le cours des garde-robes est complètement rétabli. On com-

*àence à alimenter la malade. Il reste dans la fosse iliaque une
42%eur très-nettement appréciable, mais qui n'est plus douloureuse.
- La malade, tout-à-fait convalescente, demande à se lever. La
Näeur a presque complètement disparu.
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2.. Sans cause appréciable, sans écart de régime, la malade est prise
de vomissements verdatres. Son ventre devient douloureux sans être
ballonné. Il est douloureux i la pression. Toutefois, la malade réagit
assez bien. Son état ne parait pas bien grave.

ler au 5 mars. Même état. Température variant entre 39 et 40.
Pendant cet intervalle, la malade rend plusieurs lombrics par le
vomissement. Quelques jours plus tard, nouvelle expulsion de lom.
bries par les selles.

Il y a évidemment un rapprochement à faire entre linflammation
péricœcale et l'affection vermineuse.-nion médicale. .A suivre.)

Rapports de la dyspepsie et de l'ulcère simple de lestomac.-Le
Dr. Donald W. C. 1Iods a lu dernièrement à une Société médico-
chirurgicale de Londres un travail sur les rapports étiologiques de la
dyspepsie et de l'ulcère simple de l'estomac. D'après lui, cette
dyspepsie est un symptôme et non une cause. Il a attiré l'attention
sur ces cas de lésions de l'estomae dans lesquels la dyspepsie joue un
rôlc si important comme symptôme, et il fait remarquer que dans
beaucoup de cas de ce qu'on appelle dyspepsie simple, il y a une
lésion determninée des parois.

Pour lui la série des symptômes accidentels d'alcération de l'estomae
fait croire que le diagnostic est facile, tandis que c'est exactement le
contraire.

En 1879, Sir William Gull lui adressa un homme âgé de 40 ans qui
avait passé beauvoup d'années de sa vie dans les colonies, où il avait
fait l'élevage des moutons. Depuis 8 ans, il avait souffert d'une
dyspepsie dont il attribuait l'origine à des écarts de régime. Il sentit
d'abord une douleur dans la région épigastrique, puis il eut des
vomissements et des pituites; ne pouvant obtenir aucun soulagement
à Faide de divers moyens employés, il se décida à venir en Angleterre.
Quand l'auteur le vit pour la première fois, dix-huit mois après son
arrivée, les symptômes étaient très intenses. Il découvrit du sang
dans les matières vomies. L'estomac était tellement irritable qu'il
fallait alimenter ce malade avec des lavements nutritifs. Les symp.
tômes graves disparurent graduellement, et il reprit de l'embonpoint.
Au bout de six semaines, il pouvait marcher comme d'habitude; trois
semaines plus tard, ayant fait un mouvement brusque pendant quil
était assis, il sentit une violente douleur dans l'estomac et mourul
dans l'espace de douze heures. L'autopsie montra une perforation de
la paroi antérieure de l'estomac, au voisinage de la base. Un petit
ulcère guéri dont le fond n'était pas plus épais que du papier s'était
rouvert par déchirure et. le contenu de l'estomac avait passé dans la
cavité néritonéale. Le plus intéressant, c'était l'état de la muqueuse
au voisinage de l'orifice pylorique; cette muqueuse présentait de nom-
breuses cicatrices d'ulcérations anciennes, des dépressions correspOn-
dant à la situation des follicules gastriques, abondantes surtout vers
l'extrémité pylorique. La condition de la membrane muquesse
querait parraitement les troubles gastriques qui avaient causé tant dé
douleurs durant les années précédentes. L'auteur eut presque ea
même temps à donner d. 3 soins à un autre malade dont l'état rapelit
d'une manière frappante celui du premier. C'était un allemand&
de 40 ans, qui depuis 14 ans, souffrait de digestions pénibles. P
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les premiers jours de sa maladie il avait senti de la douleur après
aVoir pris de la nourriture.

Plus tard il eut de temps en temps des attaques de vomissements, il
subit différents traitements pour de la dyspepsie. Quand je le vis la
Première fois, il était profondément émacié. L'estomac était vidé
Ordinairement tous les soirs. En plusieurs occasions une matière
Couleur marc de café fut vomie; de plus, du sang altéré était mélangé
aux vomissements. L'estomac descendait plus bas qu'à l'état normal,
et on trouvait à l'épigastre une saillie indiquant une obstruction au
Voisinage du pylore. Pendant le traitement l'embonpoint revint, les
'omissements cessèrent, et l'estomac reprit son volume habituel, mais
la saillie persista. Il reprit ses affaires, mais tous les symptômes
reparurent et il mourut d'épuisement.

La statistique prouve que l'ulcère simple de l'estomac est très-com-
Man, mais que ses symptômes varient notablement.

L'hémorrhagie est un phénomène de première importance sans doute,
Mais l'ulcération peut résister longtemps avant qu'elle se montre.
Tous les écrivains déclarent qu'il faut traiter l'ulcère simple de l'esto-
'nac comme une maladie chronique, mais personne n'a songé à le
traiter comme un ulcère de la surface du corps. Pendant toute la
durée du traitement il faut que le malade garde le décubitus dorsal de
Manière à mettre en repos les parois de l'estomac.

Lorsqu'il y a une dilatation marquée et que la dyspepsie »'a pas une
origine hépatique, il prescrit les opiacés. Au début de la dyspepsie,
ce traitement réussit bien, il réussit également quand l'ulcère est
développé. L'auteur en a obtenu d'excellents résultats chez une dame
qui lors de sa première visite n'osait pas prendre la moindre nourri-
ture parce que les ingestions d'aliments étaient extrêmement doulou-
'euses. En examinant soigneusement l'abdomen, il ne trouva aucune
dilatation, mais dans la région épigastrique il y avait un espace très
fi0usible à la pression. Repos au lit, régime lacté avec du bouillon,
fiX gouttes de laudanum toutes les quatre heures, iode comme contro-
Stimulant. Tous les deux jours lavements d'eau de savon, la guérison
Marcha très-vite. La douleur cesse, pas de vomissements, l'intestin
fonctionne régulièrement. La malade quitta le lit au bout de 14 jours.
bepuis lors, l'auteur a reçu une lettre le prévenant que la malade était
tout à fait bien.-The Medical Press and Circular-Abeille médicale.

Emploi du salicylate de soude dans la diarrhée, par le docteur
aleza (de Valladolid).--L'auteur termine un article sur la pathologie

de8 diarrhées, leur classification et l'emploi du salicylate de ..soude
dans les diarrhées putrides par les conclusions suivantes:

10 Les produits de la putréfaction des matières qui traversent letube digestif sont la cause unique qui entretient non-seulement un
grand nombre de processus diarrhéiques évidemment protopathiques,
'nais aussi beaucoup de diarrhées secondaires, c'est-à-dire dans les-
quelles une maladie préexistante a engendré une prédisposition à la
Putridité, laquelle se développe sous la moindre influence anormale.

20 Le salicylate de soude est l'agent le plus efficace pour empêcher
,le ferMentation putride dans le tube intestinal sans troubler les méta-
1orphoses normales de la digestion; on doit toujours l'employer

.Uand il y a une grande fétidité des selles, surtout si ce caractère a
ete u1Oté dès le commencement du flux entérique.
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30 Trente ou quarante-cinq grains par jour, divisés en deux ou troi$
doses, sont sutilisants pour la cure rapide des diarrhées putrides,
quand celles-ci sont protopathiques dans toute l'extension du mot.

4, Dvns celles qui sont réellement deutéropathiques (et elles forent
le plus petit nombre, on peut essayer le salicylate plutôt coMe
moyen utile de sèméiotique que pour les résultats thérapeutiques.

5° Dans les entérorrhées des syphilitiques et d,,s phthisiques, dans
celles qui accompagnent les abeôs viscéraux et spécialement ceux da
foie, dans les dysenteries, mêmes celles qui sont importées d'AMd
rique, le salicylate de soude a donné les meilleurs résultats. Il Sigý
iedico.-Lyoin médical.

Cephalalgies de croissance.-Par le Dr RENE B,.iCi E.-Le milde
tète qui, (ans l'imnmnse majorité des cas, n'estqu'un symptôme d'états
morbides les plus divers, devient parlois une véritable maladie et cons.
titue à lui seul un état patholo ;que qu'il n'est pas rare de rencontrer
à la fin de la seconde enthnce et surtout pendant la période de l'adc,
lescence, où la croissance est la pls marquée.

Il est, du reste, peu de praticiens. j'en suis convaincu, qui n'aient
été consultés au moins une fois pour un enfant ou mieux un jeune
homme se trouvant obligé d'abandonner ses études à cause de mauxde
tète persistants, que le médecin n'hésite pas à considérer comme de
simples névralgies ; mais si la médication em)loyée en pareil ces
échoue et si le mal de tête s'accompagne de troubles variés du système
nerveux et de la circulation, c'est tniul s'agit d'une veritable maladie
dont je vais essayer de décrire la forme la plus commune, et qu'une
étude approftondie mle permet (le désigner sous le nom de céphalait
dcroissance.

Depuis environ dix ans que mon attention a eté portée sur cette
sorte de maladie spécialeà l'adolescence, il ne s'est pas passé d'aunn
sans que deux ou trois cas ne se soient présentés dans ina Clientèle;
mais la div 'n.-ité de forme, de durée, d'intensité même des symptôme
rendaient difficile la possibilité de synthétiser cette maladie. Cepen-
dant, comme je retrouvais, dans chacun des cas qui m'était Soumis, U5
grand nombre de nifaiîi'estations toujours identiques,.je n'ai p.s hésitdt
conclnre qu'il s'agissait là d'un état pathologique défini de la pério'
avoisinant la puberté, dans lequel, d'une part, la croissance jouaaitu
certain rôle. et, d'autre part, la constitution des sujets et leurs préds
positions héréditairn'es apportaient un cachet particuliier. C'est C ge*e
r'al entre 12 et 18 ans qu'on rencontre cette maladie, qui se manifest
aussi bien chez les jeunes garçons que chez les jeunes filles; et cepen-
dant. sur plus de vingt observations qui me sont personnelles,Je 513
trouvé que trois je mes personnes avec les symptômes bien narquesd
la maladie qui n'ocupe ; or, ce fait est à remanrquer, Car' La contit
tion des junes filles, en général si facilement névropathiques, devail
être une cause prédisposante à la maladie que je cherche à décare;s
elle pouvait être rangée dans le cadre des névralgies simples out
tition. D'ailleurs, si ,je fais du mal de tête la caractéristique dO4
maladie, c'est que ce symptôme est toujours prédominant; mais il
faut pas le croire unique ; parfois il s'accompagne d'étourdissementPI
ou moins passager', et même de maux de cœur comme dns lans
migraine; mais ce n'ebt pas une migraine qu'un mal de têtenulleMeA
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unilatéral, qui revient tous les jours, et cela pendant des mois, non pas
à la même heure, mais sous l'influence des mêmes causes: travail, lec-
ture attentive, ou simple effort cérébral, déterminé par un travail intel-
lectuel quelconque. Le siége de ce mal de tête est en général limité
au front; d'autres fois, il correspond à tout le cuir chevelu, depuis le
vertex jusqu'à une ligne circulaire passant au niveau des orbites et des
apophyses mastoïdes; parfois encore c'est une céphalalgie diffuse. En
même temps, le malade éprouve des modifications dans son caractòre ;
il devient nerveux, irritable ; chez l'un, c'est la tristesse qui prédo-
mine avec une facilité de larmes analogue .& celle qu'on trouve chez
les jeunes filles au moment de la puberté; chez l'autre, l'irritabilite
nerveuse se traduit par des emportements et de la colère qui augmen-
tent, du reste, la céplialalgie. Mais en même temps, et d'une façon
uniforme, c'est l'inaptitude au travail qui devient un des symptomes
dominants. Cette paresse cérébrale est; de tous les symptômes de la
céphalalgio de croissance, celui qui se rencontre le plus régulièrement
et avec l'expression la pI. uniforme; Cest peut.être aussi le symp-
tôme le plus délicat l observer, car il ne faut pas perdre de vue que la
maladie qui nous occupe est le propre de la jeunesse, souvent disposée
à abuser de l'inquiétude qu'elle peut provoquer et presque toujours
prête à sacrifier le travail pour la distraction. Il faut donc se mettre
on garde contre la paresse des enfants qui prétextent trop facilement
de leurs maux de tête pour diminuer et même suspendre leurs études.
Mais à ce propos je dois dire que si j'ai été trompé, je ne l'ai pas été
bien longtemps, car les guérison- étaient rapidement obtenues en usant
de médications analogues à celles employées par les médecins mili-
taires qui soupçonnent la fraude chez les soldats paresseux. Or, ce
n'est ni en quinze jours ni en un mois que l'on fait disparaitre chez les
jeunes gens ces maux de tête de croissance, dont la durée, jamais moin-
dre de six mois, atteint souvent quinze et dix-huit mois et dépasse par-
fois deux et trois ans.

J'ai été trop souvent témoin du chagrin qu'éprouvent ces jeunes
malades de ne pouvoir rienfaire comme les autres, suivant une expres-
sion que j'ai entendîu répéter à plus d'un d'entre eux, pour douter un
instant de la sincé, *té du malaise qu'ils ressentaient. Dans les formes
si bénignes que l'on serait tenté de ne pas même les considérer comme
une maladie, ce n'est que sous l'influence du tre.vail prolongé ou d'une
Contention d'esprit, plus forte que celle fournie on général par tout éce.
lir, que se manifeste la céphalalgie. Elle ne reparaît, du reste,
qu'avec les excès de travail.

En outre de cette forme bénigne et plus parti.mliôrement passagère,
il existe encore une forme de céphalalgie biei connue des oculistes.
qui reonnaît uniquement pour cause des troubles de l'accommodation;
unegrande analogie avec les maux de tête, dus uniquement à la cr'ois-
Sance, me forcera à en dire un mot un peu plus loin. Dailleurs, elles
PÇuvent même s'ajouter l'une à l'autre et donner lieu à des états com-
Ploxes dont je m'occuperai également.

i est bien certain que l'exagération propre aux jeunes gens et la
aiidance a se soustraire aux travaux et à la discipline des établisse-

st scolaires, ont pu, au début de l'apparition de ces maux de tête,
4Jeinvoauer aux enfants l'impossibilité du travail, alors qu'il n'était

OPénible; mais lorsqu'il s'agit de ces individus particulièrement
20
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>tud ieux et trayailleurs, qui déplorent hautement l'inaction à laquelle
les condamnent Ces maux de tète, et lorsqu on est temoin de lexacer.

batiun du malakie produit par la ,i mple ecture du livre le plus intéres.

Sant. il ne peut y avoir de doute. Chez un jeune garçon de 13 ans

aitteint de cette sorte de éph:lalgie depuis plus de trois mois et pour

lequel favais dû suspendre tout espôce de travail, J avais songe, pour le

distraire de la tristesse ou le mettait soi inaction, à lui faire regaier

les inaises de l'histoire de France de (Iuzot. en lui taiant donner par

son pr'eepteu r les explications n&cessaires. ,e jeune garçon, qui aimait

particuliremIent ilitoire, avait accueilli oette distraction avec leplus
mand plaisir miais j ai dit bientôt relnolci à la lui aneer, cara

luut de vi ngt minute:, de ce mini me travai!, la céphal.gio reparis.

'hez un autre jeune liommae, auquel sa mûre laisait la lecture peu.

dant une heure seulenvit tous les jours il thillut v renoncer, car le fait

d'entendre lire, mmnie une chose amusante, ne tardait pas de réveiller

le mlal 1t.: tète.
I! est -rni que lintensité de la douleur de tête est subordonneà

1' impressiol. nabilité et an tempéramen t de chaeun. Parois. an lieude

cette ephalal-ie ditfuse, il y a une sorte de comlpression périerâmnfict

avec élancements douloureux, -1nt l'intensité aumIlente aX mesureque

les jpérations intellectuelles exigent une a tention plus soutenue.

Dans certains cas, le mal dc tète est bien limité au front avec n

maxi muni diintensité an-dessus des sourcils et représente même une

double névralgie sus-orbitaire.
Conne je le disais plus haut, le mal de tète est continu, mais ama

des exacerbations tanut matinales, tantôt vespérales. (hez certain

individus plus particuliôrenent rhumatisants ou issus de parents artàri'

tique, linflence des temps fr3ids et humides se fait sentir par u.,

numnentation dans ies douleurs J tête. " Mes maux de tête, me dissit

un jeune homme de 17 ans, manifestement arthritique, ne sontjm ilM

bien violents, -i ce n'est par les temps humides le maximum desdo'

-eurs est aux tempes lit en haut du front j'éprouve même des batte

meqts aux tempes, et cependant, loin d'avoir la tête chaude, le frol

reste gé.iéraiement froid. mnais si mon travail ordinaire n' augmente

peu unes douleurs de tête. j' é prouve de violents élancements pena

s cours de mathématiques, qui ume forcent à regarder alternat

nient au tableau et sur mou cahier." Dans ce cas encore, i sejoi

les troubles (le la v'ue dus aux efforts d'accommodation que m
fa% ot ablement lusae (les lunettes appropriees qu( je fis porter.

La question des antécédents de famille joue, dans presque tous2

cas, un rô'e important que je ne puis jusqu'ici que faire entreçuir:.

danz rmes observations je retrouve soit l'arthritism'i, soit laiévropa

cez les parents; ici. le père était franchement goutteux; chez 0,

autre il avait de l'angine de poitrine ; chez celui-là, la M.
avait eu de la mélancolie. Parfois il se mêlait à la constitue

arthritique des trutibles de la circulation: la mèro d'un de..

jeunes malades a toujours des congesiions viscérales qui pte-

sent parfois des hé.aorr uhagies naturelles ou supplémentit

question des congestions ra'a vivement préoccupé à un momen

que je croyais pouvoir expliquer ainsi l'origine des maux de týted
je cherche à retracer 1'histoire, mais si par'fois je constatais Ua r
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degré d'hyperhémie, analogue à velui que présenent les chlorotiques
vers la face et principalement aux joues et aux oreilles chez certains
sujs, je suis loin d'avoir retrouvé ce symptôme chez tous mes jeunes
malades, et pourtant je restai persuadé que la Circmation extra et intra-
crâuionne n'est pas sans' influence sur la production de la maladie dont
je m'occupe ; n'est-ce pas là le même processus qui se produit chez les
anémiques, qui accusent un sentiment de douleur et de constriction
vers la tète -lu moindre effort et dans l'action (le se baisser ? L'inutilité
àpeu près complòte des traite'nents toniques n'a pas tardé à me mon-
trer que ce n'était pas uniquement une question d'anémie. ('e n'est
pas non plus une q uestion le névralgie comme la névralgie sus-oibi-
taire ou la névralgie faciale, car si la médication anti-névralgique et
principalement la quiniie, semblait parfois donner une amélioration
passagère, le mal de tête reparaissait même on continuant le inédien-
ment ou en augmentant les doses.

Et cependant, il est probable que par le seul fait <le la croissance
chez certains sujets prédisposés, la douleur de tête peut trouver son
origine dans la disproportion entre l'action céôrbrale et l'effort (le lin-
telligence, de même que linsufliance de nutrition du svstòme muscu-
laire se traduit par do la dou'our dans l'exagération d'un effort.

En résumé, il y a dans cette question un état complexe du systòme
nerveux et <le la circulation dont il faut tenir grand compte dans la
pathogénie le la question qui nous occupe ; ce n'est que par la réu-
nion des différents éléments, troubles nerveux, troubles circulatoires,
efforts intellectuels, insuffisance d'aération, pendant Cette période de
l'adolescence où le développement physique se complique de la période
de puberté qu'on peut entrevoir les causes (le cette sorte de maladie
gre j'ai cru pouvoir désigner sous le nom (le céphalalgie de croissance.

Sans avoir la prétention de décrire une maladie nouvelle, j'ai cherché
envain dans les auteurs la description <le maux de tête assimilables à
ceux aont je présente aujourd'hui les formes principales sous le nom
4e céphalalgies de la croissance.

Cependant, un auteur allemand. J. -Steiner, dans son Traité des nmala-
dies de l'enfance, dit, que " l'anémie cérébrale, dérivée d'anomalies dans
le développement chez les enfants délicats dont la croissance a été
rapide, surtout entre 8 et 12 ans, affaiblit la force de résistance de l'or-
gane d'une façon plus ou moins prononcée. Les enfants qui en sont
atteints présentent une humeur fantasque et morose, de la répulsion A
mettre en jeu leur activité intellectueile ; ils sont sujets à des céphalal-
gi's a répélitions fréquentes, des vertiges, des illusions sensorielles, des
liçothymies, de l'agitation pendant le sommeil ; ce dernier est entre-
coupé de grincements de dents, de plaintes et de gémissements; tous
C.e phénomènes, après une durée plus ou moins longue disparaissent
sais laisser le traces."

.. En résumé, nous pouvons dire que la céphalalgie dle croissance
est loin d'être aussi rare qu'on pourrait le supposer, qu'elle constitue
Une véritable entité morbide se iencontrant aussi bien chez les garçons
que cbez les jeunes filles entre l'âge de 12 à 18 ans, persistant avec
e formes variées pendant toute une partie de la période scolaire, se

reproduisant surtout sous l'influence des effiorts de'l'intelligence et se
avant toujours augmentée par le travail. La vie active et au grand
, l'usage des verres appropriés s'il existe des troubles de la vue et,
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par-dessus tout, la cessation absolue de tout travail intellectuel pen

d"rit un temps prolongé, ont été, avec l'hydrothérapie bien faite, les

seulS moyens qui moot paru soulager et parfois même faire disparaître

ces pénibles maux de tête entravant la vie des adolescents qui en étaient

atteints.-ev. de théi:ap. Med.-Chir.-Le Scalpel.

Traitement de la fièvre typhoide par le Ver-tr1 iri

iDr. A. W. Nelson. p4lblie (Archives of Medicine, avril 1883) les résultats

qu'.. a obtenus dans le traitement de la fièvre typhoïde par le Vera-

u -ide à petites doses. Depuis dix ans qu'il emploie cette médi-

cation dans tous les cas de fièvre typhoïde qui se présentent à son-

obscrvatin , il ou'a pas perdu un seul malade. Il maintient que, sous

'i 1 fluence du médicament, le pouls et la température sont abaissés, le

danger d'hémorrhagie intestinale est réduit à son minimum, et sou-

vent la convalescence s'établit à la fin du deuxième septenaire. Il

donne le remède sous forme de teinture (U.S.P.), une ou deux gouttes

toutes les heures.-N. Y. Medical Record.

PATROLOGIE ET THERAPEUTIQUE CRIRURGIC ALES.

Dui phnCeet. hémnostatiqueC, définitif et préventif.-Les pinces

hémostatiques, qu'on apelluen Allemagne des " Péan ", constituent

mn instrument admirable, sans lequel on n'oserait entreprendre bon

nombre d'opérations qu'on termine aujourd'hui facilement sans faire

perdre au patient un sang précieux, et leur emploi méthordique nous

semble entrer pour une foite part dans les succès opératoirs des chi-

rurgiens qui veulent et savent s'en servir.
Prenons un exemple et supposons une opération simple, l'extirpa-

tion d'une tumeur de la mamelle avec ou sans varsCenue gangl

onnaire. Le chirurgien sectionne la peau et, sur es vaisseux cutnes

qui donnent, artérioles ou veines, place immédiateent des pinces qut

comprennent toute l'épaisseur du tégument %t vont servir de réic

tours; puis, ttout en disséquant le néoplame il applique des pince

sur tout ce qui saigne, sans tâtonner, d'un seul coup, en prenant s'il lc

faut une certaine épaisseur de tissu ambiant. L'hémostase est Geffl

pIétée après l'ablation totale dle la production morbide: la pluie es

alors tout à fait exsangue; après avoir fait les lavages habituels, O

peut co)mmencer les sutures. A mesure qu'on pose les fils ou les épil

gles, cn retire une à une les pinces, doucement, sans tirail ent et ou

exerce avec des éponges une légère compression ui s'étend peu i Pu

et suit pour ainsi dire les progrès de la sut.ure. On argive nsts

l'angle a xillaire de la.plaie. celui qui a donné le plus de Sn. urt sUt

si on a eu à enlever quelques ganglions malades. Souvent on eut dès

ce moment enlever toutes les pinces dont la pression qui a lire le

quart d'heure, une demi.heure ou davantage, a suffi pour oblitérer Il

vaisseaux. Mais pour peu qpe des artères volumineuses aine te

intéressées, il est prudent. de laisser pendant quelques heures flneOU

deux pinces à demeure, en ayant soin de les ramener vers l'angle

externe, là où passera le tube à drainage: ainsi on n'a pas fait de li'n'

tures, on ne laisse aucun corps étranger dans la plaie, et l'on ato

chance d'obtenir une réunion par première ;ntention.
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Nous pourrions citer quantité d'opérations plus ou moins analo-
gues à celle-ci, depuis les plus simples jusqu'aux plus difficiles: abla-
tions de tumeurs ganglionnaires volumineuses, extirpation de gros sar-
cômes des membres, de tumeurs du corps thyroïde.

Il est des cas où l'on se trouverait fort embarrassé si on n'avait cette
ressource à sa disposition. Nous nous rappelons un malade de l'hôpi-
tal Saint-Louis, alcoolique invétéré, porteur d'un moignon d'amputa-
tion de jambe absolument conique et ulcéré périodiquement à son
extrémité. Fatigué de venir chaque année passer plusieurs mois à
l'hôpital et de ne pouvoir se livrer à ses occupations, le' patient
demande une opération. Sur le conseil de M. Péan, nous résé-
quons huit centimètres de tibia et de péroné après avoir taillé
,deux lambeaux, antérieur et postérieur. Les tissus sont épaissis, lar-
.dacés en certains points et, quand nous essayons de jeter des ligatures
:sur les nombreuses artères que nous avons pincées pendant l'opération,
motre fil coupe le vaisseau: l'hémostase, par ce moyen, devient impos-
sible: force nous est donc de laisser une demi-douzaine de pinces que
nous ramenons dans les angles latéraux de la plaie, et qui n'empêchent
pas le rapprochement des lambeaux.

Mais nous ne voulons pas aller plus loin dans cette énumération, et
:si l'on veut consulter les observations, on en trouvera près de deux
-cents dans l'Extrait des 1econs de M. Péan et dans l'excellente mono-
-graphie de MM. Deny et Exchaquet. Nous nous contenterons d'éta.
blir quelques principes qui doivent guider dans l'emploi des pinces
hémostatiques:

10 Le pincement doit être médiat ; il est inutile de chercher à iso-
.ler Partère, ce qui entraînerait des retards préjudiciables et enlèverait
à la méthodc une partie de ses avantages.

20 On ne doit pas craindre de pincer les parties délicates, comme la
eau de la face, les paupières, etc. L'expérience montre que, fussent-

-elles appliquées pendant toute la durée d'une longue opération, les
pinces ne laissent après elles qu'une ecchymose qui disparait; jamais,
dans ces circonstances, nous n'avons vu la plus petite escharre et la
-striction momentanée dcb téguments ne nuit en rien à la réunion immé-
diate.

30 Il faut, l'opération toi-minée, enlever toutes les pinces inutiles,
eest-à dire celles qui sont appliquées sur des veines ou des artérioles;
nous conseillons de faire auparavant les lavages qui, pratiqués après
l'ablation des pinces, pourraient détacher de petits caillots.

40 On ne laisse à demeure que les pinces qui saisissent des artères
de gros calibre. Dans le service dc M. Péan, la moyenne de la durée
-de la forcipressure est de:

6 à 12 heures pour les petites artères.
24 heures pour les vaisseaux plus volumineux, artères des membres,

faciale, etc.
Enfin, par précaution, on pourrait laisser l'instrument en place pen-

-dant 36 à 48 heures sur une très grosse artère, comme la fémorale.
.50 Quelques précautions sont r-ecommandées pour l'enlèvement ulté-

rieur des pinces. Sans imprimer de mouvements brusques à l'instru-
Iaent, on introduit les doigts dans les anneaux, on désengrène les
branches, puis on les écarte lentement de façon que les mors s'éloignent

ressivement des tissus pincés. On peut alors attendre un momeiñt;
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si cette manouvre avait ou pour résultat de reproduire l'hémorrhagie,
il suffirait de rapprocher les branches pour saisir exaCtemen le point

rimitivement comprimé. Ajoutons qu'on nous conformant aux données-
de temps établies plus haut, nous n'avons jamais eu à combattre
d'hémorrhagies secondaires. Nous ferons enfin remarquer qu'il n'est

pas nécessaire de changer le pansement pour enlever des pinces laissées
à demeure; il suffit de laisser passer à travers les tarlatanes et le.

taffetas imperméable leurs anneaux qui permettent de les retirer.
En somme, ce procédé est des plus simples et los plus priatiques.

Est-ce à dire qu'il doive remplacer toutes les autres méthodes connues
d'hémostase? Nous ne le croyons pas. La torsion et la ligature con-

servent leur raison a'ètre dans certains cas: il faut bien lier les vais-

seau- dans l'ovariotomie si on réduit le pédicule, et, dans les amputa.
lions des membres, rien ne s'oppose à ce qu'on applique un fil sur l'ar-

tère principale; mais c'est dans les opérations difficiles et surtout

dans l'extirpation des tumeurs très vasculaires que la foreip-essure
rend d'immenses services et nous avons vu enlever, sansque le malade

-perdit plus de deux ou trois cuillerées de sang, un sarcome réciditd-

du corps thyroide, s'étendant de la région sous-maxillaire à la elavicule,
avec adhérences nombreuses à la trachée.

Depuis plusieurs années, M. Péan se sert avec grand avantage du

pincement préventif comme moyen d'hémostaso, principalement pour
les opérations délicates qui se pratiquent sur la face, sur
les organes génitaux, c'est-à-dire en des points où l'irrigation sanguine
est trûs active. Veut-on enlever une tumeur des lèvres, épithéliòme,
angiòme, ou oPérer un bec de lièvre ? Deux pinces à mors plats sont

-placées à droit'e et à gauche et le chirurgien opère à blanc comme lors-

quil fait uùe amputation avec la bande d'Esmarch ; l'opération finie,
les sutures posées, on peut retirer les pinces, l'hémostase est définitive.

On peut saisir de la mème façon le pédicule d'une tumeur, d'un polype
utérin, d'une masse hémiorrhoidale, ou circonscrire entre les morsde

plusieurs pinces une tumeur sessile et très vasculaire, des végétations.

vulvaires, etc.
Fait-on' la castration ! Dès que la tumeur testiculaire est isolée etie

cordon mis à nu, on saisit celui-ci entre les mors de deux pirces, onle
sectionne au-dessous et on laisse les instruments compresseurs en Oia

jusqu'au lendemain : le pincement a été à la fois préventif et défnitif.

Grâce à cette méthode, nous avons vu réséquer sans aucune portede-

sang une partie de la langue. Comme il s'agit d'un procede encO?

inédit, nous croons utile de l'indiquer en deux mots. M. Péin piac
en arrière de la partie à extirper deux pinces à mors plats qui inter-

rompent complètement 1 afflux sanguin. En avant de celle-ci, il se

tionne la langue avec le bistouri de telle façon que la partie enlek

ait la forme d'un coin et que le moignon se termine par un angl ire-

trant avec deux saillies, supérieure et irférieu; - cinq ou six saur

de soie phéniquée ferment la plaie et, dès qu'elles sont serrées,
pinces sont enlevées. Dans les deux cas où nous avous vu emplOYe

ce procédé. le malade n'a pas perdu de sang et, résultat fort remarqRâ-

ble pour la région, la réunion immédiate a été complòte dans une-

observations, presque totale dans l'autre.
Nous pourrions encore citer, comme justiciables de ce mo dO

mostase, l'excision de la luette, la résection du col uterin,
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polypes de l'nrèthre, l'amputation de la verge, etc. Nous en avons dit
assez pour montrer les avantages évidents du pincement préventif.
Mais, nous tenons à le répéter, la perfection de l'instrument est pour
beaucoup dans les avantages de la méthode. La pince de Péan, à la
fois légère, flexible et suffisamment forte, est appleable dans tous les
cas et jamais nous ne l'avons vue nous faire défaut. Chaque chirur-
gien doit et, posséder un certain nombre dans son arsenal, d'autant
plus que, outre ses avantages pour l'hérmostase, elle peut servir encore
pour les pansements, les arrachements de polypes des fosses nas-ies:
on peut avec elle rétracter les téguments, extraire les corps étrangers,
fixer les épingles ou les aiguilles, porter des fragments d'éponges dans
les plaies profondes et les cavités naturelles, etc.-Union méd. el scien-
lif. du Nord-Est.

Traitement du pied-bot.-Le Dr. Gipney (N. E. Med. I1onthlyl
formule les règles suivantes: 10 Dans le pied-bt équin paralytique,
si le tendon est tellement court que le pied ne puisse être fléchi à 90',
opérez sans hésitation. Dans le cas contraire, recourez à l'extension.
2o Dans la forme spasmodique, opérez toujours si le malaae est dans
des conditions avantageuses pour le traitement consécutif. 3"i Dans
les cas d'équin résultant de la paralysie du mal de Pott, n'opérez
jamais. 4" Dans l'équin consécutif à une affection de l'articulation
tibio-tarsicnne, opérez après que l'extension aura échoué. 5- Dans le
pied.bot équin congénital, opérez souvent, mais dans les premiers mois
de la vie ayez recours à la main de la mère. Dans tous les cas, qu'il
soit bien entendu que la ténotomie n'est que la première phase du
traitement.-The Weeky Med. Reiew.

Expériences sur l'anesthésie caustique et observation d'un cas
de squirrhe ulcéré du sein. opéré avec l'aide de cette mtiode,
par M. JULEs GUÉRIN.-Quelque soit le nombre des applications utiles
de l'anesthésie chloroformique, il est cependant des sujets chez lesquels
cetto méthode est tout à fait interdite: ceux, par exemple, qui sont
atteints d'affections chroniques du cœur et des organes respiratoires.

Il faut reconnaître encore que, malgré les progrès réalises de nos
jours pour prévenir tout accident, l'expérience n'a que trop souvent
prouvé l'insuffisance des précautions les mieux calculées. Il ne fiaut
pas oublier enfin que la localisation de l'anesthésie, dans les régions
où doit s'exercer l'ouvre du chirurgien, est restée jusqu'ici un pro-
blème à l'étude, et que l'insensibilisation des parties ne s'obtient tou-
jours qu'en passant par l'anesthésie généralisée, c'est-à dir'e au prix
d'un certain degré d'intoxication de l'organisme avec ses inconvénients
et ses imprévus.

Ces desiderata de la grande et précieuse méthode de l'anesthésie
chloroformique expliquent et justifient la recherche d'autres moyens
d'arriver d'emblée à l'insensibilisation des parties sans la participation
de l'anesthésie de tout l'organisme. Tel est le but que je me suis pro-
pose.

L'observation physiologique nous apprend que la peau est l'épa-
flouissement des nerfs sensibles et de la sensibilité réfléchie, et que, au
delà de la zone qu'elle occupe, cette propi'iété se réfugie, cl s'amoin-
.drissant, dans les rameaux nerveux, plus conducteurs do l'impression
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périphérique que sensibles par eux-mêmes. Il est aussi de notin
vulgai: e que les parties de la peau tenues pendant un certain temps
en con tact avec certains caustiques sont complètement désorganises.
Il est enfin d'observation générale que certains caustiques climique
de la catégorie dite potentielle ont la propriété de coaguler le sang con.
tenu dans les vaisseaux.

Mais, autour et au-delà de ces faits vulgaires, il y a des circonstances
négligées, si ce n'est cvmplètement inaperçues, dont je me suis servi,

A la faveur de ces effets de la cautérisation potentielle, j'ai conçu
l'idée de tracer aux opérations chirurgicales une voie et des limites
dans lesquelles l'instrument tranchant pût cheminer sans provoquerde
douleur ni d'hémorrhagies. et sans laisser après lui de portes ouvertes
aux matières septiques qui suivent et compliquent si souvent les plaies
chirurgicales. Je me dispense pour le moment de faire connaître les
différentes phases par lesquelles cette idée a passé, et les différents
essais que j'ai tentés; j'arrive d'emblée à une opération grave, qui m'a
présonté la réunion des diverses circonstances inhérentes à ce mode
opératoire, et offert un spécimen des services qu'il est permis d'se
espérer.

Obserration.-Dans le cours du mois de janvier dern.ier, une dame
âgée de 60 ans me consulta pour une tumeur du sein droit qu'elle por.
tait depuis sept ou huit années, et que les praticiens lui avaient
déclarée devoir être enlevée. Cette tumeur d'environ 0'm10 dedia.
mètre. occupait l'emplacement tout entier du sein ; de forme irréa.
lière. bossuée, dure au toucher, elle adhérait à la peau et présentaità
sa surface deux petits cratères rougeâtres par lesquels suintait an
peu de liquide coloré; le reste de la peau était pâle, mais parsemé de
veines apparentes et développées. Néanmoins, la tumeur n'adhérait
pas à sa base, elle pouvait être assez facilement mobilisée; point de
ganglions dans l'aisselle. Je diagnostiquai, comme mes confrèes
précédemment consultés, un squirrhe ulcéré du sein droit. La sante
générale était mauvaise: une bronchite catarrhale durant depuisdix-
huit mois, accompagnée de fréquents accès de toux et d'expectoratins
abondantes: des douleurs dans les reins et des troubles cardiaques
caractérisés par des interruptions fréquen:a du pouls, offraient n
ensemble peu favorable à une entreprise opératoire, laquelle était
cependant rend'ue de jour en jour pins inidispensauble et plus uirgente.

Mon avis fut donc qu'il fallait procéder, sans retard,à l'ablation de
la tumeur. Le médecin ordinaire de la malade, M. le docteur Decng,
d'Hvres, partagea mon avis. ainsi que son frère, M. ie docteur Decfgi,
de Brignolles.

L'opération ayant été décidée, je procédai de la manière suivant
avec le -concours de mes deux confrères et du mari de la malade.

JYappliquai autour de la tumeur. et à Om,02 de sa circonférence, 1ne
couche circulairî'e ou plutôt elliptique de caustique de Vienne de 09O2
de hauteur et de largeur, trôs exactement retenue et limitée par unD
double bande de diachylon gommé. La malade, invitée à nous tenir
bien au courant des progrès de la cautérisation, nous fit connaître
aprés un quart d'heure d'application du caustique, que toute la seel
tion douloureuse, qui avait été des plus modérées, îivait cessé: je laissài
néaramoins le caustique en place cinq minutes de plus, vingt minute5

en tout. Le caustique ayant été enlevé, la surface de la partie eaa
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yisée fut essuyée avec un linge imbibé de vinaigre, et nous pûmes
constater l'existence d'un ruban noirâtre, parfaitement régulier.

Le sein ayant été soulevé par M. le docteur Decugis aîné, je glissai
àa base, entre sa partie consistante et le tissu cellulaire sous-jacent,

une sonde à dard portant un fil de platine très fin, destiné à maintenir
la tumeur soulevée pendant l'opération. La sonde ayant été retirée et
lft tumeur mise en susper sion par le fil, j'incisai horizontalement et
circulairenient toute la bande cautérisée : ce qui eut lieu sans provo-
quer la moindre douleur, sans hémorrhagie et comme à l'insu de
l'opérée. Ayant ainsi détaché de sa circonférence cutanée tout le
pourtour de la tumeur, j'arrachai cette dernière avec mes doigts, en
ivisant avec des ciseaux quelques brides fibreuses qui s'opposaient à

cette sorte d'énucléation. L'opération dura dix minutes. Il n'y eut
que deux ou trois cuillerées de sang épanché, et une seule artériole
nécessita une ligature qui tomba le surlendemain.

La malade n'a manifesté aucune douleur pendant toute l'opération.
Les suites furent des plus simples et des plus heureuses. Les panse-

monts consistèrent dans des applications chaque jour répétées de
charpie inibibée d'eau phéniquée à 11100, avec addition d'un quart
d'alcool; ces applications précédées chaque fois de l'arrosage de la
plaie à la seringue.

Il n'y eut pas un seul jour de fièvre; c'est-à-dire ni frisson, ni cha-
leur insolite; l'appétit et le sommeil des plus satisfaisants. Mais ce
qu'il y eut de plus surprenant, c'est que les accès de toux suivis d'ex-
pectoration a bondante qui existaient depui§ plus d'une année, cessèrent
presque complètement après le huitiòme jour.

Quant à la cicatrisation de la plaie, elle fut des plus régulières. Les
bourgeons charinus de la plus belle apparence, touchés de temps en
temps avec le crayon d'azotate d'argent et pansés alternativement, en
dernier lieu, avec la glycérine et l'eau phéniquée, marchèrent régu-
-fièrement et graduellement vers une restauration et réparation com-
plète de l'excavation laissée par l'extirpation de la tumeur. La bordure
de la plaie, résultant de la moitié circulaire de l'eschare cutanée,
resta plus de trois semaines en place sous la forme d'un ruban des-
séché et parfaitement adhérent à la couche celluleuse cutanée. Il ne
s'en détacha que peu à peu et par parties. Il fut facile de s'assurer
pendant ce travail de ce double fait, à savoir: que la bande de l'es-
chare, très consistante et adhérente, formait une barrière infranchis-
sable au passage des liquides de la plaie, et s'opposait ainsi à toute
absorption par les bords de cette dernière.

Telle est la première opération grave pratiquée avec l'aide de l'in-
sensibilisation caustique. Il a été possible d'y suivre pas à pas toutes
les particularités propres à caractériser cette nouvelle ressource-chirur-
gicale, et d'apprécier les avantages qu'il est permis d'en attendre. Je
me dispense donc de sortir du fhit particulier par une généralisation

4anticipée de ses résultats. Je laisse aux chirurgiens le soin d'en juger
"es applications possibles, et, à l'avenir, de montr'er jusqu'où l'anes-
thésie caustique pourra, je ne dis pas suppléer, mais venir en aide,dans des cas déterminés, à l'anesthésie par le chloroforme.- Tribune
-elidicale.
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Traitemueni des trois remiers degrés de la brulure par l'alcoo'
à % degrés.-Le Dr .. laseo, dans le Prarlei n 1 'éconîise ce trai.
tenent en s'ppyat sur de nîom br-nses uérions.

Apr5s avoir lotionné la par'tie brûlée avec (e l'alcool à 96 degrés,il
la recouvre de ouate qui doit ètre arrosee d'alcool, ds que ie patient
sent la sécheresse de la plaie. La douleur cesse immediatement après

l'ap1 plication de l'alcool sur la brûlure. Dans les cas les plus défavo.
rables la guérison. a ein Iieiu le 1S, jour. tandis (ule les Intiles où il n'y
a eu que des ph1lyetnes, c'est-à-dire où la brûlure etait moins profonde,
la >uérison survient aiu 3" lor sans suppuration, ne laissant apréselle
aucuue trace de laceident.--Le nédecin praticien.

OBSTETRIQE ET (G'YNE( <OLOG1IE.

Des atesthésigues pendant le travail.--Les remarque- suivantes
sut' cet interessant sujet étaient faites dertitrement et souttenues pa
Thonas Savill devant la Société des médecins anglai du Sud-Est.

1. Certaines femm nes ont à chaque accouchement tendance aux hémor.
rhaugies, ou bien cette tendance va en saccettant apròs plusieurs
:ecouchements: il est bon chez elles (le s'abstenir de anethésique
lleuretuseient ce ne sont pas ces femmes qui souffrent le plus, ce sont

ilutût celles qui sont vigoureuses. ces j-inipares solidement btis
lont le bassin se raproche pur sa conforiation de celui (e l'homme,

II. Les vomissements réé)tés pendant une partie (le la durée de l
rossesse, quelques lésions soit du côté du cœur. soit du coté des pOu-

mons, sont une contre-indication fobrmelle (li cllo-oforme.
111 . Jamnais il tie fait administrer ce dernier jusqu'à perte complète

de connaissance. excepté s'il y a (les cotvulsionls ou un spIhme du col
IV. Si le pouls devient fiaible, la r-espir-ationî irrégu hèire, il fautisr-

rUter immédiatement.
V. Soipoine-t-ni tin cœur atteint de dégenérescenee graisseuse,'

faut redoubler de pI-tdence. non poit tant a cause (les alections ral-
vulaires le plus souvent coil)ensées pa- des hype-t-oplhies, mais pOur
éviter la rupture des parois qui subissent, sous l'influence de la dilati-
lion due au plus grand affux sanguin pendant les efforts, une preoSntO
énorme. Malheurcusemet ce diagnostic e-t f-ort dieliile. et l'on lis

guùre que des présomptions iorsqu'on se trouve en présence d'un poWa
petit. de pulsations cardiaques faibles. a petine perceptibles. On peu
en dire autant de-s attaques de lyspnée. des vertiges, des syneopeQSet
îles ædòmes sans cause i)l)aente.

Les adhéreices se reconnaissent plus aisément à la positionano
ma le de la pointe du cetir, ait caractère ondulant de son impulsiOnD,
à la dépression atu lieu de la saillie des espaces inter-ostaux-

VI. Dôs lue la t'te a itteint le périiée,'il faut donner une forte do
d'ergot po-ur empêcher l'hémorrhagie de survenir, cesser Média

ment le chloroforme. et ranirmer la patiente.-France médicale.

Traitement de l'éclampsie 1)uerpérale par le chloratl et le l
roforme, par le Di- E. 3ENAGER, (le Nantes.-Ja conniqu I
Société académique de la Loire-Inférieure cinq observat.ons d'éclampe
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uerpérale toutes terminées par la guérion (le la mûre; dans trois cas
'enfant a vécu.

La premiire, primipare âgée de vingt-euatre ans, a ei douzo attaques
huit grammes de chloralI et on lui a fait r'espirer soixante grammes de
chlor'oformne.

La deuxiòme était à une seconde grcssesse ; enfant mort ; elle a en
huit attaques, six grammes de chloral, quarante grammes de chloro-
forme.

La troisiòme, primtipare de trente-quatre ans, a eu ( a attaques, cinq
grammes de chloral, vingt-cinq à trente grammes de chloro"orme.

Chez la quatriòme, primipare de vingt-trois ans, l'accouchement pai
les fesses se faisait, je l'ai terminé rapidement.

La cinquième, primipare de vingt.deux ans, grossesse g.émellaire, a
eu neuf attaques, quatre grammes de chloral et quarante grammes (le
Cbloroforme.

Sans vouloir conclure sur un aussi petit nombre de faits pour
lesquels on peut arguer d'une lieux euso coincidenco en peut toujours
faire remarquer :

- Que ces cinq cas d'intensité moyenne ont tous guéri sans laisser
aucune trace.

-Que les suites de couches ont été normales.
- Que dans trois cas sur cinq les enfiants ont vécu et que les deux

enfants morts l'étaient, l'un depuis quelques jours, l'autre probablement
depuis quelques heures.

- Que les accouchées ont toutes guéri sans saignée, à moins que
l'on ne veuille accepter comme telle les émissions h1oiéopathliquies de
cinquante grammes et de cent cinquante grammes faites à deux d'entre
elles.

- Que quatre étaient primipares.
-Que l'dôme n'est pas indispensable pour la production de cettc

affection. flans deux cas, il n'y avait aucune trace d'enflure.
- Que les manoeuvres ont semblé provoquer( des crises.
- Que le débarras de la matrice n'a pas dans tous les cas sutspendu

les attaques.
Que le chloral en lavement a paru éloigner les convulsions et le

chloroforme en inhalation les diminuer de longueur.
-Que le coma a persisté pendant un temps en raison directe du

Mombre des attaques.
Il m'a paru intéressant de signaler ces cinq observations qui encou-

ragent à une thérapeutique facile, pas dangereuse, souvent heureuse.

Ajoutons à l'appui de l'opinion de notre confrre qu'apròs avoir
dtfonné un peu pour la thérapeutique de l'éelampsie, c'est dans le
chloral et le chloroforme que nous avons trouvé les meilleurs moyens.
L'éclampsie puerpérale qui nous paraissait autrefois très-meurtiire,
guérit le plus habituellement. Mais nous ne voudrions pas voir rejeter
lasaignée d'une façon aussi absolue. Dans nombre de cas graves elle
est indispensable pour enrayer les accidents, et disons-le, pour favo
riser la rapidité de l'action du chloral et (lu chloroforme.

COmme l'a bien remarqué notre confrère, toute violence sur les
organes génitaux détermine une reersudescence des accès. Aussi est-il
sge d'éviter toute intervention, sauf le cas où on est assuré de tel-
uiner 'apidement l'évacuation de Futérus.
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L'accouchement forcé préconisé autrefois, ne pourrait être justiU
,qu'en cas de mort, imminente. Je l'ai pratiqué une fois avec succè
dans une semblable circonstance; ce mode d'intervention doitôtre
tout.à-fait exceptionnel.--J. L. C11AMPIoNNIERE, in Jour. de méd. e de
chir. pratiques.

Diu traitement de la galactorrhee et de la mastite.-Schwart2
rapporte l'observationi d'une flemme qui avait ei un abcès du seinet
qui fut plus tard obligée de sevrer. Elle continuait à perdre du laiten

rande quantité et à s'affaiblir. Aucun des moyens employés ne pOn-
vait empècher cet écoulement : diminution (le nourriture, iOdure de

potassiumiii. purgatifs, compression avec de la ouate. L'auteur essay
alors d'appliquer un pansement, tròs exactement fixé et très serré,avec
des bandelettes (le diachylon : il mit d'abord (les bandelettes transver.
sales, laissant le mamelon libre ; sous cette première couche de bande.
lettes, il en appliqua une seconde en forme d'ellipse. Grâceàcte
provédé. le succès fut complet. La sécrétion lactée cessa et le sein
revint bientòt à son état naturel.

L'auteur dit avoir aussi employé ce moyen avec suceòs au début des
mastite., type avee fiisson, fièvre, rougeur et épaississement.

-Revue médicale.

Traitement du eancer du sein.-Au dernier congrès de la Société
Allemande de Chirurgie, M. Küster a insisté sur la double nécessite
d'uie ablation totale du sein dans les cas de tumeur maligne de cette
glande et de l'extirpation des ganglions axillaires. Ceux-ci peuventne
I)oint paraître engorgés à la palpation pratiquée.à travers les téguments
Or, sur 117 cas d'amputation du sein complétée par la toilette ducren
axillaire, que l'auteur a empruntés à différentes sources, 2 fois seule.
ment les ganglions axillaires examinés à l'aide du microscope ontéti
trouvés sains. De 15 femmes chez lesquelles on ne fit pas du premier
coup ce que l'auteur appelle l'amputation régionaire, c'est-à.dire l'ex-
tirpation complòte de la g!ande dégénérée et des ganglions axillaire,
13 ont succombé à une recidive au bout d'un temps trè3 court, etka

'deux autres ont dù subir une seconde opération.
Les 117 cas d'extirpation complète avec toilette du creux axillaire

ont fourni un taux de mortalité de 15 010: cette statistique embrasse
la période où le pansement antiseptique n'était pas encore vulgarisé,et
où par conséquent il y avait à compter avec les ravages de l'infection
septique. Pour ce qui est du chiffre des guérisons, Küster annonce
21,5 010 de guérisons définitives en comptant comme telles les CaSOÙ
trois ans après l'opération il n'était pas sur'venu de récidive; dans 20,17
010 des cas opérés avec succès, il n'y avait pas encore ou de récidiv0 5u
bout de deux années d'observation.

M. GUSSENBAUEii ne croit pas qu'il existe aujourd'hui un chirurgen
au courant de la science, qui néglige la toilette du creux axillaireahe
suite de l'extirpation d'une tumeur maligne du sein, et il s'étonne qe
M. Küster ait cru devoir insister sur cette recommandation devenue
banale. Lui-même a l'habitude de procéder, en pareils cas, à 1'
pation des ganglions sus claviculaires qui sont souvent envahiesparti.
fection cancéreuse. Cette mesure radicale n'a plus sa raisOn dêt
bien entendu, dans les cas où les malades sont déjà sous le codp del

.cachexie cancéreuse, et qu'il n'y a plus de chance de guérison.
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M. VON LANGENBEcK est d'avis que l'extirpation des ganglions sus-
olaviculaires est superflue, parce que l'infection, une fois qu'elle a
atteint ces derniers, a déjà gagné d'autres ganglions inaccessibles.
Pour ce qui est do la toilette du creux axillaire, il la considère comme
moins difficile que le pense Kiister, et aussi moins dangereuse quand
on s'assujettit aux prescriptions d'une antisepsie parfaite.

M. Von Langenbeck a donné lecture d'une lettre de M. Nussbaum,
dans laquelle ce chirurgien, parlant de l'amputation du sein, préconise
l'emploi du theirmo-cautère, qui permet d'opérer à blanc et d'obtenir
une cicatrisation sans fièvre. M. Von Langenbeck estime qu'avec le
thermo-cautère on n'obtient pas une extirpation aussi netLe, et que les
eschares formés exposent la malade à la suppuration et à l'infection
sepiique. Par contre, il voit dans l'agent thermique un excellent pal-
liatif pour les cas de tumeurs inopérables du sein ; l'emploi du thermo-
cautère constitue alors un moyen héroïque de calmer les douleurs.-
Gaz. Mèd. de Paris.

I. Insertion vicieuse du placenta, hémorrhagies, lenteur du
travail, mort de l'entfant.-II. De la brièveté i cordon ombili-
cal.-Clinique de M. I)ErAUt.

I. Nous avons en ce moment une accumulation de faits intéressants,
mais comme il m'est impossiblle de vous parler de tous en une seule
séance, je vous entretiendrai aujourd'hui <le ceux seulement qui me
paraissent les plus importants.

Tout d'abord je vais vous citer la femme couchée au numéro 9 et
dont l'enfant est mort pendant le travail. Il a succombé à une hémor-
rhagie de la mère résuitant d'une insertion vicieuse (lu placenta. Il
pesait environ 2,300 grammes. Cette femme était enceinte de huit
mois, vivant chez elle tranquille, bien portante, sans fatigues, lors-
qu'elle a senti tout à coup, certain jour, couier un peu de sang le long
des cuisses; elle s'est mise immédiatement au lit, où elle aurait, dit-
elle, sali très rapidement deux gros draps. Assez effrayée de cet acci-
dent, elle s'est fait transporter ici presque aussitôt après.

A son arrivée, le travail était déjà commencé et le col était effacé.-
Je ne dois pas omettre de dire qu'elle avait eu déjà trois grossesses
antérieures, terminées par deux fausses couches et la naissance d'un
enfant à terme.-Je l'ai examinée dimanche matin, et ma première
pensée était qu'il s'agisssait d'une insertion anomale du placenta, il
S'écoulait du sang comme cela n'a pas lieu dans un accouchement régu-
her. Il est, du reste, je le répète, de la plus haute nécessité, de savoir
que lorsqu'une femme en travail perd du sang, il se passe quelque chose
d'anomal dont on doit chercher la cause.

-Bref, cette femme est restée sans accoucher pendant quarante-huit
heures par suite de la lenteur du travail, de contractions utérines irré-

aÙlières, plus longues que d'habitude qi -ique insuffisantes, comme
ans certaines présentations ou dans certains vices de conformation du
asin. Cependant, la dilatation du col ayant augmenté et l'écoule-

eent sanguin continuant, Mme de Soyre a rompu les membranes dans
14Soirée du second jour, comme c'était indiqué, du reste, dans un tra-

aussi languissant, parce qu'en pareil cas il arrive assez souvent
q11 Cet rupture des membranes accélère le travail et hâte la termi-

oi.de l'accouchement. C'est précisément ce qui est arrivé ici.
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L'expulsion du produit de la conception s'est faite rapidement, mas
l'enfint était mort. Le placenta n'avait pas sa forme ordinaire, il était
ovalaire et présentait sur une soi-te de prolongement de gros caillot,
c'est-à dire au point où l'hémorrhagie s'était produite. De plus en
examinant les membranes on a pu voir que l'ouf s'était ouvert verasa
partie inférieure, que la déchirure était très voisine de l'insertion
vicieuse du Placenta.

Quant à la femme, une complication est survenue dans sa santégéné.
rale; nous avons trouvé, ce matin, une pneumonie commençantoaa
somn.,L du poumon gauche, pneumonie accidentelle qui remonteraità
deux ou trois jours; son état est assez inquiétant, mais il n'est pas
désespéré.

IL Nous avons eu aussi deux cas intéressants au point de vue du
cordon ombilical. Dans l'an il formait quatre circulaires autour du cou;
il est vrai de dire qu'il était d'une longueur beaucoup plus grande que
d'habitude, il mesurait 1m,07. L'enfant est né vivant.

Dans le second cas, nous avons constaté une exagération dansle
sens opposé, c'est-à-dire une briòveV excessive. Le cordon mesurait
seulement, du placenta à l'ombilic, 27 centimòtres. Néanmoins ilune
paraît avoir produit, dans l'espèce, rien de fâcheux, bien qu'il ait à
peine la longueur suffisante si le placenta s'insère tout au fond dola
matrice. Que se passe-t-il done ordinairement en pareille circons
tance ? L'accouchement commence. Si d'une part la matrice tendà
revenir un peu sur elle-mòme, d'autre part le nombril de l'enfant se
trouve un peu plus bas placé ; or il faudrait dans ces conditions, que le
cordon eût une longueur moyenne de 39 à 40 centimòtres, à moins
que, laccouchement marchan. très vite, les tiraillements n'aient que
peu le temps de se produire.

J'ai vu de nombreux cas où la brièveté du coi-don a anené de3 acci-
dents fort graves ou tout au moins des phénomènes douloureux. En
effet, les contractions utérines amènent des tiraillements du cordon qui
retentissent douloureusement sur la matrice et provoquentdes douleurs
spéciales, tout à fait différentes de celles de l'accouchement. Cete
Lrièveté du coi-don peut aussi déterminer des modifications dansles
contractions utérines, rendre le travail lent, pénible; d'autres fois
aussi il donne lieu à de petites plaies, d'où une tendance aux hémor-
ragies. D'autres fois l'accouchement se termine par la naissance dun
enfant mort, et si l'on vient alors à examiner le placenta, on aperçoit
à sa face fætale des caillots résultant de son décollement par les tirail-
lement exercés naturellement sur le cordon.

C'est ainsi qu'il y a quinze ou dix-huit mois, j'étais auprès d'une
jeune femme chez laquelle tout allait à souhait, lorsque dans un der-
nier toucher je vis mon doigt teint de sang, en même tempsqu'il
'écoulait un peu de sang le long de la face interne des cuisses. Lfai

était quelque peu inquiétant. J'observai pendant vingt minutes#
marche du travail, rien de particulier ne se manifestait; mais les
thoscopo appliqué, à travers les parois abdominales do la mère, surda
région précordiale de l'enfant, m'indiqua un certain trouble danU
i'-culation foetale, des battements du cœur plus faibles, moins fréquent-

Toutes les trois ou quatre minutes, je continuai à ausculter l'eft"
jusqu'au moment où, reconnaissant que sa vie était en danger, je d@"
intervenir avec le forceps pour terminer l'accouchemeut. L'enfA
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vint au monde dans l'état do mort apparente, et ce n'est qu'après d'as-
sez grandes dificultés que je pa-vins à le ranimer. Le cordon était
d'une longueur bien iu-dessous de la normale.-Gazete <les hôpitaux.

Traitemelit <le l'eczéma des parties génitales, du prurit et de la
eucorrhée.--Dans les cas d'eczéma où les glycérolés et los onguents

ont échoué, on pourra réussir avec la formule suivante:
R-Chlorate de potasse .......... ................................... grs xxx

Vin d'opium.................................. gtts L
Eau............. ...................................... Oui

Appliquez sur les parties au ioymn de compresses de toile et recou-
vrez de soie huilée. S'il y a beauco.p d'irritation, faites administrer
préalablement un bain ,e siège chaud et appliquer des cataplasmes
saupoudrés de carbonate de chaux pulvérisé.

Dans le prurit rebel!c, lié à la leucorrhée, dissolvez dans une pinte
d'eau de goudroŽn chaude uîne cuillerée à* soupe d'un mélange à parties
égales de teinture d'iode ( d'iodure de potassium; employez en lotions
matin et son contre le prurit et la leucorrhée.

Dans la leucorhée fétide on se servira avec avantage des formules
suivantes:
R--Chlorate de potasse. .................................... . . ,iiiss

Vin d'opium......................,s.................. S
Eau de goudron.......................... ........ ,............... O i3ii

Ou bien:
R-Vinaigre blanc ou vinti........................................ O i=ii

Teint. d'eucalyptus.......................... 3iss
Acide salicylique........... ............. ....... ...... ........ grs xv
Salicylate de soude................. .............................. 3v

Usage--De une à cinq cuillerées à soupe dans une pinte d'3au
chaude en injection èeex ou trois fois par jour.-Obstelric Gaz.-Nazhe.
Journ. of M. & S.

Traitement de la vaginfite et de Puréthrite bleiuorlagiqus.-
Le Dr. J. Chéron, l'habile gynécologisto de Saint-Lazace, emploie avec
Succès l'acide borique qui présente divers avantages sur d'enitres anti-
septiques excellents:

l0 Il est bien supporté par les muqueuses malides sans réaction
douloureuse.

2, Il donne une solution incolore.
3o Il est d'un prix peu élevé.
4° Comme antiseptique, il occupe un très-bon rang dans la série de

Marié-Davy.
S'il présente un inconvénient, c'est d'être un peu soluble dans 'eau.

En effet, celle-ci n'en dissout que 3 pour 100 à 15 degrés.
Pour y obvier, j'ai fait préparer une solution d'acide borique dans la

glycérine, à chaud. il se forme une sorte de crème gélatineuse, très-
soluble dans l'eau, principalement dans l'eau chaude.

Voici la formule :
Glycérine neutre...................... 120 gr.
Acide borique................................... 80 -

319
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A l'aide de cette préparation, on peut aissoudre, dans l'eau, einq
six fois plus d'acide borique.

Dans la vaginite purulente, on peut employer le glyeéré à l'aidede
tampons d'ouate lais:és dans le vagin, ou mieux, en irrigations bi-quo.
tidiennes,-3 à 4 euillerées à bouche par litre d'eau.

Dans l'uréthrite purulente. il faut faire, une fois par jour, dans la
vessie, une injection de 60 grammes d'eau tiède, pour une euillerée à
café de glycéi é.

Sous l'influence (le ce moyen, j'ai vu guérir en deux à quinze joursdes
afl'ections ivaginite ou uréthrite puirulentes) rebelles à tout trai.
tement depuis plusieurs mois.-Abeille médicale.

PIEDIATR1E.

La diarrhee chez les enfimnts.-Clinique de M. JrLEs SiNoN à 'ò
pital des Enfants Malades 1 .- Chez l'adulte, l'entérite est limitéeà l'in.
testin grêle chez l'enthut, au contraire, elle s'étend à la fois à l'inte:-
tin grêle et au gros intestin. Dans certains cas, la séerétion de la
muqueuse donne lieu à la formation de fiausses membranes ; et dans
d'autres, la diarrhée s'accompagne d'écoulement de sang et vous am
P'entérite dysentérique. Quelquefois la diarrhée est due à des troubles
fonctionnels du foie, qu'il y ait polycholie ou acholie. Parfois le pan.
créas ne fonctionne plus et les selles ont l'apparence die graisse émul-
sionnée. La diarrhée peut survenir encore sous une influence palustre,
notamment dans certains pays, et l'on a vu une sorte de fiòvre intermit-
tenie se manifestant sur l'intestin, que l'on n'arrête bien d'une façon
définitive que par le sulfate (le quinine.

Je ne parlerai pas ici des diarrhées utérines qui surviennent à
dernière période de certaines atections et je commence dès maintenant
par la diarrhée lientérique simple.

Dans cette affection, les selles sont composées d'aliments indigers
dont l'aspect varie suivant l'âge de l'enfant, grandet déjà, 011 1 A
mamelle. Il ne s'agit pas ici d'une lésion, mais seulement d'un trouble
fonctionnel. Le ventre n'est ni chaud ni bien douloureux, il est légère'
ment météorisé; en somme, il n'y a pas d'état morbide général. Maiscette
lientérie conduit souvent à la diarrhée catarrhale caracterisée par une
congestion de la muqueuse et une hyperséerétion des glandes; les
selles sont plus liquides, séro-muqueuses et à côté d'alimentst indigeré
on constate des produits le sécrétion séreuse, verdâtre d'abord, puiS
verte et muqueuse ; on trouve des glaires et de la bile en plus grande
quantité que dans les selles normales. L'analyse des matières décèle
la présence des sels du sang, de l'albumine et de l'hématoidine. d'où l!
déperdition rapide des forces des petits malades. De plus, le ventrMe
un peu météorisé, la langue chargée, suburrale, blanebtre; le POlS
fébrile le soir, paroxystique. L'enfant est grognon, l'appétit est perd.
Aussi n'est-(e plus ici un simple trouble fonctionnel, car à l'étatliet-»
rique se joignent des phénomènes d'embarras gastrique; mais c'este
tout.

Dans l'entérite véritable, au contraire, le malade éprouve des ch

1 Suite.-Yoir la livraison de mai.
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ques assez vives, des douleurs abdominales spontanées ; les selles sont
trés fréquentes, très liquides, d'un vert épinard ; elles sont acides et
d'une odeur aigre. Le pourtour de lanus est rouge, les fesses érythé-
mateuses. Le ventre est météorisé, tendu, très douloureux à la pres-
sion, les veines abdominales sous-cutanées sont distendues, la peau est
chaude; la langue rouge, lancéolée à la poiite comme dans la fièvro
tynhoide; le facies est rétracté, les globes oculaires rentrés dans leur
orbite, le nez pincé, effilé, froid, les sourcils froncés ; les extrémités sont
froides. La soif est considérable, sans pouvoir jamais être satisfite ; ily a
de l'insomnie, de l'agitation. La fièvre est constante, la peau chaude, et
le soir on observe un paroxysme très prononcé. L'état général devient
parfois si grave que l'enfant a l'aspect d'un petit vieillard.

Ici il y a une lésion véritable et non plus seulement un trouble fonc-
tionnel. La muqueuse intestinale est enflammée, ramollie même, et
l'inflammation est beaucoup plus généralisée, s'étendant à une grande
portion de l'intestin.

Cette entérite peut revêtir divers aspects: tantôt l'aspect choléri-
forme, et l'enfant, qui n'avait au début qu'une simple lientérie, voit le
mal progresser, les selles devenir liquides comme de l'eau ; il y a à la
fois hypersécretion séreuse, muqueuse et bilieuse et le malade se vide
pour ainsi dire. En même temps il vomit, d'abord ses aliments puis
de l'eau sale, légèrement bilieuse. Le ventre est aplati, et plus froid
que chaud; ses parois sont flasques, molles, il semble que la peau soit.
trop large. Le petit être a fondu subitement, sa figure est violacée,
rétractée; il est dans une prostration plus ou moins profonde, poussant
de petits gémissements; enfin il y a un refroidissement général du
cops, sans fièvre, mais un pouls petit. misérable et sans consistance.

Tantôt la diarrhée se présente, au contraire, avec des phénomènes
cérébraux déterminés par les douleurs abdominales, par la fluxion de
la muqueuse, et petit déterrhinier, chez les sujets nerveux, jusqu'à d.es
mouvements convulsifs, soit dès le début des accidents, soit seulement
dans le cours de la maladie. C'est ainsi que parfois un enfant est pris
tout à coup d'une diarrhée intense, non cholériforme cependant, mais
douloureuse avec é weintes et, vu son état nerveux ordinaire, présente
des convulsions. ''autres fois, sous 1'influen:·e encore de la diarrhée,
l'enfant tombe dans l'abattement, dans une prostration analogue à
celle que l'on observe dans la fièvre typhoïde: c'est là le fait propro
de l'entérite à forme comateuse.

Quelquefois les phénomènes accompagnant l'entérite peuvent simu-
ler la méningite par des troubles digestifs, de la diarrhée, des douleurs
de tête, de petits cris et une certaine agitation la nuit, voir même un
Peunde strabisme, de l'inégalité des pupilles. En pareil cas, s'il y a
doute dans votre esprit, ne vous prononcez pas, attendez que la ménin-
git' Vous ait montré ses caractères propres.

Il ne faut pas confondre le flux de sang que l'on observe parfois
dans l'entérite avec la dysenterie véritable, qui est très rare chez les
Q"faut8. Dans l'entérite, le sang est isolé des produits de la sécrétion
tan6isque dans la dysenterie, an contraire, le sang c t intimement
orefondu avec ces produits; de plus les coliques sont très vives. Dans
cet dernière affection, il y a du ténesme, les selles ne sont pas abon-
d!ntes mais très nombreuses, s'accompagnant d'efforts, d'épreintes,
et Du reste, j'y reviendrai dans la prochaine leçon et j'arrive main-
tenant au traitement. 21

$1i



322 1.'UNION MÉDICALE DU CANADA

Comme dans la diarrhée lientérique il ne s'agit que d'un troùb!e
fonctionnel, il faut d'abord porter son attention vers l'alimentation de
l'enfant, la surveiller ainsi que l'hygiòne souvent vous trouvefnla
cause du mal dans un vêtement insuffisant sacrifié à la mode, dansdä
bains répétés tous les Jours. ee qui est détestable, tandis qu'un lavagi
grande eau, fait avec soin, et d'une durée de quelques secondes seult.
ment, est une bonne chose. Puis l'on arrive au traitement euraiti
On donnera alor-s au milieu de la tetée, pour un enfant à la mamelle,
une rjillerée à café d'eau de chaux médicinale additionnée de moitê
d'eau: si les selles n'en sont pas transformées, on pourra avoir recour
., l'eau de- Vals ;source St Jeani, en ayant soin de changer -d
bouteille tous les deux ou trois jours, cette e.u s'altérant assez vi
et devenant promptement purgative. On la donnera un peu dégoudie
comme température. On fera frictionner le ventre de l'enfant areede
i h uile de camomille camphrée chaude. De plus on prescrira un ou deu

lavements tous le; jours pour déterminer en une ou deux fois de
,gardes-robes abondantes et débarrasser lintestin.

Si l'enfant a atteint luge de deux ans. on lui donnera dans les ali.
ments une pincée d'un mélange à parties egales de craie prépadreit
de phosphate de chaux pulvérisé, auquel j'ajoute, au besoin, un pende
poudre de bismuth. Si cela ne suflit pas et qu' la lientérie marchei
la diarrhée catarrhale. alors, comme déjà on observe un peu d'embarrm
gastrique et de la fluxion intestinale, on aura recours à un émét.
cathartique, 30 centigrammes 16 grainsi d'ipeca dans 30 gramms
i1 once d'eau pour un enfant d'un an. On obtient de cette manikr
une hypersécrétion favorable. une détente de médicament agissantià
fois mme vomitif et purgatif. De plus on emploiera les pondre
inertes que je vous ai indiquées pour la lientérie simple ainsi que le
frietions sur la peau de facon à la fiaire fonctionner. Si tout celane
suffit pas. au bout de deux ou trois jours, on prescrira une potion ai
bismuth légèrement landanisée, soit une demi-goutte de laudanun
dans une potion de 101 à 120 grammes 13 à 4 oncesi pour un enfkae
au dessous d'un an, une goutte de un à deux ans et deux gouttes I',
dessus de cet âge. Si cela ne suffit pa- encore, on ajoutera à la pofto
du diascordiumn, la dose en sera de 30 centigrammes (6 grains)'I!
d(essous d'un an, de 60 centigrammes (12 grainsì de un à deux ans6
(le 2 grammes 32 grainsi à trois ans.-Gaz. des hüpitaux.-A suivrt.

Traitement du Croup par PEneétique ; Dr. BoUCUT.-Le tite'
ment du croup par l'émétique est très ancien. Il est en usage depa
vingt-cinq ans dans le service de M. Bouchut où il a donné pl
deux eent guérisons sans qu'il ait eu à regretter aucun acciMz
Beaucoup de médecins à Paris et en province emploient cette mM
lion avec le méme succès. et on peut dire que ceux qui savent cosa!
nablement se servir de l'émétique, relativement à sa dose et a
mode d'administration. n'en retirent que des avantages. Pour
donner qu'une idée sommaire, M. Bouchut ajoute que cette anne'
les cent cinquante cas de croup venus dans le pavillon d'isole,
diphthéritique, il y en a eu vingt-cinq qui ont échappé à l'opérati&
moyen de l'émétique.

To.is les faits de dépression des forces chez les enfants et dedi*,
cholériforme attribués à cette médication sont possibles et '- -
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Témétique est mal administré. Il ne s'observent pas sous la surveil-
jlance des médecins qui connaissent l'emploi du médicament. On ne
des rencontre jamais dans son service.

Quelle est donc la manière d'administrer l'émétique dans le croup
ar en tirer tous ses avantages et pour en éviter les inconvénients ?
,procédé est bien simple. Il faut se garder de faire boire les enfants

après qu'on a donné la potion, de manière à ne pas diluer le inédica-
ment. Si les enfants ont soif, une cuillerée d'eau sucrée peut les
eatisfaire. De cet'o façon, le médecin obtient ce qu'il désire, il a un
nédicament émétique, contro-stimulant et non un médicament purgatif.

Eil désire avoir l'action purgative, il n'a qu'à faire boire de l'eau
chaude en abondance, et la purgation se produira, suivie même d'acci-
-dents de diarrhée cholériformes.

Le médecin peut donc, à son gré, lorsqu'il donne l'émétique à un
-enfant, avoir un effet vomitif ou purgatif. S'il défend les boissons, et si
on lui obéit, son émétique fera vomir-; si la mère de 'enfant ou les
dometiques donnent trop à boire pendant les deux heures suivantes,
J'émétique devient par ce lavage un purgatif plus ou moins énergique.

Voici donc de quelle manière l'émétique doit être donné dans le
eroup pour obtenir le chiffre de guérisons plus liaut rapporté.

Tons les jours, donner le vomitif suivant :

Eau sucrée........................... .......... 80 gram mes ; (:ii ss)
Emétique.............. 25 milligr., au-dessous de 10 ans. (gr ss)

- ............... 5 centigr., au-dessus de 10 ans. (gr i)
A prendre en une fois, et ne pas boire avant une période de deux

heures.
On a ainsi des vomissements muqueux ou membraneux qui débar-

rassent les bronches et le larynx ; puis dans la journée laisser l'enfant
'ynger des potages épais, des biscuits trempés dans du vin.

De plus, si le cas est grave, comme potion contro-stimulante, faire
prendre :

Potion gommeuse....... .......... 100 grammes; (šiii)
Sirop diacode......... .......... 20 - (3ssi)
Emétique...... ............................... 10 centigr. (gr ii)

A prendre une cuillerée à café toutes !es deux heures, sans donner
hbeaucoup à boire aux enfants et en les laissant manger ce qu'ils dési-
rent, tant que la respiration est gênée, fréquente, et que la toux reste
'maopale.

e cette façon, la tolérance de l'émétique s'établit et les enfants
peuvent prendre cette potion pendant plusieurs jours de suite, tout en
-uguant bien, et sans avoir ni vomissement ni diarrbée.

Si.parhasard la tolérance ne s'établit pas, et si les enfants vomissent.
'?re doit être donné aux parents d'arrêter l'usage de la potion pour
enterd'affaiblir les malades.
t'el-est le traitement médical du croup par l'émétique. C'est le seul
iqQel l'auteur attache une importaince réelle, en raison des nombreux
fels qu'il a donnés, et toutes les objections qu'on lui adresse sont

ui Sans aucune valeur. Ces objections tomberaient si, au lieu de
taliser des reproches d'après quelques traitements mal dirigés, on

-9Mferinait aux »règles qu'il a tracées.
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En cinq mois, dit M. Bonchut. j'eus à soigner cent cinquante.oin.,
cas de croup, vingt-cinq ont guéri par l'émétique employé, comme j
viens de le dire, et aucun n a souffert de la médication. Ceux qui n'ot?
pu guérir ainsi, au nombre de cent trente, ont été opérés et ont fourdi-
vingt-neuf guérisons, (le telle sorte que sur cet ensemble de crouM,.
il y a eu einquante.quatre guérisons et cent un morts, soit envuo
guéri sur trois ialad es.-Paris-médical -Concours mçdeical.

Traitemieut de l'Eclaiisie infantile, par le Dr. Deeroizille,,me
deein de l'hòpital des Enfants-Malades.

Une crise convulsive s'arrête, dans un certain nombre (le cas, Fa
intervention médicale. Parfois on voit les accidents cesser quando,
transporte le malade dans une pièce mieux aérée et moins chaude qte-
celle dans laquelle il se trouvait d'abord et quand on le dégagedu'
vêtements qui le serraient trop fortement. Chez certains enfant,oe
met tin à la crise en retirant une épingle dont la pointe irritait lapenL
Il est utile de placer le jeune sujet sur un lit dur, ou sur un plan frM
et résistant, après l'avoir dégagé de tout ce qui le gènait; dka
quelques cas, on le soumet avec avantage à l'influence (e l'air extérier..
on le plonge dans un bain tiède, on pratique sur sa tête des lotks'
avec de 'eau à température peu élevée. Si les convulsions paraisem
avoir été occasionnées par l'ingestion d'une trop grande quantitéd.
nieuts. on prescrit un vomitif, on cherche à déte-mniei' l'expulsionds
imatiér'es ingér-ées. en agissant sur la luette avec l'extrémitéd'tg
plume. On voit souivent le ualine se rétablir lorsque des fragMeta
de légumes non digérés ont été rejetés au dehors. l.a purgation pe,",
produire le même effet, et beaucoup de médecins administrentteW
d'abord, avec raison, de 5 à 15 grammes i3 i gr. xviii à Siv' d'hnilo'W
ricin, et 10 à 20 centigr. gr. ii à iv) de calomel ou de 8 à 20 p
( ii à ix) de manne. Il est indispensable d'user de ces moyensâtam
d'avoir recours à un autre traitement, si l'on apprend qu'il y adeï,
constipation depuis plusieurs jours3, si le ventre est dur et tenduA.-
palpation fait découvrir que l'intestin renferme des amas de matitWý
fécales.

Lorsqu'on sait que l'enfant a rejeté des fragments de +-,nia Oum
ascarides lombricoïdes, il est également indiqué d'avoi. ours 1a
vermifuges. Les médecins anglais préconisent le débridement deâ
gencive à l'aide d'une incision cruciale ou d'une excision, quanàdF'
clampsie coïncide avec la dentition, ou lorsque l'on constat6
tension notable de la muqueuse gingivale. Cette pratique prodi
quelquefois de bons résultats en atténuant l'état fluxionnaire,o
donnant lieu à un écoulement de sang. ou peut-être en rendu ..
sortie de la dent moins difficile. Les excisions sanguines ontW
une efficacité réelle et l'application de quelques sangsues derne
oreilles, parfois même aux cuisses, ou près des malléoles, fait8oa
cesser le paroxysme assez promptement en faisant cesser l'étatt
gestif encéphalique produit par la tension des muscles cervicaUD
qui, en devenant cause de spasme, prolonge et aggrave l'accès.

Chez quelques enfants vigoureux, une saignée du bras ou
saphène amène la détente. On doit appliquer aussi des cataploB-*
chauds de farine de graines de lin auxquels on ajoute de lafarii
moutarde et qu'on promène sur les extrémités :nférieares. TrOd
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.quelquefois obtenu la disparition des phénomènes éclamptiques par
la compression des carotides. Lorsque l'état convulsif se prolonge, on
.doit lutter contre les perturbations nerveuses avec les antispasmo-
,diques. A cet égard, Blache et Guersant accordent une importance
spéciale à l'oxyde de zinc et au muse Le premier de ces médicaments
aété administré par Joerg avec succòs et signalé par Brachet comme
un des meilleurs calmants qu'on puisse opposer à l'éclampsie infantile;
il faut en faire prendre de 5 à 40 centigrammes (gr. i à viii) et quel-
quefois on le mélange, à parties égales, avec l'extrait de jusquiame.
Le muse peut lui être associé ou s'administrer seul ; d'après Grisolle,
il n'a d'action que si sa dose est considérable et portée à 40 ou 50 centi-

rammes, igr. viii à x) et m.me à 1 gramme (1 gr. xviii) en 24 heures.
uelques succès ont été obtenus avec la valériane, l'asa foetida ou le

camphre ; mais il vaut mieux ordinairement faire pénétrer ces sub-
.stances sous forme -de lavement que les introduire par la bouche.
L'opium jouit, en Angleterre, d'une grande faveur, lorsqu'il s'agit de
remédier à eet état morbide ; tout en reconnaissant l'utilité de ce
uédicament, il est nécessaire de l'employer avec circonspection et de
le réserver pour les cas où le point de départ de la convulsion est une
·piqùre d'épingle on la douleur occasionnée par un vésicatoire. En
outre, c'est par la périphérie du corps qu'il faut l'introduire dans
l'organisme.

Le bromure de potassium, que West a souvent administré, rend ici
de très grands services. On le fait prendre à des doses de 50 centi-
.grammes à 1 gramme (gr. ix à xviii; par jour pour les très petits ma-
lades, de 2 à 4 grammes 3ss à i, pour ceux qui sont plus âgés, de 4 à 5
i3ià iss) pour ceux qui approchent de l'adolescence. En même temps
<que cet agent, on emploie également le chloral; chez quelques enfants
*On les prescrit tous deux à la fois. D'après d'Espine et Picot, l'hy-
4rate de chloral est le médicament le plus utile dans le traitement de
l'éclampsie, si l'on a soin, cependant, de ne pas en user chez les enfiants
atteints de cyanose, ou chez ceux qui sont faibles et anémiques. Mes
propres observations me démontrent que cette opinion est fondée. Il
ftfair'e ingérer l'hydrate de ch loral par quantités très faibles qu'on répé-
tera toutes les quinze ou trente minutes jusqu'à ce que le calme s'éta-
blisse, et qui ne devront pas dépasser 5 centigr. (gr. i) chez les nouveau-
més, 15 (gr. iii) chez les enfants qu'on allaite 20 à 30 (gr. iv à vi), chez
-teux qui ont plus de 2 ans et moins de 6 ans, de 40 à 80 (gr. viii à xvi)
'-tre la septiòme et la douzième année. Cette médication doit être
Uez promptement suspendue, mais il est avantageux d'y revenir, dès
qVe les crises éclamptiques se renouvellent. Quelques médecins ont
prescrit des doses très cj-idérables de chloraI, d'autres l'ont conseillé
*enlavement ou en suppositoires. Le cbloroforme a été, dans de nom-
breuses circonstances, employé en inhalations. West signale les bons
dets de cette méthode de traitement qui, d'après lui, ne donne jamais
4erevers. Mais l'apaisement produit par ce moyen est de courte

*ee, et ouand on n'a pas supprimé la cause des convulsions, elles ne4ardent pas à éclater de nouveau.
e s inhalations doivent également être renouvelées pour être effi-

ýes, et il est impossible qu'il ne soit pas périlleux de se servir, à
rvalles rapprochés, d'un agent de la nature du chloroforme; on

le recommander cependant dans les cas qui semblent devoir
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mettre très-prom tement l'existence en question, mais il est inférieur
au chloral pour obtenir un effet durable. On le (tonne aussi en potion,
à la dose de 25 à 5(l centigrammes (gr. v à x'; mais son pouvoir cal.
mant, sous cette forme, est peu considérable. On peut en dire autant.
de l'éther sulfurique, de l'eau ou du sirop de fleurs (oranger et même
de l'eau de laurier-cerise; l'acétate d'ammoniaque a encore moins de'
valeur. Je ne crois pas davantage à l'eflicacité (le la térébenthine,
administrée à l'extérieur et qui, dans l'épilepsie infantile, avait donné
d'assez nombreux succôs.

Lorsque l'éclampsie a éclaté chez les enfants anémiques ou qui ont
souffert d'hémorrhagies abondantes, on doit proscrire d'une façon
absolue les émissions sanguines, et l'on emploie avantageusement les
préparations martiales, principalement les carbonates ou la limailled
fer, en y joignant, dans quelques circonstances, l'huile de foie de
morne et le phosphate de chaux, si le malade présente les traits du
rachitisme. Un certain nombre d'enfants sont atteints de (lyspepsie,
et les convulsions sont quelquefois engendrées par la persistance da
cet état. Les faits dle cette nature doivent être traités par les pur.
gatifs doux qu'on administre à de fréquents intervalles. Ou a pré.
conisé les bains froids en Allemagne er en Suisse pour lutter contre
l'éclampsie que les pyrexies tiennent sous leur dépendance. Il est
incontestable que l'état convulsif disparaît parfois sous 'influeneo da
l'eau fro'de; mais rien n'est plus inconstant que cet heureux résultat,
et les inconvénients, on peut dire les dangers de la réfrigération, ,ont
trop nombreux pour qu'il soit possible de la recommander sans restrie
tion. Elle n'est applicable. à mon sens, que dans dles conditions a
se réalisent rarement, en présence d'une cha!cur exceptionnellede 1
peau, en se servant d'ea-iu tiède et non d'eau réellement froide; on
doit la rejeter absolument toutes les fois que l'éclampsie a son point

le départ dan une phleg:nasie aigué des p9umons. Les atfasions et
les asDersions fraîches sur la tête sont moins périlleuses pour les petiti
malades que les bains frais dans lesquels on les plonge en entier. On
a même obtenu quelquefois de tròbons effets d'irrigations prolongée
faites à l'aide du robinet T'un fontaine, dont on fait tornb3 le jet
directement sur le sommet dle la tête.

Il ne suffit pas de combattre les attaques; il faut s'attache' al pàe
venir leuir retour, en éloignant les causes qui sont susceptibles de le
reproduire. Pour arriver à ce résultat, on prescrira un régime adon.
cissant, une alimentation bien réglée, l'uzage dle petites doses de
calomel données de tem ls à autre, en y joignant parfois la valériaul
ou l'oxyde de zinc. On fera fréquemment baigner les enfants daS
l'eau ticòde, on les habituera à recevoir des aspersions fraiches sur I
tête. On conseillait autrefois, dans u but prophylactique, l'applic'
tion d'un exntoire au bras ou à la nuque ; cette pratique est anjour-
d'hui abandonnée. Quant aux autres précautions que je viens Je
passer en revue, elles ne sont pas inutiles, et on a vu quelquefois,Oha
de jeunes sujets qui y ont été soumis, les phénomènes éclamptifqn
d'existence invétérée, s'atténuer, puis disparaître.

-Reue mensuelle des maladies de l'enfant

De l'emploi de la camomille dans le traitement de la diarrhe
des enfants.-Le Dr. Christopher Elliott corrobore le témogn& d.
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Itinger au sujet des bons effets obtenu.3 dans le traitement de la
diarrhéo de dentition par l'infusion de camomille. Ce médicament
s'appliquerait surtout aux eas caractérisés par des selles fréquentes, do
couleur verte, ou bien argileuses et striées de sang, et accompagnées do
coliques. Elliott donne de une demi-drachme a une drachme de l'in-
fusion de camomille si l'enfant est au-dessous d'un an, et deux fois eette
dose s'il est plus egé, et cela, trois fois par jour ou plus souvent encoro
suivant la violence de Pattaque.-Practiione.-Can. .ed. Record.

Accidents produits par les lombhries, par' M. le Dr ARCn1AMNAULT,
médecin de l'hôpital des Enfants-Malades. Note lue à la Société de
Thérapetique.-M. Archambault place sous les yeux de ses collògues.
un dessin représentant le foie d'un enfant qui a succombé dans son
service; on y voit un grand nombre de lombrics engagés dans les voies
biliaires, et en divers points, des kystes qui tous renferment un loin-
bric. Il s'agit d'une petite fille de cinq ans, douée d'une excellente
santé habituelle et qui fut apportée à l'hôpital dans un état alarmant
avec des symptômes analogues à ceux du choléra. M. Archambault
apprit à ce moment que l'enfant avait rendu trois lombrics, mais ceo
fait n'attira pas autrement son attention. L'enfant étant morte trois
jours aprôs, on constata à l'autopsie une perfloration de l'estomac et
des lésions dle péritonite généralisée, en outre la pirésence des vers déjà
signalée dans le foie.

On n'attache en général aucune importance aux ascarides, surtout à
Paris, où ils sont très raies, l'eau filtrée consommée par la pop iulationt
ne renfermant pas d'oeufs de ces parasites. Cependant M. Archtmbault
Fe rappelle avoir observé au début de sa carriôre des accidents extre-
menent graves chez trois enfants arrivés à Paris le matin nième, et
avant été soumis à une alimentation épicée à laquelle ils n'étaient pas
habitués. L'un d'eux présentait des convulsions -iolentes, un autre des
coliques tròs douloureuses, et le troisième des selles diarrhéiques et des
vomissements; les parent. d'ailleurs n'étaient nullement incommodés.
Ayant constaté dans les matiôres vomies par l'un des enfants un cer-
tain nombre de lombrics, M. Arehambault, mis sur la voie du diagnos-
tic, prescrivit 20 centigrammes de santon ine à q uelq tics heures d'inter-
valle: les enfants expulsôrent de véritables pelotes de lombrics et so
trouvaient guéris le lendemain. Il est évident que ces vers, irrités par
les épices ingérées, avaient réagi violemment et déterminé les accidents
effrayants présentés par les petits malades; les parents, comme la plu-
part des adultes, n'avaient pas d'ascarides et, par suite, n'avaient
eprouvé aucun malaise. Chez l'adulte, le régime, les boissons alcooli-
ques et surtout l'absinthe amènent la mort et la disparition <le ces vers
Iestinaux. A Veules, M. Auchambault a observé maintes fois des

accidents, et en particulier des arthralgies, chez les enfants porteurs
de lombries; tous les phénomènes disparaissent par l'ad ministration dle
la Santonine. Dans ce petit pays les enfants sont infectés par l'eau do
larivière dans laquelle on jette régulièrement les matiéres exerémen-
titielles.-Gaz. h bdom a d.-'Revue mens. des maladies de l'enfance.
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FORMULAIRE.

Gerçures aux mains.--Dr. M. A. Wilson.
R -Acid. carbolici .................................................. gr' xv

V itellus ovi............................ ........................... N o. 1
G l erini ................ .......................................... ii,

M-USage local.

Uonorrlhée.-Dr. M. A. Wilson.
R-Zimei iodidi ........................................................ gr v

Bismuthi subnit .................................................
Mueilag. gui. acacio........................................... 5i5S
Aq. destill ..................... ·. d iii

M-En injections après chaque miction.

Prurit de la vulve.-M arius Key.
R-lluile de cade.............................. ....................... 1 partie

Gîveérolé d'amidon...................... ......... ............ 8 parties
M-Usage local.

M norrhagie.-Dr'. J. Broun.
R .- in'tur enniabis indie' .......................... ........... mxxx

Pulveris t ragaeantha Comp......... ...........................
Spirius cloroormiBr........................................ f

A q o ............................ ........ ........ 1................... q. S. ad f 1
Dose : Une once toutes les trois heures.-Philad. Med. Times.

Incontinence nocturne d 'riie.-Grisole.
R-Extr. nueis vom .. ........................................... ,... gr iv

errh op a................................................... gr xlv
. b........................................ ........... g ii

Rad. gentian . ............................................ . q. s.
M-Fgites 25 pilules. Dose: Une pilule trois fois par jour.
Catarrhe a rt..ph ar eW. F. Duncan.

R o.-Acid. arbolici.................... .......... ,................ iss
Sod. bibort......... ............................................ ··
Sod. bicar b......................................................

v i......................... .............................. ... ii
A que, ,......................... ............. ...................... ad fl

M--Uagr e caln un sye d'un vaporisateur ou de la seri'ga
injections nasales.

RhumtismN-ie articulaire aigui.-Slillë.
R -Sodw bi carb .................................. ,......... ........... -iss

Pota:Ssœý acelat .........,1....................................., 8s
A cid. eitrici .............. ................ ....................... d. 3 k
A quze.......................,..... -.-.............................. . Sui

'M-A prendre en) une seule dose, toutes les trois ou quatre heal%
juisqu'à-ý ce que la réaction de l'urine soit, devenue alcalinie.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 32£

Goitre exophtlialiique.--Dr. J. A. Lidell.
R.-Extract ergotie fld (Squibb ....................................

TinCt. dig italis.....................................................
M.-Dose: 10 gouttes, trois fois par jour.
Phtlisie laryngée.-Solis C)hen.

R-Acid. carbolic. colcent........................................ fl. Si
Tr. iod. com p.................... .............................. f . ii
Aquw......................................................... ad a iii

Dose: 3i en inhalations, trois ou quatre fois par jour.

Névralgie trifaciale.-Séguin.
R--Acomtim (Duqiesne ............. ............ gr 

Spirit. vini........ .................................. ..........
G lycerini ........... ..... ...................................... j
Aq. m enth. pip................................................... ad ii

Dose: Une cuillerée à thé trois fois par jeur, entre les repas.

Traitement de la diarrhée (entérite catarrhale) chez les enfants.
-(JULES S:os'x.--Pour un enfant (le deux, trois on quatre ans, eau
de riz, ou eau albunineuse. ou décoction blanche de Sydenham et au
besoin potion ainsi conposée:

Bismuth................................................. 4 gram . 3 i0
Diascordium ................................ ............ 2 - 15s
Laudanum de Svdenham:

Peur un enfant (le 2 ans........................ 1 à 2 gouttes.
A partir de 3 ans ................................. 2 à 3 gouttes.
Eau gommeuse....................... ............ 100 gr. .3iii Si

Pour un enfant à la mamelle, on emploiera la même potion, mais
avec les modifications suivantes:

Bism uth........................................... ........ 2 gram . c5ss)
Diascordium ... ................. ....................... 50 cent. igr viii)
Laudanum de Sydenham............................. 1 goutte.

Si la diarrhée se compose de vomissements, on piescrira, en même
temps, la potion de Rivière qu'on donnera (le quatre en quatre heures,
etau besoin on fera appliquer un vésicatoire sur le creux épigastrique
eton fera faire des fomentations sur le ventre avec (le l'huile de camo-
mille canphre.

Dans certains cas. on peut prescrire des lavements d'amidon cuit
avec une goutte de laudanum.

Ce traitement doit être continué pendant dix jours au moins.
Dans l'entérite pseudo-membraneuse, grands lavements d'eau tiède,S'aimis d'un petit quart de lavement laudanisé.
Dans l'entérite cholériforme ou choléra infantile, appliquer le même

traitement que dans l'entérite catarrhale. En pluts, donner à l'enfant
du vin de Malaga: au-dessous de six mois, un'e cnillerée à dessert dans
de l'eau sucrée; à un an, une cuillerée à soupe, au-dessus de cet age 2
oU 3 cuillerées, frictions stimuliantes sur le corps avec de l'eau de
melisse. Recouvrir l'enfant de ouate.
ý'>ans les cas graves, bain sinapiséou (le vin chaud, bouillon de
IlOulet, lait additionné d'eau de chaux.
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L Union Médicale ne donne accès daus ses colonnes d'annonees qua'auaic ns et produi's
qu elle croit pouvoir recomiiander à ses lecteurs.

M M. Gi .ut.i et PlItse, tnégocants-commissionnaires, a, ueLafayette a Patis. Fran&, sIu
les tertiers exclusifs de r Union Jledicale pour les ainonces de mnaisois et de produits frx.çais
et anglis.

Pour les annonces <le pîrodiits canadiens ou des Etats-Unis, sadresser à l'adlinistration.

L'assemblée triennale du collége des 34. et C, de hi P. de Q.
Dans quelques jours, le 1I juillet, aura lieu à Quîébec 'a.ssemb!a

triennale des membres du collég-e des médecins (te la Province.
Dôs leur début ces réunions ont pris, non sans raison, les proportiORS

d'un évènement important et plus les avantages que nous retron.3de·
la nouvelle loi et du nouveau régime deviennent évidents et nombreut
plus la profession nanifeste d'intérèt pour les affaires du Collége,
Quoique fasse le Bureau des gouverneurs il y aura toujours des mécon.
tents qtui se croiront lésés dans leurs droits, des pessimistes qui crie.
ront que tout est mal fait qui n'est pas f'ait par eux, et (les imnpatiefs
qui croieront qu'on peut atteindre le comble de la perfection du pre'
mie' jet. Mais ceux qui sont de bon compte se plaisent à reconnaltro
que notre position sociale comme ièédecins s'est grandement améliore
grace aux travaux dui Bureau, et cela lion pas sur des points de détail
niais sur des questions d'une importance capitale, tel que l'enseigp?
ment dans nos écoles de médecine, l'admission à l'étude, l'enrégiB¶
ment qui permet de contrôler' l'exercice de la médecine. l'abolitiOi-<i
charlatanisme, etc. Il reste encore bien des choies à faire et :COl

séquemment la profession doit avoir à imur dte trier dans ses rangM
Bureau actif et intelligent, et de mettr'e ses affaires entre bOfon:
mains.
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Les dioérentes facultés de médecine déploient en pareille circons-
tance un iôle et une énergie qui pour être basés sur un sent.imentd'an-
tagonisme n'en ont pas moins leur bon côté; elles réchauffent k: zèle et
augmentent le nombre des voteurs, et, nous nous plaisons à le croire,.
s'étudient à élire les plus dignes, mais d'autre 'art il ne faut pas oublier
que le Collége n'a pas été institué uniquement pour s'occuper des
écoles et que l'intérêt général de la profession doit être sa principale
préoccupation. Il est regrettable (le voir les membres de la profession
qui n'appartiennent pas aux corps enseignants se préoccuper si peu du
résultat et s'en remettre entièrement à tel parti ou à tel autre. Nous
ignorons le travail qui peut se faire dans les campagnes et dans les
autres villes, mais nous savons parfaitement que la profession estbien
pauvrement représentée à la Société Médicale de Montréal quand celle-
ci s'occupe des élections triennales; il en résulte, surtout avec notre sys-
tòme défectueux d'élections, que le choix des candidats est laissé au.
groupe des écoles qui est privé des suggestions utiles que pourraient
fournir les membres désintéressés de la profession.

Malgré toute l'activité qué déploient les différents partis, que de
médecins négligent de conserver ou d'utiliser leur droit de vote, les
uns parcequ'ils n'ont pas payé leur (ontribution annuelle, le plus grand
nom bre par pure indifférence. Quelle réponso méritent pareilles gens
quand ils se plaignent de leur sort ? Le Bureau sortant de chargo a
bien mérité par ses travaux, comme on a pn en juger par les rapports
semi-annuels que nous avons publiés réguliòrement, mais, comme dans
tous les corps aussi nombreux, la masse du travail a eté accomplie par
un petit nombre de gens et toujours les mêmes. Comme en politique,
il y a, dans notre Bureau, des gc::-:erneurs à sinécure dont le rôle se
résume à ne rien :fairo pendant leurs rares apparitions au Bureau. Il
ne manque pourtant pas de médecins qui pourraient se rendre utiles;.
à nous de les trouver.

Mesures Sanîitaires.

Le Bureau de Santé de la ville de Montréal travaille activement de
ea temps-ci à promouvoir les intérêts sanitaires des eitoyens en s'occu-
pant de l'établissement de bains publics, des moyens à prendre pour
recueillir les statistiques vitales, etc. N'y aurait-il pas moyen que,
par la même occasion et sans se trop déranger, nos édiles et leurs
adjoints >'occupassent un peu de la question éternellemenf actuelle,
etéternellement négligée du nettoyage de nos rues, ruelles, cours, etc.

Nous sommes précisément à la saison de l'année où les dangers
éMltant du mauvais état des cours et des rues sont les plus grands, et

e1t peut-être aussi celle où nous ayions le pîus de sujets de nous
plafidre de la négligence apportée par le Bureau à remplir ses obliga-
lions sur ce point.

L'enlèvement des déchets a, de tout temps, été fait avec la plus
grande irrégularité. Actuellement, ces déchets sont enlevés le plus.
erentent possible et, la plupart du temps ne, le sont qu'à demi, s'ils
lé Ëont du tout. Nous avons en occasion de passer trois fois consécu--

es et à deux jouis d'intervalle, dans certaines rues, et d'y constater-
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la présence des mêmes monceaux d'immondices. Est-ce donc être trop
exigeant que de désirer voir nos rues tenues dans un état de propreté
te qu'il convient à une ville civilisée ?

Enfin, dans certaines parties du Quartier Est, les cours sont d'une
malpropreté effrayante. Les débris végétaux et animaux de toute
.espùeCe y croupissent aux r'ayons du soleil de juillet, en compagnie
d'aninaux morts et autres immondices. Quelles odeurs et quelle pes-
rtilence s'en échappent! Et les effluves qui se dégagent ainsi sont
respirées par dix, vingt, trente individus à qui vous causeriez une
.grande surprise en leur disant que ces débris renferment les germes
de la üòvre typhoïde, de la dipthérie ou de la diarrhée infantile.

Nous invitons les membres du Bureau de Santé à faire faire l'analyse
.d'un pouce cube d'air recueilli au beau milieu de la première cour
venue de la rue Jacques-Cartier ou de la rue Beaudry. On y trouvera
.une infinité de microbes de toute espèce.

Allons ! Un peu de propreté s. v. p ! Quelques bras de plus s'il le
faut pour enlever tout cela et nous préserver des gernes-contages.
Quand nus aurons réduit à leur minimum les dangers d'infection de
contagion, et réussi à diminuer le chiffre de la mortalité, il sera tou-
Jours temps de chercher les moyens de recueillir les statistiques vitales.

Laciopeptine.-On obtient d'excellents résultats dans le traitement
-du choléra des enfants, par l'emploi de la lactopeptine. C'est une pré.
paration facile à administrer, depourvue de tout danger et qui, par la
pepsine, la pancréatine et la diastase qu'elle contient, convicnt admi-
rablernent au traitement des maladies des voies digestives chez les
enifnts.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Le Canada Medical Record n'est pas du tout, mais là, pas du tout
satisituit du résultat de l'életîion qui a eu lieu derniòrement au Miontrfal
General Hlospilal pour remplir la Vacance créée par la résign1atio de

Dr. Wright. Cela s'e)liqie assez par le lait que le Di. F... Silheph
la emporté par douze voix de majorite sur son concurrent, M. le Dr.
F. W. Camlpbell, rédacteur en chef du Record, et a été en conséquence

-élu -chirurgien de service (allending surgeon).
Ui (oIdliimnié a toujours vingt-quatre heures pour maudire >es jugeï

e0t le rédacteur du Record profite amplement de cette latitude. Dans
un article plein de fiel, il exhale ses doléances sur un ton (les plus
lamentables et tròs propre à exciter la pitié des cœurs sensibles. Il
se plaint amèrement entre autre choses, (le ce que l'Université McGilI
semble vouloir garder le contrôle exclusif du service interne de l'ho.
pital au détriment de ce pauvre collège Bishop qui n'en peut, mais. et
.qui demande à tous les vents du ciel une institution où ses prof&
seurs puissent donner leur enseignement clinique

Tout cela est fort :muinsant, et il est à espérer qu'à McGill on saura
prèter une oreille attentive aux gémissements de ceux qui posent es
incompris et en inconsolés!

**
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Qui aurait jamais cru que le vélocipédomanie tenterait de s'attaquer
à nous!... Un certain Dr. Corbin de St-Johns, Michigan, adresse au
Medical Age une correspondance dans laquelle il erc'che à établir
l'utilité pratique du bicycle pour les médecins qui ont quelque distance
% parcourir dans la visite de leurs malades. Au point (le vue hygiéni-
que, ce genre le locomotion laisserait peu à désirer; il joindrait mème
l'agréable à l'utile et constituerait un mode aussi élégant que chic de
prendre un exercice corporel dont ont grand besoin ceux qui se livrent
avec ardeur aux travaux de l'esprit. Quel drôle d'effet produiraient
certains de nos Esculapes d'ici, s'ils adoptaient les idées et le véhicule
du Dr. Corbin !

Le correspondant ajoute qu'en se servant du vélocipède le médecin
ne déroge en aucune façon à la dignité professionnelle. Corbin de-
mon ceur, ton article a lù être payé tant la ligne par quelque fabri-
cant de bicycles en peine d'écouler sa marchandise.

N'est-ce pas Fan dernier que l'on nous annonçait la mort dc Ricord
le fameux syphiliograplie ? Plusieurs journaux d'outre mer en avaient
publié la nouvelle, et. si j'ai bonne mémoire, l'Union Médicale du Canada
l'avait reproduite pour l'information de ses lecteurs. Il y a quelque
temps, deux <le mes amis se prennent de querelle au sujet de cet événe-
ment. L'un prétend que Ricord n'est pas mort, car il vit encore,
comme dit la chanson. L'autre nie absolalment le fait et assure que le

èrCe de la syphilis a, depuis nombre de jourS atteint les sombres bords.
On convient tinalement d'aller aux informations et l'oi établit un pari,
le perdant devant payer au gagnant et à ses amis quelque chose comme
ln diner fin.

On prend donc patience. Une lettre reçue pei <le temps après
informait les intéressés que Ricerd n'était pas plus mort que vous et
moi, qu'il habitait Paris, mais y vivait assez retiré. Je dirai en paissant
que lajoie <le celui qui gagna le pari se borna à la satislEwtion d'avoir
eu raison. Le dîner fin est encore à l'état de promesse et...... jel
devas4 être hélas

Mais il paraît qu'il n'y a pas qu'au Canada que lai1 mort <le Ricord
ait été annoncée. Simplissime, le spirituel chroniqueur de I Union
Médicale. le Paris, a eu la même mésavenituîre et iis la raconte le
plus finement du monde sous le titre: " Les morts vivants." Je lui
passe la plume:

"Je viens d'éprouver une des plus grandes surprises de mon exis-
tence. J'avais lu, il y a quelques mois, dans, le Journal de médecine de
Bruxells, que " M. le professeur Ricord, le célèbre et spirituel sy p hi-
liographe," était mort. Absent <le Paris depuis plusieurs semames, je
n'étais pas au courant le ce qui s'était passé dans notre monde médical,
etd'autr'es occupations firent que je n'eus pas l'occasion de vérifier -'i
le fait était exac't. Or, mardi dernier, qui rencontrai-je dans la salle
des Pas-Perdusde l'Académie ? Ricord lui-mème, toujours souiiant, de
ce demi-sourire spirituel et narquois que vous connaissez bien, toujours
ingambe, et n'ayant nullement l'air de quelqu'un qui revient de l'autre
monde.

'"Ma stupéfaction fut si profonde et si visible qu'un de mes amis Crut
devoI' m'en demander la raison. " Mais, Ricord !... Ricord !... puis-je
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beulement balbutier.- Quoi, Rieord ?- Mais, il est mort ! - Comment,
mort ?- Nai oui. il y a trois m1o1i, et jV viens de voir un monsieur qui
lui ressemblait tellement que j i cru que cetait lui." Il thisait très
chaud niardi dernier, zurtout a l'Académie, et mon ami me regardait
(un air inquiet, trouvant évidemment dan' mes paroles les signes pré-
*urseurs d une congestion cérébrale. Voyons, me dit-il, Rticord n'est
pas mort . le monsieur qui lui ressemble tart est bien lui-uême.--Mais
*1uel Ricord ? in:sistai-je.-Ricord, le seul Ricord, le grand prètre de1l
syphilis, celui qui nous L'a apprise à tous, celui qui a sauvé tant.d
glando que le roi de Hollaude a cru faire aete de inple justice en lui
envovant l'Ordre du Chine!

- A mon tour je regardai mon ami d'un air inquiet, tellement il avait
d ardeur à vouloir me convaincre de l'existence réelle d'un personnage
que dans mon for intérieur je croyals bien et dûment enterré depuis
plusieurs mois. Je l'entr-înai sur le boutevar'd, au girand air, et l'em-
menai doucement vers la Faculté. en ayant soin de le faire passer sous
lombre des jeunes arbres pour rendre a son cerveau un peu de frai-
c'hetur, attention que d'ailleurs il setforçait de me rendre de son mieux.
A la bibliothèque de ladite Faculté. je demandai le numéro de mars dq
Journal de médecine de Bruxelles, et en haut de la seconde colonne de
la dernière page, je lui fit lire. parmi les morts annoncées par M. le
docteur Vani den Corput, rédacteur en chet, le nom de notre vénéré
confrère.

. Le journal s'était trompé, mais il n'était pas le seul. 'Un des jeunes
bibliothécaire:, presents nous apprit. en effet, qu'il avait lu dans plu-
sieurs journaux~allemands la nouvelle de la mort de M. Ricord, et qu'à
l'heure actuelle, il le croyait disparu de la surface de notre globe depuis
le commencement de l'année. Nous reetifianes, mon ami et moi, ses
idées à ce sujet Nous sommes heureux d'ajouter, pour l'édifleation du
rédacteur en chef du Journal de médecine de Bruxelles et des Biaulir
Wochenschrift ou Zeilung quelconques qui ont mis le nom de M. ficord
dans leur article néerologique, qu'il a diné en aimable compagnie jeudi
deniier, et qu'au dessert il a chanté sa chanson avec autant de succes
que le plus jeune de ses convives.

Après une discussion aussi longue qu'animée, à l'Académie de MEe-
eine de Paris, au sujet de Fépidémie de fièvre typhoïde qui a sévi der-
nièrement dans la capitale du monde civilisé, on en est arrivé àl
conclusion, dit la G-azette des hI;pitaux. que - la plus capitale des causes
qui multiplient les cas de fièvre typhoide et qui rendent les épidémies
plus meurtrières chaque année, est le déversement des matières fécalà
dans les égoùts."

A Montéal, les matières fécales de cent cinquante mille individusse
déversent toutes dans les égoûts, lesquels égoûts communiquent tor

avec nos rues par des regards et - déversent ainsi sur les passani4
leurs émanations de tout genre," pour me servir des expreseions meime-
de notre cénfrôre. Celui-ci jette le cri d'alarme à la suite de l'ASMS
mie et de M. Le Fort. Ce cri., je le répéte comme un écho, en disaÙte;
nos édiles : " L'égoût, voilà l'ennemi! "
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Un homme qui en palpe de l'argent, de ce temps-ei, c'est M. de
Lan.irande. l'agent-collectetr du Collége des Medeeins et Chirurgiens.
Cela lui arrive de tous côtés. Presqlue tous les médecins de la province
veulent sassuîrer leur droit de voter aux proclaine,' électi9 ns, et pour
cela, il leur faut payer toutes leurs redevances au Collége. Je dis
.presque tous, car il en est mallureusemient un certain nonre qui'sont
fort arriérés sur ce point-là. QueIque-uns n'ont pas payé de contri-
butions depuis quatre ans. Et il y eni a parmi ees derniers qui ont eu
le toupet de donner leur procuration !

On ni'ssure que danis le fin fund de certaines paroisses du nord
ou du sud se trouvent des praticiens qui refusent absolument de solder
le prix le leur contribution au Collége des M. C. disant qu' ils ne
.veulent pas faire partie de ce collége-là." En effet, il y aurait de la
cruauté à les y forcer, et je le. reco mande tout spécialement à la
elémente pitié du Bureau des Gouverneurs.

MAx.

ON ANNONCE, comme devant être publiée bientôt, une nouvelle édi-
tion de la Pharmacopée Britannique.

INTERNAT.-Ont été nommés internes au Monireal Cencral Iospital:
M1M. les Drs. John Gardner, James Gray et W. Henry.

SANS LICENE.-On nous apprend que dans le comté de Pontiac il y a
pluEieurs médecins qui pratiquent sans licence. Avis à M. de Lami-
rande.

L'AssoCIATION FRANCAISE ])Our l'avancement des scienees tiendra sa
douzième session, cette année, dans la ville de Rouen. La date d'ou-
Verture du Congrès est fixée au jeudi, 16 août.

Va et vient.-M. le Dr J. F. LANDRY, ci-devant de St-Boniface, vient
de se fixer à St-Léon, Manitoba.

Le Dr N. COULOMBE. a laissé l'Aeadie pour venir s'établir à Mont-
:réal.

M le DR. J. LERoUx, gradué de l'Université Laval a, de son côté,
lissé Ste. Thérèse pour venir aussi s'établir à Montréal.

i. le Dr GIRARD a quitté Montréal, pour aller occuper, dit-on, une
Position officielle à Manitoba.

ontreai General Hospital.-Ainsi que nous lannoncions dans
Botre livraison de mai, M. le Dr. Wright a donné sa démission comme
ehrrgien du Montreal General Ilospital. M. le Dr. F. J. Shepherd a

pour le remplacer. M. le Dr. Rd. Mac Donell. ci-devant médecin
du Montreal Dispensary, est nommé médecin du département externe
ell Geural Iospital, pour remplir la p'ace laissée vacante par la pro-
Mtion du Dr. Shepherd.
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óntreal Dispensary.-.-La place de médecin du Montreal DispenmaáIj.
laissée vacante par la résignation du Dr. R. Mac Donell a été rempli&
Par M. le Dr. Win. Stephen.

Université McGill.-M. le Dr. F. J. Shepherd a été nommé profoe-
sour d'Alatoie aux liu et place (du Dr, Scott, déeédé. Le Dr. R
MeDonnell remplace le Dr. Shepherd conume Démonstrateur d'Ana.
tomie et est à son tour remplacé, comme Assistant Démonstrteur
d'Anatomie, par le Dr. R. J. B. Howard.

'Hopital Notre-Dame.-CLIIQUE MÉDICALE.-Duranit le mois de
juillet M. le Dr. C. M. Filiatrault continuera à donner des conféren.E
cliniques les lundis, mereredis et vendredis A Il lis. a.m.

CLINIQUE CHIRURGICALE. - A dater du 12 juillet, M. le Dr. A
Lamarehe remplacera M. le Dr. Brosseau dans le service chirurgical
Les leçons cliniques seront doiiées tous les mardis, jeudis et samedis
à Il hs. a.m.

MM. les médecins et étudiants sont priés de se rappeler que duranit
la vacance l'admission aux cliniques est gratuite.

Don généreux.-Aadone veuve Fraser vient de taire don àls
Faculté <le Médecine MeGill, de la bibliothèque et de tous les instrà
ments de c hi rurgi e ayant aparten u au regretté protesseur Frase.
-Can. Med. and Surg. Jourin.

Université Laval. Mentréal.-ACULTÉ DE MÉDECINE.-Les exi
mens pour la licence en médecine ont ou lieu le 18 juin dernier. Voici
les noms des gradués:

LicENcIEs.-MM. Michel Filiatrault, Edmond Grenier et Albed
Th i bod eau.

BaCHELIER.-MM. Chs. Lambert, Elie Barnaud et L. C. A. Rochoi;

Hopital flottait.-L'amirauté allemande vient (le faire constrhir
une corvette-hôpital garnie de lits pour les malades et les blessés. deW-
truments et de tables d'opération.

Il est entendu que dorénavant, en temps de guerre, cette corvt e
accompagnera la flotte sur le théâtre de l'action, sous la protection dm
pavillon de Genève; et pour la distinguer d'avantage, elle sera pemna
en blanc avec une barre rouge.

Nécrologie.-A Paris, M. le Dr MARTIN DAMOURETTE, bien 0oDD2
par ses travaux sur la thérapeutique; M. le Dr BOCQUILLON, profei'
seur agrégé à la faculté de médecine de Paris; à Londres.ROBM?
DRuITT M. D., F. R. C. P., F. R. C. S., auteur du Surgeon's Vade-Mecaet
et cidevant éditeur du Medical Times and Gazelle.

NAISSANCE.
BERTHELOT.-A Montréal, le 14 juin, la dame du Dr. .1. E. Berthelot, une fillè.

DÉCÈS.
BoussEnc.-A Québec, le '20 juin, le Dr Rousseau àgé de 76 ans et 2 mois.
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LOUIS R. BARIDON
PROPRIÉTAIRE DE LA

803, RUE SAINTE-CATEERINE, 803
(Entre les rues Saint-Denis et Sanguinet)

3 O> i T : A .À. Ma .
M. BARIDON, par sa facilit ô spéciale de manufact ure et par ses relations avec les éta-blissements du gen e les plus accrédités aux Etats-Unis, pet fournir à MM. les méde-

cins de la campagne tous les PRODUITS OHIMIQUES, MEDICAMENTB, INSTRU-MENTS, etc., dont lis urraientavoir besoin, et cela à des prix minimes.
Les principaux médecins de Montréal se plaisent à reconnaitre la supériorité des

minulsions d'Hulle de Foie de Morne préparées par M. BARIDON. Ainsi dans
L'Emulsion d'luile de Foie de Eorne au Fer Dialysé,
L'Emulsion d'Euile de Fole de lorue à 1'H ophosphite de Chaux, et
L'Emulsion d'uile de Foie d Eorne au BIsmth et à la Pepsine,

il a su rendre facile A l'estomac le plus délicst la digestion de ce merveilleux tonique, enmême telpps qu'il le présente sous une forme tres agréable au goût. Son Elixir deGentiane a la Teinture de Perehlorure de Fer constitue également une prépara-
tion donL la valeur est amplement établie.

Les commandes sont remplies avec promptitude et fidélité et toits les produits
sont de première qualité. Prix courants des remèdes envoyés sur demande.



SPÉCIALITÉS.

JOHN WYETH & BRO., PHILADELPHIE.
PAPOMA

Le Papoma est préparé avec le grain entier de blé de choix torréfié ou rôti d'une
manière parfaite an moyen d'appareils patentés. Les phosphates et tous les cons-
tituents ain sont conservés, le gluten est cuit et l'amidon transformé en
dextrine, il en résulte un composé renfermant, sous une forme facile à digérer et
propre à l'assimilation les éléments nécessaires à la nutrition et au soutien de l'or-
ganisme de l'enfant.

EXTRAITS FLUIDES MEDICINAUX.
Notre catalogue d'EXTRAITS FLUIDES comprend non-seulement les extraits

officinaux de notre Pharmacopée, mais aussi tous ceux qui pour leur valeur théra-
peutique sont employés par les médecins.

Une longue expérience pratique de l'art pharmaceutique, une connaissance
approfondie de la nature et des propriétés de chaque médicament, aidés d'appareils
de fabrication à nuls autres inférieurs sous le rapport de la perfection et de l'éco-
nomie du travail, nous permettent de produire une série d'Extraits Fluides d'une
pureté, d'une activité et d'une constance d'action impossibles à surpasser. Nous
sollicitons les médecins d'en faire la comparaison et l'examen critique le plus
soigneux, convaincus que nous sommes de leur supériorité sur presque tous les
produits analogues répandus dans le commerce. Nous sommes confiants que tout
médecin ou pharmacien d'expérience et impartial admettra que nos prétentions
sont justifiées.

Chaque détail de fabrication, depuis le médicament nature jusqu'à la dernière
phase de l'opération, est bâsé sur une connaissance intelligente et étendue des
caractères de chaque médicament.

PILULES PEPTOGENES (Peptonic Pills).
Pepsine, Pancréatine associée au Lacto-Phosphate de

Chaux et Acide Lactique.
(Tous droiti réservés.)

Cette Pilule donne un soulagement immédiat dans plusieurs variétés de Dys-
pepsie et d'indigestion, et produit un bon effet permanent dans tous les cas de
dyspepsie dépendant de défaut de sécrétion du suc gastrique. En suppléant au
travail de l'estomac et en rendant les aliments assimilables, elle permet à l'organe
de recouvrer sa tonicité et produit ainsi une guérison permanente. Un des grands
avantages du mode de préparation de ces pilules est l'absence du sucre que l'on
trouve dans tous les composés ordinaires de Pepsine et de Pancréatine-sous cette
forme le volume de la pilule est beaucoup moindre, elle est plus facile à avaler et
plus acceptable à l'estomac faible 'et irritable. Les résultats de leur emploi ont
été tellement satisfaisants que nous avons la conviction que l'essai qui en feront
les membres de la Profession Médicale et le public en général leur vaudra la plus
cordiale approbation.

Trochisques Comprimées au Chlorate de Potasse
Contre l'Enrouement, l'irritation Bronehique, les Inflammations de

l'Arrière-Gorge. la Diphtherle, le Cruoup, Ete.. Ete.
Le Chlorate de Potasse est un remède d'une efficacité reconnue dans les cas

d'inflammation Diphthéritique de l'Arrière-Gorge, de Stomatite et de Maux de
Gorge dus à l'epuisement de la constitution. Dans ces cas, comme dans les formes
atténuées d Croup, il possède, à part ses effets détersifs et dépuratifs, une action
dissolvante sur les dépôts caractéristiques de ces ennuyeuses et graves affections.
Il soulage l'Enrouement et agit efficacement comme côrrectif dans beaucoup
de cas de Fétidité de l'Haleine liée à un désordre des sécrétions- Ses bons effets
dans I angine simple sont reconnus par la plûpart des médecins les plus éminents.

Echantillons expédiés gratuitement aux Médecins Praticiens qui en feront la
demande aux Agents Généraux,

PERRY DAVIS & SON & LAWRENCE,
MONTREAL, P.Q.


