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TRAVAUX ORIGINAUX.
CLINIQUE MEDICALE.

HopriTAL NoTRE-DAME—M. C. M. FILIATRAULT.

Méningite cérébrale.

Vous avez assisté hier 3 Pautopsie de la malade du no. 36, salle Ste.
arie. Cette femme dgée de 40 ans, de réputation plus que douteuse,
adonnée & la boisson, laveuse 4 ses heures, a été admise & I'hépital

lo 18 mai. .

. Courbature, inappétence, insomnie, constipation existant depuis plu-

Steurs jours, céphalalgie, telles étaiont les plaintes de la patiente.
Je suis sujette au mal de téte, ajoutaitelle’ La langue était

cilm-gé)e, le pouls n’atteignait pas 90, la température néanmoins était
evée.

Lo lendemain on remarque la mauvaise humeur de la malade, son
8prit irritable, susceptible; elle est mécontente de tout le monde et
elle-méme; elle en fait d'ailleurs elle-méme la remarque.
Le 23 apparaissent des vomissements qui se continuent jusqu'au
L’examen ophthalmoscopique revéle une névrite optique double,

I"} malade agitée se tourne Eans son lit, cherchant une position qui

luj permette de reposer; elle plonge sa tétc dans ses coussins ou

Yousles couvertures, son regard brillant et animé supporte difficilement
2 lumiére. Il y a miomentanément perte de mémoire, c'est le seul
ouble intellectuel existant.

Le 25, elle tombe dans un état comateux tout-i-fait tranquille; on
© constate ni convulsion, ni contracture, mais du strabisme, et les

Yeux exécutent, de droite & gauche, des mouvements rapides et presque

ontingels. La respiration devient lente ot stertoreuse ; la ‘malade

Neurt le 27 au soir.

Autopsie.—La dure mdre est tout-a-fait normale dans son apparence
8a texture, moins les sinus veineux qui sont gorgés. L’arachnoide
2 pie-mére sont fortement congestionnées. La surface du cerveau

Sat 1o sidge d’une vive injection, les veines sont gonflées et turgescentes

I les circonvolutions, mais surtout dans les anfractuosités; les plus

v:tlts_ vaisseaux sont parfaitement dessinés par Ihypérémie. Les

s Dtricules du- cerveau sont fortement distendus par de la sérosité

ﬁbr?g:ﬁs) ou l'on me trouve qu’une légére trace de pus et de dépots

X.

di !I;?S poumons sont gorgés de sang dans toute leur étendue, avec une
ion BUtion notable de lintensité de la congestion i leur partie anté-
oUre. TLes cavités du cceur contiennent plus de sang que d’habitade.
eux°l? o8t aussi complétement congestionné ainsi que les reins, mais

Plns-cl 4 un degré moindre; aucune lésion daus les intestins; rien de

qQui soit digne d’intérét. 19
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Voyons maintenant quelle est la valeur séméiologique de chacmy
des phénomanes que nous avons ohservés,

La méningite est: cérébrale, rachidienne ou cérébro-spinale. o
dénominations sont hasées suv le sigge de la maladie: clle est aog
simple ou tuberculeuse. aigue ou chronique, primitive ou secondairs;
je 'ai pas besoin dinsister sur cex différentes distinctions, le nom sey)
vous en indique origine et a valeur.

Les symptomes de cotte maladie appart‘ennent 4 deux phases: I+
une phase d'excitation: 2¢ une poase de dépressio,

La phase  d'excitation caractérisée par la fiovre. céphalalg,
vomissements. délive, convulsions et contracture, a été ici assez longug
mais ~es symptomes bien peu prononeés.  Le pouls, comme presque
toujours d'ailicurs dans cette maladie, était loin d'étre vemarquable
par s dureté et sa fréquence: a temperature seule détait élevée. A
iteu de la > edéphatalgie opinidtre des plus violentes” (Jaccoud), nows
avions un mal de tete presque ovdinaire: © conome J'y swis sujelle sou
vend, disait Ja malade”

Les vomiszement~ alimentaires ou bilieux, répétés et presque conti
nuels. apparaissant comme preriers symptomes de la maladie, sontid
remplaces par des vomissements peu considérables, qui ne durent que
vingt-quatre heures et qui n'appuraissent que le cinquigwme jour aprs
Fentrée de la malade & Thopital  Dien plus, cette personne était souf
frante depus plasienrs jours avant son arvivée, et elle nous a é
envovée avec le dingnostic de figvre typhoide.

Il 'n'v a pas eu de delire & proprement parvler, de lu perte de
mémoire et voud tout.  Rien de comparable & ce délive broyas
furicux quelquetois  accompagné Jd'impulzions locomotrices, qui por
tent ies malades & se rouler dans leur lit, & frapper les murs et l#
meubles, A se lever en battant air de leurs bras et en poussant 4
cris qui ressemblent & des hurlements. tel que je Vai observé dernibe
ment chez un homme de 33 ans, dont 1a méningite avait pour cause s
exvos et les veilles prolongées. Chez ce patient la maladie avait éels#
brusquement. inopinément, sans aucan prodome, entre quatre ot Cix
heures a.m.. aprds un sommeil paisible de trois heures. Le céphalalge
atroce et le délire furicux avaient été les premiers symptomes dol
maladie. :

Ce délive a pour cause irritation des cellules nerveuses des couchs
corticules du cervean qui, d aprds Peter et Jaccoud, président a lids
lion ~ensitive et subje.tive. Jaccoud dit: ¥ Le processus de 'idéass
étant sous la dépendauce de ia couche corticale hémisphérigue, il st
trcubié toutes les fuis que la meningite occupera la superficie des bém -
phores cerébraux. pau importe d'ailleurs que ce soit a la base oot
sommet.”" (‘ette notion de pathogénie physiologique nous donne lam
son de I'absence du délire chez notre malade qui s'est toujours pi¥’
dedouleurs siégeant a 'oceiput, ¢.-a.-d. au cerveler; cen'ust que quedss:
la nuit du 24 au 25 que l'inflammation s'est propagée rapidemetts.
toute la superficie des hémisphares cérébraux, et du méme coﬂpﬂ"‘g
produit Iépanchement séreux si considérable que nous avops ¥
dans les ventricules. Cetie marche rapide et par bonds de la masds;
cette transition subite d'une inflammation partielle, subaigué,s
inflammation générale avec production d’épanchement, nous dis%
aussi pourquoi il n'y a pas eu de convulsions, pourquoi ii y a eu g
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.de s;mptomes d'action réflexe, pourquoi peu de vomissements, pour-
0l presque pas de.cont‘ructures, 81 ¢o n'cst: le trabisme et Pagitation
3;1 regard, pourquoi eutin le coma tranquille de notre malade, coma
que je pourrais appeler paralytique. En effet, I'épanchement a été si
rapide et 81 abondant, que la pression exercée sur le tissu nerveux cn a4
aboli 1a fonction,  Cette paralysie comalcuse s'étendant aux nerfs qui
président aux fonctious des organes internes du thorax et de l'abdo.-
mon, nous explique Ly pré enee de la quantité anormale de sang contenu
dans les cavités du cceur ainsi que la congestion passive des poumons,
_tongestion qui na rien do la congestion do ia période d’hépatisation
“rouge de la pneumonie, ne présentant ni l'altération du parenchyme,
ai Faugmentation de poids de densité et de volume que nous rencon-
tons dans cette derniore, telle que nous l'uvons constatée, il y a quel-
ques jours & peine, chez cette antve femme morte a la période d’hépati-
satioa rouge de son poumon droit, et présentant tous ses désordres
d'une maniere si remarquable.

Nous avons ensuite remarqué que les parties antérieures du poumon
étaient moins congestionnées, Notre malade a passé les trois derniers
jours de sa vie dans le déeubitus dorsal, or vous avez eu ici sous les yeux
ur phénomane analogue 4 eelui de Ia congestion hypostatique des pou-
mons, survenant dans le cours des maludies qui obligent le malade &
gurder le décubitus pendant an certain temps.  Les mémes remarques
sappliquent i la congestion du foie ¢t des reins; il n'y avait la non
Flue rien des lésions que Pon trouve, lorsque coz organes ont été sous
adependance d'un processus inflammatoire.

Quelques remarques a propos du dingnostic avant de parler du trai-
tement. Elles me sont suggérées par P'observation de queiques-uns
d'sntre vous mettant le diagnostic en doute. Ce doute, d'zilleurs tros
légitime, naissait de I'nbsence des convulsions et du délirve : je vous ai
dit pourquoi ni I'un ni Pautre n'avait eu lieu: J'ajouterai, a ce propos,
quil ne faut jamais, lorsqu'on fait un diagnostiz, attacher trop d’impor-
tnce 8 un symptome.  En pathologie interne il y a peude symptomes
pathognomouniques, caractérisant une maladie et existant toujours,

Un diagnostic est toujours un probléme de mathématique ; on vous
presente les données (symptomes) et lon vous demande inconnu
(I8 maladie), et ces données varient avec chaque malade. Clest ce
Qe Peter et Trousscau ne cessent de répéter sous une autre forme
dans leurs cliniques.

Je,vo!;s dirai cependant que, chez les petit> enfants, je ne me rappelle
Msasoir observé la méningite (simple: sans vomissements et sans con-
vilsions,  J'en i ew un bon nombre de cas en pratique privée, depuis
S printemps, et toujours les vomissements cuvraient la scéne, suivis
Qailleurs par les couvulsions. Cotte waladie, excessivement mortelle

thez les adultes, I'est encore peut-éire plus chez les enfants.

8 traitement cher notre malade a été peu actif. Les symptomes
sibaigug de la maladie, les antéeédents du sujet rendant i syphilis
smbable,Je prescrivis I'iodure et le bromure de potassium 3 haute
0%, précédes d'un purgatif énergique.

.M coliapsus survenu subitement a rendu inutile toute autre médica-
e «pres coup il est fucile de dire que ce traitement surait dd étre,
que les auteurs le conseillent, énergique dés le début.

Yctee traitement des auteurs: Saignées génécales répétées; les
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contre-indieations sont si nombreuses, que vous aurez rarement Foces
sion d'employer ces saignées, en revanche, je vous dirai que les émis
sions saperuines locales ne sont presque jamais contre-indiquées,  Le vési
catoire sur la nuque est généralement employé, sa valeur est cepondans
mise en doute par un grand nombre. On tait tenir de 1a glace en per
manenco sur la tote. A Uintéricur, vider les intestins par un purgatf
drastique (huile de crotoni.

Je compte un cas de guérison chez uine jeunc femme, & qui le calomd
2 été doné jusqu'a la saturation. J'en compte un aussi icot homms
de 33 ans dont je vous ai parlé plus hauti en faveur du chloral et d
bromure de potussinum i haute dose. Le traitement étant toujoursh
méme pour ce qui est du reste.

CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE.

Yoriral Notke-Dave—M. FOUCHER.

De la cataractes (1

CATARACTE TRAUMATIQUE.

Apros avoir esquissé i grands traits, dans une précédente legon, It
principaux caractéres des catavactes dures et molles, complites @
incomplates, il me reste a parler de quelques-unes des variétés les P
importantes de cetr affection.  Aw nombre de cellesci apparaita
premier licu la cataracte traumatique.  Les cataractes ordinaire
(welles soient séniles ou le résultat d'unc affection telle quels!
winurie ou le diabdte, n'exigent guére d’intervention immédiate néter
saire; du moins, 'expectation peut wavoir pour covséquence que &
retarder Papplication du traitement sans en compromettre les vésultas
ultérieurs. 11 n'en est pas tonjours ainsi dans la cataracte traonk
tique.

Une intervention chirurgicale immédiate ost quelquesfois de viguer
Qautres fois, ce serait compromettre gravement i'état du malade §2
davoir recours a un tel moyen. Tandis que dans les catarac®
ordinaires, le traitement médical est nul, dans la cataracte traumatiqth
au contraire, ce traitement est celui qui trouve le pius souvent ™
indication. Les traumatismes du cristallin, en effet, s¢ limitent a
ment & cet organe, ils intéressent presque toujours d'autres part®
essentielles de 1'il, notamment lu cornée, Viris ou le corps cilisirg#
se compliquent d'inflammation et requiorent an traitenent approp®:
Pour ces diverses raisons, la cataracte traumatique @ unc physicnost:
toate particuliore qui la caractérise nettement et qui justifie le calt
spécial que je lni assigne dans le cours de cette lecon. "

La cataracte traumatique, comme son nom lindique, est le 1"é~“’w
d’un traumatisme qui a porté le trouble dans ia nutrition du & b
On peut donc L'observer a tout dge, chez toute sorte de s%

1) Suite et lin—Voir la hivraison de mei,
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rticulidrement chez ceux qui sont e plus exposdés aux accidents,
ouvriers qui travaillent les métaux sont coux qui wous fournissent
je nombre le plus élevé de cas de cette afiection.

Tantdt ¢’est un eorps étranger qui, apros avoir traver«t les autres
pembranes de Veil, vient blesser le cri~tallin directament, tantit ¢’est
un coup qui agit sur le globe oculaire, ou au voisinage de l'orbito
gans pénétration dans Peeil. - Dans un eas. ’est un corps étranger qui,
apros avoir perforé la cornée, va ouvrir la capsule et livrer le cristallin
i Phumeur aqueuse; dans un autre, sans déchirure de la capsule, par
lo seul ébranlement moléculaire produit par un coup violent, le cris-
tallin se trouble et s'opacitie.

Ce dernier fait est contesté par queiques auteurs, mais los observa-
tions de Gosselin, Denonvilliers, Desmarres, cte.. suffisent pour démon-
trer que 8" est rarve de rencontrer des cataractes traumitiques sar,
ouverture de lu 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 ia périphérie et que son
érolution ost tros-lente.  Awmsi donc. a la suite de coups portés suv
leil et en I'absence de touto lésion oculaire appréciable, immadiate
ment, il faut se garder de conclure trop 18t en augurant en bieu du
provostic.  Cette précaution est d’une importance réelle au point de
vae médico-legal. — Un coup porté sur P'eil ou aux environs peut acca-
sionner tardivement uane cataracte, par conséquent, causer un preju-
dice sérieux a l'oftensé.

Ces résultats fiicheux se produisent heureusement d'une fagon excep-
tionnelie, sans quoi le pays classique du coup de poing, I'Angleterre,
ainsi que les Etats-Unis et le Canuda sevaient peuplés de cataractés,
Dans la plupart de~ cataractes trauratigues, je le répéte, la capsule
crigtallinienne a é1¢ lesée.  L'agent traumatigue est quelquefois une
épingle, Vouverture a la cipsule est alors tres-petite; d'autres fois,
cette solution de continuité est produite par un corps vuinérant,
plus large ; la plaie faite A Ia capsule est alors plus étendue.  La gran-
deur de 'ouverture capsulaire influe beaucoup sur le mode d'évolution
uela cataracte.  En géneral, plus la capsule est lacérée, plur la cata-
racte est compléte et compliquée. Une simple piqare du eristallin
pewt n'avoir d'autre conséquence qu'ane légore opacité qui n'entrave
€0 rien les fonctions de la vue.

Une large ouverture, au contraire, est presque toujours suivie d'une
tataracte complote dont le pronostic est =érieux.  On trouve lexplica-
tion de ce fait clinique dans la physiologic de Pépithéiium cristallorde
ftfifms la physiolegie pathologique de la cataracte traumatique. L'épi-
thélium de 12’ eristatloide fournit la nutrition au cristaliin: pur consé-
Quent, plus I'épithélium est altéré, plus la nutrition du cristallin en
souffre. La cataracte traumatique ¢st due en outre a ce que I'humeur
Mueage viei,' o contact avee les fibres cristalliniennes; par consé.
quent, plus 'ouverture faite a la capsulo est grande, plus il péuétre

Jumear aqueuse duns le cristallin, plus In désagrégation ost consi-
dérable, ’ =

Iy a done, au point de vue du pronostic, deux variétés de cutaractes

dwatiques, celles qui =ont partielles ot qui coincident avec une

® capsulaire étroite, celles qui sont plus ou moins comp'dtes et qui

Utent d'une ouverture capsulaire large. Dans le premier cas, le
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cristallin est atteint dans ses couches les pius superficielles, les Iivre
de la plaie peuvent s’'agglutiner immédiatement aprés V'accident obi)
en résultera peu de chose. Dans le second cas, si 'ovverture e
grande, la cristalloide se rétracte et le cristallin, grdec & son élastict
natuvelle, proémine dans la chambre antérieure, I’numeur aqueuse o
péndtre, le gonfle, le trouble et le ramollit.

Une simple piqire du cristallin peut ne lsisser & 'endroit bless
qu’une légére opacité blanc bleudtre qui, aprés étre demeurée statio.
naire, diminue et disparait complétement. Une large plaie capn.
laire est suivie d'une opacification étendue, eile peuat avoir pom
résultat 'augmentation de la tension intra-ocunlaire et une réactio
inflammatoire plus ou moins intense. Dans ce cag, 'humeur aguews
pénétre librement les masses corticales du cristallin; celui-ci, hyper: -
trophié, étranglé, & 'étroit dans sa capsule, se précipite dans la chami
antérieure a travers la plaie béante qui lui est faite, Il se dépose alos
des grumeaux, coulenr d’amidon cuit, dans la chambre antéricure, ets
la résorption ne vient débarrasser I’eeil de ces hotes incommodes. iie
résulte des tiraillements dans la région ciliaire, de la compression ds
procés ciliaires, organes impuitants de Ia nutrition de Dceil, et doli,
des phénomones d'iritis ou d’irido choroidite. L'eeil devient sl
glaucomateux. Clette réaction inflammatoire peat varier beancom,
elle peut étre nulle, elle peut anssi nécessiter 'énucléation de l'eil
Ce dernier fait se rencontre surtout lorsqu’il est entr¢ un cor
étranger profondément dans I'eil.  Lorsque le corps étranger est dan
la chambre antérieure, sa présence peut étre voilée par les masy
corticales qui la recouvrent, mais la plupart du temps il se reconnsitd
une teinte de rouille brundtre.

Dans la cataracte traumatique, il n'y a pas que le cristallin qui @t
atteint d’opacité, la capsuie participe aussi a la lésion et contribuei
rendre Uaffection plus grave. Il se fait an niveau de la blessurete
iépaississemcnt, une opacité bien souvent compliguée d'adhérence &

‘Iris,

Etant donnée une cataracte traumatique, quelle en est la marche d
ia terminaison ? Iz, il faut encore tenir compte de l'étendue delt
blessure faite & la capsule. Si I'humeur agueuse est cause de opaci
cristailinienne, il faut dire que c’est clle aussi qui répare le micusls
dégats qu’elle a causés uans le cristallin.

Limbibition du cristallin peut se faire trés rapidement dans l'esps
d'un quart d’heure, d’'une demi-heure, mais le plus souvent daus &
pace de quatre A cing heures. Le cristaliin, aprés s'étre cataraci &
la sorte, doit se décataracter par réwrpiion. Si la chambre sp#r
enre est remplic de masses corticales, il ¥ a résorption extrack#
laire; elle se fait rapidement. i le cristallin est opacifié sur placsk
résorption se fait plus lentement. .

Le libre accés de I'humeur aqueuse anprds de fibres opacifiées fai ¥
la guérison; les cataractes, avec masses corticales dans la chsmb¥
antérieure, se résorberont done plus vite. Il peut méme arriver&
les grumeaux qui se jettent dans la chambre antérieure soient v
a mesure qu'ils sortent de la capsule. Ici, le remeéde se trouve & &
du mal. e

Dans le traitement on ne doit avoir d’autre chose en vue que d'm}“:’
la nature; ainsi, le cristallin pour redevenir travsparent cherched®
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résorber; eh bier, il faut favoriser, aider ce travail. Lo résultat doit
varier selon que la capsule est largement ouverte ou non, c'est-a-dire,
gelon que 'humeur aqueuss pénétre facilement ou non les masses
corticales opacifiées ; il y a encore un autre facteur & la terminaison
de la cataracte traumatique, c’est I'dge du sujet.

Chez les personnes qui ont atteint I'dge de 2§ ans ct au-dessus, le
eristallin posséde un noyau plus on moins dur qui se laisse pénétrer
dificffoment. Chez les jeunes sujets, par conséquent, la résorption se
fait bien plus fucilement. De la, deux manidres d’agir selon que la
cataracte traumatique affecte un sujet jeune ou agé.

Dans le premier cas, il faut attendre patiemment, se contenter
&assister & la résorption, quitte A déprimer lo tumulie 8'il apparaissait,
cest-a-dire les phénomeéncs 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, ete. Chez les personnes qui
ont dépassé 25 4 3V ans il faut attendre, il n’y a pas de phénoménes
inflammatoires déclarés, et se contenter de 'usage de l'atropine et du
bandeau contentif. Il est inutile d'ajouter gue si_on rzconmait la
présence de corps étrangers, il faut les enlever. Dans ce cas. les
phénoménes inflammatoires seront aussi le signal d’un traitement
chirurgical de Ia cataracte clle-méme, il faudra procéder sauns
retard 4 ['extraction.  On doit y recourir surtout si le cristallin gonflé
détermine une inflammation violente et des accidents glancomatenx.
I! ne doit pas y avoir d’hésitatior; dans ce cas, le eristaliin étant
devena un corps étranger, son ablation est ie meilleur des antiphlo-
gistiques.  Si Popacité est étendue et compliquée de synéchie posté-
rienre, on peut pratiquer une iridectomie & Iendroit de liris on le
eristallin est resté transparent. i la cataracte est compléte, on fait
Ia disision ou Pextraction ; la premidve doit étre réservée aux jeunes
sujets, 'autre 2ux personnes dgées. Il faut bien se persuader cepen-
dant que beaucoup de cataractes traumatiques guérissent sans 2ucune
intervontion de la part du médecin, Cette guérison est toujours
relative, clle peut étre complate, mais le plus souvent elle ast partielle.
IgQCapsule reste Opaque en certains points et se transforme en cataracto
siligueuse.

Le pronostic en pareil cas doit donc toujours étre réservé, et ¢'est co
que le professeur Tréiat laissait i entendre dans une remarquable
lecon sur ce sujet & la Pitié: ¢ Défiez-vous des cataractes trauma-
tiques, disait-i], elles comportent ie traumilisme avec toutes ses
variétés, toutes ses conséguences, contusions et déchirures profondes,
Plsies de ta cornde, de la sclérotique, de la cristalloide, iritis, irido-
cheaidite, opacités du corps vitré, corps étrangers plus ou moins
vo.mincux, décollements rétiniens, voila ce qu'il faut toujours srévoir
e eraindre.” 11 faut avoir en vue ces accidents lorsigi'on opéve diri-
dectemie ou méme dans les simples poracentises de la cornée. Rap-
Delezvous qu'une pigire de la cristalloide, soit par maladresse, soit par
i mouvement du maiade, ou simpiement par le rapprochement
mpide du cristallin vers le coutesu lorsque I'humeur aquense
;?r‘:’“]‘% peut produire toute la série d'accidents que je viens d’énu-

- En terminant cette legon, permettezmoi de vous présenter un
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maiade atteint de cataracie traumatique. Ce cas offre tout ce que Ix
cataracte traumatique peut présenter de plus typique; en voici obsex:
vation:

OBSERVATION VIL-—~Plaie pénédtrante de Umil—Caiaracte traunatique.—Désiré pr*t -
Agé de 29 sus. vient A 1'Hdpital Notre-Dame le 9 décembre, 1852, Cet homma.n's-
jamais eu d'affection gonlaire antérieure. Le ler décembre il recoit dauns Ve
gauche un morcean d’acier. Lorsque le malade se présente a Ia cliniqus, leg
deunx paupidres de cet il sont rouges, ainsi que la_conjonctive. Au niveaudsls

partie centrale de la cornée, on voit ure tache blanche et une solution de continuits-
le forme verticale d’&-peu-pres trois millimdtres d'dtendue. Le patient n'a eu anfs
rieurement aucune taie de cette membrauve. L'iris est dilaté par Vatropine, (s
malade a déja subi un traitement). Ia pupilie est déformée A I'angle inférieur dp.
Ia plaie cornéenne, synéchie irienne. La chambre antérieure coutient des masse
corticales du eristallin. Ces débris cristalliniens s'étendent du cristallin 4 1a par-
foration corndenne sous forme de triangle dont la base est au cristallin.etlp
sommet 2 la cornée. La tension de I'eeil est un pen diminuée, le malade n'accow
aucune deuleur périorbitaire. il distingne difficilement les doigts par la partie snp&
risure du cristallin.  Traitement : Instillation frégunente d’atropine et bandean
compressif. - . .
Dans ce cas, I'absence de réaction inflammatoire, I'hypotonie de
I'eil, les conditions favorables pour 'absorption des masses cristal
iiniennes m'engagent & ne rien faire auntre chose pour le moment ge
le traitement déja prescrit. Le malade reviendra souvent a la cliniqus
et ceux d’entre vous qui le désireront auront Uopportunité d'assister
a la résorption des masses cristalliniennes et de suivre les autry
transformations qui pourront survenir.

Action physiologique et usiges des acides minéranx;

Lecon professée & I'Université Laval, Montréal,
par H. E. Dusnosiens, M.D.,
Professeur & la Faculte de Médecine, Medecin de I'HHopital Notre-Dame,

Loculement, les acides minéraux dilués jouissent de propriétés astrin
eentes & Vinstar des sels & réaction acide.  Ils produisent la rétraction
des éléments histologiques. U'effacement des capillaires, 1a pileur snt
mique des tssus et la contraction des fibres musculaives lisses‘~ILﬁ
abaizsent ainsi quelque peu la température et calinent les phénoméns
d’hématose.  Concenirds ils deviennent caustiques trés-énergiques, &
nous lear consacrerons, comme tels, un chapitre spéceial.

Les acides minéraux administrés a doses médicinales se combinen
avee Jes bases conterues dans lestomac et forment des sels  Liacid:
chlorhrdrijue. I'acide nitrique. et méme. quoiqu’a un moindre Qt‘gr@
Facide phoapharique. facilitent la digesticn en servant dauxiliaires
la pepsine ¢ten contribuant & la formation des peptones (Bartholosh
L'acide lactique. bien que nappartenant pas & ce groupe, oit awssi
ua heut degre de ces propriétés.  Nous Vétudierons phus tare.  Ifsei
sulturigue. d'aprés Ringer, puécipitant Ualbumine de ses solutifs:
dérange plutdt la digestion qu'il ne !a favorise.  Au reste, il est vFl
de dire que l'usage trop longtemps continué des acides minéras
met obstacie aux processas digestifs, de sorte que ces médicaments
duiraient alors le méme désordre quils sont appelés & combattre.

Il 2st hien constaté aujourd’hui. par l'expérience, que les acid®
minéraux dilnés introduits dans Uestomac diminuent la séerétion 8@
alandes de cet organe: que les alealis, au contraire, favorisent 18 S
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fon. des sucs gastriques. Les acides diminuent donc les séerétions
acides et stimulent les sécrétions alcalines, tandis que les alealis font
pnfcisément'le contraire, ¢’est-d-dire, excitent Ies séerétions acides et
diminuent les sécrétions alealines. Expérimentalement, nous avons
une preuve de ce fait en mettant un acide quelcongue en contact avec
Toritico d’'une glande dont la séerétion est alcaline. Immédiatement
cette glande séerdte avee plus d'activité. I en est de méme pour les
glandes A séerétion acide qui séerétent davantage en présence d'une
substance alealine. Clest de cette donnée expérimentale que Pon est
parti peur affirmer que la salive, dont la réaction est alealine, n'a dans
Pacte digestif’ d'antre rdle que celul de stimuler la sécrétion du suc
gastrique.

Nous venons de dire que les acides phosphorique, nitrique et
¢t chlorhydrique favorisent la digestion et sont les auxiliaires de la
pepsine.  Comment cela se peut-il faire, demandera-t-on, puisqu'ils
ontpour action de diminuer 'activité sécrétoire des glandes gastriques ?
Lo confradiction m'est qwapparente. Donnez un acide & un sujet
dont les glandes gastriques fonetionnent normalement et dont lo suc
gastrique est suffisamment acide, et vous empécherez cette séerétion
normale d’un sue acide, ainsi que nous venons de dire. Administrez-cn,
au eontraire, 4 un dyspeptique dont ic suce gastrigue manque d'ucidité
ef vous faciliterez par 1a méme action de ce sue. La pepsine a besoin,
pour agir, d'étre 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 licu de favoriser la formation du
sie gastrigue ne doit jamais étre perdn de wvue, et devient dune
grande importance quand il s"agit de déterminer le temps de la journée
obil sera convenable de les administrer. 8i nous voulons les donner
dans le but de faciliter Paction de la pepsine on a titre deupeptiques,
it faudra les administrer immédiatement aprds et non pas avant les
repas, car dans ce dernier eas ils viendraient en vontact trop immédiat
avee les glandes de Vestomae, en diminueraient la séerétion et agi-
rednt comme antacides. 1l suit de 1 qu'ils doivent étre dommés peu
do temps avant les repas dans les cas de pyrosis. dyspepsie acide,
&eescence gastrique. ete.

Nous avons vu_qu'une partie des acides ingérés dans l'estomac se
tombine avec les bases contenues dans cet organe et se transforme en
dls. L'autre partic, restée a I'état libre, est absorbée et circule dans
losang dont elle diminue 1'alcalinité, diminuant par suite la combus-
tion des matiéres hydvocarbonées. (Bouchavdai, Bartholow. Ces
aides angmenteraient done ainsi la plasticité du sang ct agiraient
Ymme tonipies veconstituants suivant la théoric de Mitscherlisch.

<pendant, il ne manque par d'observateurs qui ont peine d s'expliquer

%tion ultime des acides miléraux sur la composition du sang, ot qui,
toat en admettant les oftets toniques produits par les médicaments de
@ groupe ne voient qu'nn résultat des propriétés eupeptiques et diges-
ves des neides.  Les effets toniques ne seraient done. suivant eux,
Windirects et conséentifs aux offets locaux sur les premiéres voies.

(4 swivre)
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Du traitement de la diphthérite par le chiorate de potasse
et le benzoate de soude;

per J. Lirpk, M.D., St. Ambroise de Kildare, Qué.

La fréquence assez gramde de la diphthérite parmi nous et Jy
-avages qu'elic exerce m'engagent & communiquer a la professionly.
résultats que jai obtenus dans le traitement do cotte affection, d'abon}
avec le chlorate de potasse seul, ot subséquemment avec e mémp
médicament associé au benzoate de soude. :

Je dois dirc en commengant que je partage pleinement opinion.dy
ceus qui croient que la diphthérite est une maladie générale consistat
en urn empoisonnement du seng par des germes ou microbes dun:
nature spéciale, ces germes ayant la plus grande tendance & se déve
lopper et & se reproduire dans un milien convenable tel que le liquids
sanguin.

Dans le traitement que jai suivi, je n’ai pas cu d’autve but queds
détrnire ces micro-organismes et d'en neutraliser les cffets, et, soit qu
le hazard soit venu 4 mon aide, soit que la matadie ait été & caractin
léger, je n'ai cu qud me louer de ma maniére d’agir et le suceéss.
semblé couronner constamment mes efforts. Je soumets ici mamé-
thode & mes confrares, st si quelques-uns C’entre-cux obtienne:
quelque suceds en Pemployant, 'UNtoN MEDICALE pourra revendigie :
sa bonne part ce celui-¢i, car c’estdans les pages de ce journal queji.
puisé l'idée d'un traitement qui, pour n'gtre pas nouveau, n'a peut£i
pas encore été empioyé de la manidre que je vais dire.

Avant 1880 javais rencontré quelques cas isolés de diphthérite chs
lesquels javais obtenu des avantages en administrant d’abord Vipect:
cuanha & doses fractionnées jusqu'a production de vomissements, pit
le chlorate de potasse, & prendre d'heure en hewre ; en méme tempsp
faisais pratiquer des irictions swr le cou avec un liniment de thérébe
thine, ammoniaque et teinture de capsicum. Mais je dois dire qu'ales
la diphthérite n'existait pas & DPétat épidémique, ce qui fait queh
guérison pouvait étre attribuée au peu de gravité de la maladie dontlt
durée variait de huit & quinze jours. :

~ En 1880 éciata dans notre localité une véritable épidémie dedifr
thérite. Cette épidémie dura une bonne partie de Phiver puis®
ralentit dans le cours de I'éte pour raprendre avee une nouvelle vige:
4 I'automne. J'eus alors sous mes soins trente-huit maiades_dont]'sg‘f-
variait de quelques mois & vingt-deux ans. Sur ce nombre jen puti
deux, dont un garcon de douze ans qui ne voulut prendre de médi
ments que trés rarement, et un enrant de trois ans que je SOHPQ"??‘“{
fortement étre dans le méme cas, bien que les parents m'aient SBrE
que le remdde avait ¢t administré suivant mon ordonmance. ¥
durée moyenne de la maladie a été de cinq A dix jours. La seﬂlq?i
ception fut une petite lle de huit ans qui fut malade plus de quit
jours et chez laquelle se déclara, pendant la période de convah«s.c?ﬁ%
une paralysic généralisée se manifestant surtout anx membresies
riewrs, paralysie qui disparut bientdt sous I'effet de quelques fricie

stimulantes. Quelques autres malades eurent aussi 4 soutfrir 66 3’

Iysies particlles. La plupart des patients auxquels les secours a8i=
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ne farent pas_prodigués moururent dans lespace de quelques jours.
Dans une famille, entre autres, denx scewrs fgées respectivement de
treize et de dix-sept ans avaient succombé 3 une jowrnée d’intervalle
Tune de Vautre, guand je fus appelé & donner mes soins & quatre autres
des enfants qui venaient de tomber malades : trois filles agées de neuf,
onze ot dix-neuf ans, et un gargon de quinze ans. Je trouvai la fille de
onze ans mourante, et incapable de prendre quoi que ce fut ; Guelques
heures aprds, elle rendait le dernier soupir. J'administrai des médica-
ments aux trois autres, et tous trois gudrirent. Dans une autre famille,
il'y avait six malades & la fois: un d’enx 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 & proprement dire perdu qu'un seul qui est I’enfant de trois ans
dont j'ai parlé tout-d-I'heure, et & qui, j’ai tout lieu de le croire, les
remades ne furent pas administrés de la manidre que javais prescrite.
Quant au jeune gargon de onze a ns, on se rappelle que chez lui, la
médication avait été presque nulle. '

Le traitement que J’ai employé se résume # ce qui suit: Aussitot
que le diagnostic de diphthérite est posé, je m’empresse d’oppuser aw
virus ce que je considére en étre le contre-poison, et d'en saturer, pour
aingi dire, I'économie. Dans ce but, jadministre, durant la premiére
journée, le chlorate de potasse et le benzoate de soude & dose de une a
deux drachmes chacun chez les adultes, et de dix & vingt grains chez
les enfants, mais je divise cette dose journaliére en vingt-quatre parties
dont le malade prend une toutes les heures. Le lendemain, s'il n'y a
pas-de changement appréciable dans la condition du patient, je con-
tinue la méme meédication. Le troisiéme jour, on peut généralement
diminuer la dose de moitié et ne 'administrer que toutes les deux ou
troig heures. Le quatridme jour, on diminue encore la dose du médica-
ment. 1l va sans dire que si, aprés les premiers jourz la maladie sem-
blait vouloir reprendre le dessus, il fandrait vevenir aux dosvs primi-
tives.

En méme temps que cette préperation est administrée & Uintérieur,.
Jo fais faive des frictions répétées extérieurement au moyen du liniment
dont jai déja donné la composition. Dans trois ou quatre cas, le
chlorate de potasse et le benzoate de soude ont déterminé des étourdis-
sements, des vomissements méme, mais sans autres effeis ficheux.
Qqand les malades sont affeiblis et débilités je prescris les vins, le
-~quinquina (en infusion), ure didte nutritive et substantielle, au gott
des patients; je lewr conseille également de ne pas rester enfermés au
logis, mais bien de se tewir a Pair pur du dehors autant que possible.

cus 'influence du chlorate ot du benzoate alcalins on voit bientdt les
Pagues diphthéritiques seffacer peu-d-pew, puis disparaitre tout-a-fait,
feme temps que appétit renait et que ) état général s'améliore.

‘Tel est Ja thérapeutique qui m’a donné d» si bons résultats dans le
ﬁﬁltgqment de cette redoutable maladie; jamais je n’ai eu recours aux
‘cantérisations ou autres applications topiques sur les fausses mem-
ranes.  Aujourd’hui j'ai une telle confiance en cette médication par le
Qh}orate de potasse et le benzoate de soude que je whésiterais pas 3
Promettre une guérison certaine a qui Pemploierait, powrvu que le
Talade edt encore vingt-quatre heures de vie a dater du moment ot le-
traitement serait institus,

- MILDARE, 28 Juiv, 1883,



300 L’UNION MEDICALE DU CANADA

REVUE DES JOURNATUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES,

De la Pérityphlite primitive.—Lecon clinique professéo par M,
Buequoy 4 'hopital Cochin—I! y a quelques mois, un événement
retentissant attirait I'attention du public francais sur une maladis
-encore assez mal connue des médecins, dans quelques-unes de ses formes
tout au moins: je veux dire la pérityphlite. Clest qu’en réalité,i
-cOt¢ de la pérityphlite classique, pérityphlite consécutive & des traums
tismes, survenant a la suite d’inflammations cwrecales ou périceecales;
se présentant encore quelquefois dans le cours d’états infectieux on
diathésiques (fisvre iyphoide, tuberculose), il existe une pérityphlite
prinutive, spontanée, presque toujours bénigne et apparaissant dans
des conditions déterminées. C'est Uhistoire de cette pérityphlite pri
mitive, dont nous avons eu l'occasion d’observer trois cas dans i
service depuis le commencement de 'année, que j'ai 'intention de vous
.exposer aujourd’hui.

Ourvrez vos classiques et vous les trouverez muets sur cette varigts
de pérityphlite que jappellerai primitive. Au contraire, la périty
phlite secondaire a été étudiée avec ses symptdmes et sos conséquences. -
-dans nombre de mémoires et de monographies intéressantes. f

C’est uniquement A l'aide des trois cas observés dans le service, ef
avec mes souvenirs personnels, que je veux vous tracer Uhistoireds s
pérityphlite primitive.

L’histoire d'un malade qui a été couché an n° 17 de la salle Saint
Philippe et celle d’une femme que vous pourrez encore voir aun®ll
-de la salle Saint-Jean, vous montrera aussi bien que n’importe quells
-description dogmatique ce qu'est la pérityphlite primitive.

Le premier malade est un nommé Doudon, ouvrier en papiers paintg,
dgé de 26 ans. Dans ses antécédents pathologiques, nous ne relevos
au’une fluxion de poitrine il ¥ a dix ans. Depuis, toujours trés-bonds
santé.

Sans avcune cause appréciable (fatigne, marche forcée, excds &
boisson ou autre), la maladie a débuté brusquement la nuit du 3 janvier
par ce que D... appelle une indigestion.  J.e malade = été pris d8
nausées, de vomissecments, puis de frissons. Le lendemain est appatté
la douleur du ventre; cotte douleur a été vive dds le début et localied
dans la fosse iliaque droite. Pendant deux jours le malade a oude
-constipation. Il ne peut dire si dés lors son ventre était enié.

Au moment de I'entrée & I’hopital, le malade est en proie d uneVi®d
souffrance. Sa face est pile, ses yeux sont cernés. Ila le facies :}}:dfr
minal. Etat saburral trés-marqué, langue un peu noiritre. Fiov®
assez vive, 39.5 au moment de I’cntrée. Pouls fréquent. Le vent®
-est ballonné, trés-douloureux & la pression. Lo malade se plaintd
«coliques spontanées. .

Daus la fosse iliaque droite, il existe une rénitence; un empitement
Zrés-douloureux. Cet empitement a pour siége une tumeur qui pars
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gitnation et sa forme rappelle le cecum. La tumeur est mate, now
fluctuante, douloureuse & la périphérie.

Traitement : Sangsues. Lavement purgatif.

15, La douleur dans la région iliaque droite a presque compléte-
ment disparu.  On sert encore & la palpation la tamour formée par le
ceeum, qui contrairement & ce qui avait lieu au moment de U'entrée &
Ihopital so meut librement dans le tissu cellulaire qui I'entoure.

16. Une selle abnandante.

19. Les selles sont réguliéres; mais le malade se plaint de ressentir
encore quelques douleurs dans la fosse iliaque droite. La tumeur est
appréciable a la palpation. Application d’un wésicatoire.

2 février. Le malade, guéri, part pour Vincennes

La douxidme malade est une nommée Masemann, dgée de 17 ans.
domestique. Malade robuste, de bonne constitution. Bien réglée.
Boune santé ordinaire. La malade ne semble pas avoir fait de mala-
dies antérieures. Toutefois, comme elle parle difficilement le frangais,
les renseignements pris sur ses antécédents sont un peu incomplets.

Elle paralt sujette & une constipation ordinaire, qui d’ailleurs ne I'a
pas beaucoup préoccupée jusc: -« e jour.

Au moment de I'entréc & 1! . pital, la maladie remonte & quatre
jours. Elle a débuté brusquement par de la fievre, des vomissements
ot de la douleur abdominale sous la forme de coliques. Depuis, le
malaise n’s coseé d’augmenter. Les frissons ont continué et la consti-

ation s'est établie. La malade n’a pas été & la garderobe depuis

enx jours. Insomnie depuis trois jours.

Quand nous l'examinons pour la premiére fois, la malade est trés-
abatiue, dans le décubitus dorsal. Safigurs est rouge, animée ; sa pean
est chaude. Le pouls fréquént et plein. L’examen de tous les appa-
voils est négatif. Les urines ne sont pas albumineuses. C'est, en
définitive, dans 'abdomen que sont concentrés tous les phénoménes
morbides. Notons que la langue est blanche, suburrale, qu’il »’y a
pas en de vomissements depuis 'entrée & I'hopital. Le ventre est
fmlloané, douloureux spoatanément et surtout 4 la pression qui est
trés-pénible dans la fosse iliaque droite. Ea déprimant doucement la
parol abdominale, on constate dans la fosse iliague la présence d’une
tumeur allongée, dirigée obliguement de I'hypochondre vers I'épine
d}l pubis. Certe tumeur est mats, résistante; elle semble entourée de
tissus empdtés. Par la pression répétée, on détermine dans la tumeur
un léger gargouillement. Cette tumeur reproduit la forme du cecum
dont elle a aussi les dimersions.

16 fevrier. Pendant la nuit, la malade a ressenti des douleurs abdo-
hninales vives, Iille a vomi un liquide verditre porracé.

. Traitement : Application de 10 sangsues sur la tumeur. Purgatif.
Sous Pinfluence dn traitement et du repos au lit, les symptomes géné-
X Yamendent. La douleur au niveau de la tumeur disparait.

18. Selle abondante.

26, La figvre a disparu.

23. Le cours des garde-robes est complgtement rétabli. On com-
Mence & alimenter la malade. Il reste dans la fosse iliaque une
Himeur trds-nettement appréciable, mais qui n’est plus douloureuse.

- 21 La mslade, tout-a-fait convalescente, demande & se lever. La
Himear a presque compldtement disparu.
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28. Sans cause appréciable, sans éeart de régime, la malade est prise
de vomissements verddtres. Son ventro devient douloureux sans étre
ballonné. 11 est douloureux & la pression. Toutefois, Ia malado réagit
assez bien.  Son état ne parait pas bien grave.

Ter au 5 mars. Méme état. Température variant entre 39 et 40,
Pendant cet intervalle, la malade rend plusicurs iombries par le
vumissement. Quelgues jours plus tard, nouvelle expalsion de lom.
brics par les selles.

11 y a évidemment un rapprochement & faire entre I'inflammation
périccecale et P'affection vermineuse.—CUnion médicale. (4 suivre)

Rapports de la dyspepsie et de Puleére simple de Iestomae.—Ls
Dr. Donald W. C. Hrods a lu derniérement & une Société médico-
chirurgicale de Londres un wravail sur les rapports étiologiques dels
dyspepsie et de luleére simple de lestomac. D'apras lui, cette
dyspepsic est un symptéme et non unc cause. Il a attiré 'attention
sur ces cas de lésions de I'estomac dans lesquels la dyspepsie joue un
role si important comme symptome, et il fait remarquer que daos
beaucoup de cas de ce quon appelle dyspepsie simple, il y & une
l1ésion determinée des parois.

Pour lui la série des symptomes accidentels d'aleération de 'estomas
fuit croire que le diagnostic est facile, tandis que ¢'est exactement le
contraire.

En 1879, Sir William Gull lui adressa un homme 8gé de 40 an3qui
avait passé beaucoup d’années de sa vie dans les colonies, ou il avait
fait lélevage des moutons. Depuis S ans, il avait souffert d'une
dyspepsic dont il attribuait lorigine & des écarts de régime. 1l senit
d’abord une douleur dans la région épigastrique, puis il eut des
vomissements et des nitnites; ne pouvant obtenii sucun soulagement
a T'aide de divers moyens employés, il se décida 4 venir en Angleterra.
Quand l'autear le vit pour la premiére fois, dix-huait mois aprds son
arrivée, les symptémes étaient trés intenses. Il décousrit du sang
dans les matiéres vomies. L’estomac était tellement irritable qull
faliait alimenter ce malade avec des lavements nutritifs. Les symp
tomes graves disparurent graduellement, et il reprit de V'embonpoiat
Au bout de six semaines, il pouvait marcher comme d’habitude; tros
semaines plus tard, ayant fait un mouvement brusque pendant quil
étsit assis, il sentit une violente douleur dans lestomac et mourtt
dans I'espace de douze heures. L'autopsie montra une perforation &
la paroi antérieure de l'estomac, au voisinage de la base. Un petit
ulcére guéri dont le fond n'était pas plus épais que du papier setait
rouvert par déchirure et le contenn de I'estomac avait passé dans B
cavité néritonéale. Le plus intéressant, c’était 'état de la muguend
au voisinage de l'orifice pylorique; cette muqueuse préseutait de nod-
breuses cicatrices d’ulcérations anciennes, des dépressions correspe®
dant a la situation des follicules gastriques, abondantes surtout vé®
I'extrémité pylorigue. La condition de la membrane muquesse expli
guerait parraitement les troubles gastriques qui avaient causé tau do
dounleurs durant les années précidentes. Lauteur eut presque &
méme temps & donner d- 3 soins & un autre malade donl 'état rap lait:
d’une mamére frappante celui du premier. C'était un alleman a%’é‘_
de 49 ans, qui depuis 14 ans, soufirait de digestions pénibles. DitF
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leg premiers jours de sa maladie il avait senti de la donleur aprés
&voir 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 Ia
Premigre fois, il était profondément émacié. Llestomac était vidé
Ordinairement tous les soirs. En plusieurs occasions une matiére
Couleur mare de café fut vomie; de plus, du sang altéré était mélangé
Aux vomissements. L’estomac descendait plus bas qu'a I'état normal,
€l on trouvait a I'épigastre une saillie indiquant une obstruction au
Voisinage du pylore. Pendant le traitement I'embonpoint revint, les
Vomissements cessérent, et ’estomac reprit son volume habituel, mais
4 saillie persista. Il reprit ses affaires, mais tous les symptdmes
Teparurent et il mourut d’épuisement.

La statistique prouve que P'ulcére simple de 'estomac est trés-com-
Mmun, mais que ses symptomes varient notablement.

L’hémorrhagie est un phénoméne de premiére importance sans doute,
Majs |'ulcération peut résister longtemps avant qu'elle se montre.

ous les écrivains déclavent qu'il faut traiter I'ulcére simple de I'esto-
Mac comme une maladiec chronique, mais personne n’a songé a le

raiter comme un ulcére de la surface du corps. Pendant toute la
urée du traitement il faut que le malade garde le décubitus dorsal de
Manigre & mettre en repos les parois de I'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 I'ulcere est

€veloppé. L'auteur en a obtenu d’excellents résultats chez une dame
Qui lors de sa premiére visite n'osait pas prendre la moindre nourri-
Ure parce que les ingestions d'aliments étaient extrémement doulou-
Teuses, En examinant soigneusement l'abdomen, il ne trouva :ucune
ilatation, mais dans la région épigastrique il y avait un espace trés
Sensible 4 la pression. Repos au lit, régime lacté avec du bouillon,
8Ix gouttes de laudanum toutes les quatre heures, iode comme contro-
Stimulant. Tous les deux jours lavements d'eau de savon, la guérison
Marcha tras-vite. La douleur cesse, pas de vomissements, 'intestin
Octionne régulidrement. La malade quitta le lit au bout de 14 jours.

®puis lors, I'auteur a regu une lettre le prévenant que la malade était
tout A fait bien.—The Medical Press and Circular—Abeille médicale.

o Emploi du salicylate de soude dans la diarrhée, par le docteur
alleza (de Valladolid).—L’auteur termine un article sur la pathologie
®8 diarrhées, lour classification et 'emploi du salicylatc de..soude
ans leg diarrhées putrides par les conclusions suivantes :
t 1° Les produits de la putréfaction des matidres qui traversent le
ube digestif sont la cause unique qui entretient non-seulement un
8rand nombre de processus diarrhéiques évidemment protopathiques,
Nais qugsi beaucoup de diarrhées secondaires, c'est-a-dire dans les-
Uelles une maladie préexistante a engendré une prédisposition & la
p‘ltl‘ldité, laquelle se développe sous la moindre influence anormale.
° Le salicylate de soude est l’a;ient le plus efficace pour empécher
ermentation putride dans le tube intestinal sans troubler les méta-
rphoses normales de la digestion; on doit toujours l'employer
g&and il y a une grande fétidité des selles, surtout si ce caractére a
Doté dés le commencement du flux entérique.
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3° Trente ou quarante-cing grains par jour, divisés en doux ou twj
doses, ~ont suflisants pour la cure rapide des diarrhées patrides,
quand celles-ei sont protopathiques dans toute 'extension du mot,

4° Dons celles qui sont récllement deutéropathiques (et ellcs forment
le plus petit nolabrey, on peut essayer lo salicylate plutdt comms
moven utile de séméiotique que pour les résultats thérapeutiques,

5° Dans les entérorrhées des syphilitiques et des phthisiques, dags
celles qui accompagnent les abeds viscéraux et spéeialement ceux dg
foie, dans les dysenteries, mémes celles qui sont importées d'Amj
rique, le salicylate de soude a donné les meillours résultats. [} Sigh
medico.—Lyon médical. ‘

(‘éphalalgies de eroissance.—Par le Dr RENE Bracue.—Le mald
téte qui, dans immense majorité des cas, n'estqu'un symptome d'états
morbides les plus divers, devient parfois une véritable maladie et cons
titue 4 lui seul un état patholo ique qu'il n’est pas rare de rencontrr
a la fin de la seconde entinee et surtout pendant la période de Iads
lescence, ot la croissance est la pl1s marquée.

Il est, du reste, peu de praticiens, j'en suis convainen, qui r'aiet
été consuliés au moins une fois pour un enfant ou mieux un jens
homme s¢ trouvant obligé d abandonner ses études & cause de mauxde
téte persistants, que le médecin n'hésite pas a considérer comme &
simples névralgies; mais si la médication employée en pareil o
échoue et si le mal de tete s'accompagne de troubles variés du systéme
nerveux et de la circuiation, ¢'est 'l ¥agit d’une veritable malsdie
dont je vais essayer de déerire la forme la plus commune, et qume
étude approfondie me permet de désigner sous le nom de ¢dphalalge
de fraissance.

Depuis environ dix ans que mon attention a eté portée sur et
sorte de maladie =péciale & adolescence, il ne s’est pas passé d'soné
sans que deux ou trois cas ne se svient présentés dans ma ciientdls;
mais la div 45ité de forme, de durée, d'intensité méme des symptons
rendaient difficile la pos~ibilité de synthétiser cette maladic. Coper
dant. comme je retrouvais, dans chacun des ¢as qui m'étair soumis,
grand nombre de manitestations toujours identiques, je n'ai pas hés.ltei
conclure qu'il s'agissait la d'un élat pathologique défim de la pér}Ode
avoisinant la puberté, dans lequel, d’une part, la croissance jousit®
certain role, et, d'autre part, la constitution des sujets et leurs pre’de
positions héréditaires apportaient un cachet particuiier. Clest e gét®
ral entre 12 et 18 ans quon rencontre cette maladie, qui sc manifest
aussi bien chez les jeunes garcons que chez les jeunes filles; et cepit
dant, sur plus de vingt observations qui me sont personnelles, je 2
trouvé que trois je ines personnes avec les symptémes bien marques®
la maladie qui m’ozcupe; or, ce fait est a remarquer, car la constité
tion des juunes filies, en général si facilement névropathiques, deral
étre une cause prédisposante & la maladie que je cherche a déorng
slle pouvait étre rangée dans le cadre des névralgies simples ou d R
tition, Drailleurs, st je fais du mal de téte la caractéristique JB
maiadie, ¢’est que ce symptéme est toujours prédominant; mais! B
faut pas le croire unique ; parfois il s'accompagne d‘éwurdissemen_ﬁ?lb
ou moins passager, ct méme de maux de cceur comme dans 18 SIBPF
migraine; mais ce n'est pas une migraine qu'un malde téte, nulleme
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nilatéral, qui revient tous les jours, ot cela pendant des mois, non pas
3 la méme heure, mais sous I'influence des mémes causes: travail, lec-
wro attentive, ou simple effort cérébral, déterminé par un travail intel-
Jectusl quelconque. Lo siége de ce mal do téte est en général limité
au front: d'autres fois, il correspond a tout le cuir chevelu, depuis le
vertex jusqu’a une ligne cig-culaire passant au niveau des orbites et des
apophyses mastoides; parfois encore c'est une céphalalgio diffuse. En
méme tomps, le malade éprouve des modifications dans son caractore ;
il deviont nerveux, irritable; chez l'un, ¢’est la tristesse qui prédo-
mine avec une facilité de larmes analogue . celle gqu’on trouve chea
les jeunes filles au moment de la puberté; chez lautre, Uirritabilits
nerveuse se traduit par des emportements et de la colére qui augmen-
tent, du reste, la céphalalgie. Mais en méme temps, ot d'une facon
miforme, ¢'est 'inaptitude an travail qui devient un des symptomes
dominants. Cette paresse cérébrale est, de tous les symptomes de la
csphalalgin de croissance, celui qui se rencontre le plus régulidrement
ot avec I'expression 'a plt  uniforme; c’est peut-étre aussi le symp-
towe lo plus délicat & observer, car il ne fant pas perdre de vue que la
maladie qui nous occupe est le propre de Ia jeuncsse, souvent disposéo
4 abuser de Vinquiétude qu'elle peut provoquer et presque toujours
préte & sacrifier e travail pour la distraction, Il faut done se mettre
o garde contre la paresse des enfants qui prétextent trop facilement
do lours maunx de téte pour diminuer ¢t méme suspendre leurs études.
Maig & ce propos je dois dire que si j'ai été trompé, je ne I'ai pas été
bien longtemps, car les guérisons, étaient rapidement obtenues en usant
de médications analogues a celles employées par les médecins mili-
taires qui soupconnent la fraude chez les soldats paresseux. Or, ce
Nesb ni en quinze jours ni en un mois que I'on fait disparaitre chez les
Jounes gens ces maux de téte de croissance, dont la durée, jamais moin-
drs 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 quéprouvent ces jeuncs
malades de ne pouvoir rien faire comme les aulres, suivant une expres-
sion qua jai entendu répéier & plus d’un d’entre eux, pour douter un
ngtant de la sincé: 'té du malaise qu’ils ressentaient.  Dans les tormes
8 Dénignes que I’on serait tenté de ne pas méme les considérer comme
tne meladie, ce n’est que sous U'influence du travail prolongé ou d’une
:{ontention d’esprit, plus forte que celle fournie ¢n général par tout éce-
*h que se manifeste la céphalalgie. Elle ne reparaiy, du reste,
quavee les excos de travail.

.l outre de cette forme bénigne ct plus parti:ulidrement passagire,
llgxwte encore une forme de céphalalgie bier connue des oculistes,
U raconnait uniquement pour causc des troubles de 'accommodation ;
iné grande anaiogie avec les maux de téte, dus uniquement & la crois-
Sincs, mo forcera & en dire un mot un peu plus loin. Dailleurs, elles
Pavent mémo s'ajouter 'uue & I'autre et donner lien & des états com-
Dloxes dont je m’occuperai également.

2 et bien certain que I'exagération propre aux jeunes geus et la
fhiance & 56 soustraire aux travaux et & la discipline des établisse-
5’3%??;,59013!1‘08, ont pu, au début de 'apparition de ces maux de téte,

4
S

" invoquer aux enfants Pimpossibilité du travail, alors qu’il n’était
e pénible; mais lorsqu’il s'agit de ces individus particuliérement
20
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~tudicux et travailleurs, qui déplorent hautement I'inaction a laquelle
los condamnent ces maux de téte, et lorsquion est témoin de Uexacer
baticn du malaise produit par la simple lecture dulivre le plus intéres.
sant. il ne peut y avoir de doute. Chez un jeune gargon de 13 an
atteint de cotte sovte de céphalalgie depuis plus de trois mois et pour
lequel javaisdi suspendre tout espace de travail, javais songé, pour ko
distraire de 1a tristesse ot le mettait son inaction, & lui faire rogarder
les images de Phistoire de France de Guizot, en lui faisant donner par
son précepteur les explications néeessaires. Ce jeune gargon, qui aimait
particulidrement Uhistoire, avait accueilli cette distraction avee leply
avand plaisir: maisj ai da bientdt renoncer A la lui acecrder, carm
hout de vingt minutes de co minime travail, la céphalalgio reparsis
satt.

Chez un autre jeune homme, auquel sa more faisait ia lecturo per
daut une heure seulement tous les jours, il fallat ¥ renoncer, car le falt
dentendre lire. mome une chose amusaate, ne turdait pas de réveillr
fe mal de tote.

It est vrai que lintensité de la douleur de téte est subordonnésd
Iimpressionnabilité et au tempérament de chacun.  Parlois, au liouds
cette céphalalgie difuse il 3 a une sovte de compression péricrinienn
avee elancements douloureux, dont l'intensité augmente @ mesure qu
le~ opérations intellectuelles exigent une a‘tention plus soutenue.

Dans certains cas, le mal de téte est bien limité au tront avec ot
maximum d'intensité au-dessus des sourcils et représente méme ¢
deable névralgie sus-orbitaire.

Comme je le disais plus haut, le mul de tete et continu, mais &
des exacerbations tantct matinaies, tantot vespérales. Chez certait
individus plus particuliorement rhumatisants ou issus de parents artit
tique~. 'influence des ieraps froids et humides se fait sentir par u
augmentation dans 123 douleurs dv- tote. © Mes maux de tdte, mo disi
un jeune homme de 17 ans, manifestement arthritique, ne sont jamsi
Lien vielents, si ce n'est par les temps humides ; le maximum desdo
leurs est aux tempes ot en haut du front jéprouve meme des batte
meats aux temypes, et cependant, loin d’avoir la téte chaude, le frut
reste géndralement froid, mais si mon travail ordinaire n'augments ®
pet mes douleurs do téte. jéprouve de violents élancements pends
f.3 cours de mathématiques, qui me forcent a regarder alternati
ment au tabieau et sur mon cahier.” Dans ce cas encore, il se joigost
es troubles de la vue dus anx efforts QPaccommedation que modE
favorsblement lusage des luncttes appropriées que je fis porter.

La question des antécédents de famille joue, dans presque fou I
cas. un ro'e important que je ne puis jusquici que faire ontrosd.
dans mes observations je retrouve soit I'arthritism: soit la1é7ropste
chez les pavents; ici. le pére étail franchement goutteux; chet ¥

autre, il avait de Pangine de poitrine; chea celui-la, la Do
avait eu de la meélancolie. Parfois il se mélait & la constitols:

arthritigue des troubles de la circulation: la mare d'an de T8
jeunes malades a toujours des congesiions viscéralos qui pree
sent parfois des hé.orrhagies naturelles ou supplémentaires. k
question des congestions m'a vivement préoccupé aun :nomel}t; T‘m;
que je croyais pouvoir expliquer ainsi Porigine des mauax de této d(i{i,;
je cherche & retracer Uhistoire, mais si parfois je constatais un ®riE.
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degré d'hyperhémie, analoguo & cclui que présentent les chlorotiques
vers la face et principalement aux joues et aux oreilles chez certains
sujets, jo suis loin d’avoir retrouvé co symptdme chez tous mes jeuncs
malades, et pourtant je restai persuadé que la civcuiation axtra et intra-
crivienne n'est pas sang influence sur la production de la maladie dont
jo moccupe ; n'est-ce pas la le méme processus qui se produit chez les
anémiques, qui accusent un sentiment de douleur et de constriction
vors la téte au moindre effort et dans Paction de se baisser ? L'inutilité
4 pou pros compléte des traitements teniques n’a pas tardé a me mon-
trer quo ¢¢ n'était pas uniquemcent une question d'anémie. ('e plest
pas non plus une question de névralgie comme la névralgie sus-orbi-
taivo ou la névralgio faciale, car si la médicalion anti-névralgique et
principalement la quinine, semblait parfois donner une améliovatinn
passagore, ic mal de téte reparaissait mémc en continvant le medica-
ment ou en augmentant les doses.

Et cependant, il est probable que par le seul fait de ia croissance
chez certains sujets prédisposés, la douleur de tete peut trouver son
origine dang la disproportion entre I'sction cérébrale ct I'effort de tin.
telligence, de méme que I'insuffi<aince de nutrition du systéme muscu-
laire se traduit par de la douisur dans Uexagération d’un effort.

Bn résumé, il y a dans cette question un état complexe du systéme
nerveux et de la circulation dont il faut tenir grand compte dans la
pathogénie de Ja question qui nous occupe; ce n'est que par la réu-
nion des différents éléments, troubles nervenx, troubles circulatoires,
efforts inteilectuels, insuffisance d'aération, pendant cette période de
I'adolescence ou le développement physique se complique de la périnde
de puberté qu'on peut entrevoir les causes de cetle sorte de maladie
qve j'ai cru pouvoir Adsigner sous le nom de céphalalgie de eroissance.

Sans avoir la prétention de déerire une maladie nouvelle, j'ai cherché
en vain dans les nuteurs la deseription de manx de téte assimilables a
teux dont je présente aujourd'hui les formes principales sous le nom
4o eéphalalgies de la croissance.

Cependant, un auteur allemand. J. Steiner, dans son Traité des mala-
dies de Uenfance, dit que “ Uanémic cérébrale, dévivée d'anomalics dans
le développement chez les enfants délicats dont la croissance a été
rapide, surtout entre 8 ot 12 ans, aflaiblit la force de résistance de I'or-
gane d’une facon plus ou moins prononcée. Les enfunts qui en sont
alteints présentent une humeur fantasque et morose, de la répulsion a
mattre en jeu leur activité intellectucile; ils sont sujets & des céphalal-
9us @ répétitions fréquentes, des vertiges, des illusions sensorielles, des
ligothymies. de Pagitation pendant le sommeil; ce dernier est entre-
torpé de grincements de den's, de plaintes ot de gémissements; tous
dey Phe‘noméxnes, aprés une durée plus ou moins longue disparaissent
805 laisser do traces.” : ’

-+ U résumé, nous pouvons dire que la eéphalalgie do croissance
&t ]01}> d'étre aussi rare qu’on pourrait le supposer, qu'elle constitue
U véritable entité morbide se rencontrant aussi bien chez les garcons
g::fcbez les jeunas filles entre Pige de 12 & 18 ans, persistant avec
% ormes variées pendant toute une partie de la période scolaire, se

Produisant surtout sous 1'influence des efforts de l'intelligence et se
aigniv’ant toujours augmentée par le travail. La vie active et augrand

»103age des verres appropriés g'il existe des troubles de la vve ot,
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par-dessus tout, 12 cessation absolue de tout travail intellectuel pen-
dant un temps prolongé, ont été, avec I’hydrothérapie bien faite, les
geuis moyens qui m'ont pard soulager et parfois méme faire disparaitre
ces pénibles maux de téte entravant la vie des adolescents qui en étaient
atteints.—Aev. de Lhérap. Med.-Chir.—Le Scalpel.

Praitement de la fievre typhoide par le YVeratrum Viride—Le
Dr. A. W. Nelson publie (Archives of Medicine, avril 1883) les résultats
gqu’.. 2 obtenus dans le traitement de la figvre typhoide par le Vera-
irum Viride & petites doses. Depuis dix ans qu’il emploie cette médi-
cation daps tous les cas de fiovre typhoide qui se présentent & son
observatiun, il n’a pas perdu un seul malade. 1l maintient que, sous
Finfluence du médicament, le pouls et 1a température sont abaissés, le
danger &’kémorrhagie intestinale est réduit a son minimum, et sou-
vent la convalescence s'établit 3 la fin du deuxidme septenaire. i
donne le remadde sous forme de teinture {U.S.P.), une ou deux gouttes
toutes les heures—N. Y. Medical Record.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

—

Pu pincement hémostatique, définitif et préventif.—Les pinces
hémostatiques, qu'on appelle en Allemagne des ¢ Péan 7, constituent
an instrament admirable, sans Jequel on n'oserait entreprendre boo
nombre d’opérations gu'on termine aujourd’hui facileraent saus faire
perdre au patient un sang précieux, et leur emploi méthodique nous
semble entrer pour unc forte part dans les succes opératoires des chi-
rurgiens qui veulent et savent s'en servir.

Prenons un exemple et supposons une opération simple, Pextirps
tion d’ane tumeur de la mamelle avec ou sans dégénérescence gang -
onnaire. Lo chirurgien sectionne Ja peau et, sur les vaisseaux cutanss
qui dennent, ariérioles ou veines, piace immeédiatement des pinices qul
comprennent toute I'épaisseur du tégument ot vont servir de rétrat
tenrs; puis, teut Cn disséquant le néoplasme, il applique des pinces
sur tout ce qui saigne, sans tatonner, d’un seul coup, en prenant gitle
faut une certaine épaisseur de tissu ambiant. L’hemostase est com
plétée apres Pablation totale de la production morbide: la plaie &t
alors tout & fait exsangue; apres avoir fait les lavages habituels, 00
pout commencer les suturcs. A mesure quon pose les fils ou les épir
gles, cn retire une a une les pinces, doucement, sans tirailiement et &8
exerce avec des éponges une légére compression qui s'étend pen apet
et suit pour ainsi dire les progrés de la suture. On arrive aisté
Pangle axillaire de 1a plaie, celui gnia donné le plus de sang, surtott
si on a eu & enlever quelques ganglions malades. Souvent on peut
ce moment cnlever toutes les pinces dont la pression qui a dur¢ e
quart d’heure, une demi-heure ou davantage, a suffi pour oblitérer 1&
vaissennx. Mais pour pen que dos artores volumineuses aient o
intéressées, il est prudent de laisser pendant guelgues heures uné &
deux pinces & demeure, en ayant soin de les ramcner vers I'angle
externe, la ol passera le tube & drainage: ainsi on a pas fait de gk
tures, on ne lase aucun corps gtranger dans la plaie, et Pon 3 W0
chance d’obtenir une réunion par premiére ‘ntention.
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Nous pourrions citer quantité d’opérations plus ou moins analo-
gues & celle-ci, depuis les plus simples jusqu'aux plus difficiles: abla-
tions de tumeurs ganglionnaires volumineuses, extirpation de gros sar-
comes des membres, de tumeurs du corps thyroide.

Il est des cas ol 'on se trouverait fort embarrassé si on n'avait cette
ressource A sa disposition. Nous nous rappelons un malade de I'hépi-
tal Saint-Louis, alcoolique invétéré, porteur d'un moignon d’amputa-
tion de jambe absolument conique et ulcéré périodiquement i son
extrémie. Fatigué de venir chaque année passer plusienrs mois &
Phopital et de ne pouvoir se livrer a ses occupations, le’ patient
demande une opération. Sur le conseil de M. Péan, nous résé-
quons huit centimétres de tibia et de péroné aprés avoir tailié
doux lambeaux, antérieur et postérieur. L.es tissus sont épaissis, lar-
dacés en certains points et, quand nous essayons de jeter des ligatures
sur les nombreuses artéres que nous avons pincées pendant P'opération,
potre fil coupe le vaisseaun: 'hémostase, par ce moyen, devient impos-
sible: force nous est donc de laisser une demi-douzaine de pinces que
nous ramenons dans ics angles latéraux de la plaie, et qui n’empéchent
pas le rapprochement des lambeaux.

Mais nous ne voulons pas aller plus loin dans cette énumération, et
#i l'on veitt consulter les observations, on en trouvera prés de deux
-cents dans V'Extrait des lecons de M. Péan et dans I'excellente mono-
graphie de MM. Deny et Exchaquet. Nous nous contenterons d’éta-
blir quelques principes qui doivent guider dans I'emploi des pinces
hémostatiques :

1o Le pincement doit étre médiat; il est inutile de chercher 4 iso-
ler Fartére, ce qui entrainerait des retards préjudiciables et enléverait
dla méthode une partie de ses avantages.

20 On ne doit pas craindre de pincer les parties délicates, comme la
peau de la face, les paupiéres, ete. L’expérience montre que, fussent-
<lles appliquées pendant toute la durée d'une longue opération, les
pinces ne iaissent aprégs elles qu'une eccchymese qui disparait; jamais,
dans ces circonstances, nous n'avons vu la plus petite escharre et la
striction momentanée des téguments ne nuit en rien a la réunion immeé-
diate.

31l faut, 'opération terminée, enlever toutes les pinces inutiles,
cest-a dive celles qui sonu appliquées sur des veines ou des artérioles;
Dous conseilions de faire auparavant les lavages qui, pratiqués apres
Isblation des pinces, pourrzient détacher de petits caillots.

4 0n ne laisse & demenre que les pinces qui saisissent des artéres
de gros ealibre. Dans le service d¢ M. Péar, ia moyenne de la durée
de I forcipressure est de::

ga 12 heures pour les petites artdres.

24 heures pour les vaisscaux plus volumineus, artéres des membres,

atiale, etc.

Enfin, par précaution, on pourrait laisser I'instrument en place pen-
dal_lt- 36 4 48 heures sur une trés grosse artére, comme la fémorale.

.9 Quelques précautions sont recommandées pour I'enldvement ulté-
diear des pinces. Sans imprimer de mouvements brusgnes & I'instru.
ment, o introduit les doigts dans les anneaux, on désengréne les

tanches, puis on les écarto lentement de fagon que les morss'éloignent
Pogressivement des tissus pincés. On peutalorsattendre un moment;
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si cotte manceuvro avait eu pour résultat de reproduire I’hémorrhagie,
il suffirait de rapprocher les branches pour saisir exactemens le poing
rimitivement comprimé. Ajouions qu’on nous conformant aux donnés
de temps établies plus haut, nous pavons jamais ou & combattre
d’hémorrhagies secondaires. Nous ferons enfin remarquer qu'il n'et
pas nécessaire de changer le pausement pour enlever dos pinces laissées
a demeure; il suffit de laisser passer A travers les tarlatanes et le
taffetas imperméable leurs anneaux qui permettent de les retirer.

En somme, ce procédé est des plus simples et des plus pratiques,
Est-ce a dire q'il doive remplacer toutes les autres méthodes connugs
d’hémostase? Nous ne le croyons pas. La tovsion et la ligature cor-
servent Jear raison d'étre dans certains cas: il faut bien lier les vais-
ceau~ dane l'ovariotomie si on réduit le pédicule, et, dans les amputs
tions des membres, rien ne s'oppose & ce qu'on applique un fil sur I'ar-
tére principale; mais c'est dans les opérations dificiles et surtont
dans l'estirpation des tumeurs trés vasculaires que la forcipressar
rend d’immenses services et nous avons vu enlever, sansque le malade
perdit plus de deux ou trois cuillerées de sang, un sarcome vécidivé
gu corps thyroide. s'étendantde la région sous-maxillaire a la clavicul,
avec adhérences nombreuses d la trachée.

Depuis plusieurs années, M. Péan se sert avec grand svantage du
pincement préventif comme moyen d’hémostase, principalement powr
les opérations délieates qui  se pratiquent sur la  face, s
les organes génitaux, ¢'est-d-dire en des points ot lirrigation sanguine
est tres active,  Veut-on enlever une tumeur des lgvres, épithélioms,
angiome, ou opérer un bec de lisvre? Deux pinces & mors plats soof
placées & droite et & gauche et le chirurgien opére & blanc comme lors-
qu'il fait uae amputation avec la bande d Esmarch; I'opération finie,
les sutures posées, on peut retirer les pinces, I'hémostase est définitive.
On peut saisir de la méme fagon le pédicule d'une tumeur, d'ut polype
utérin, d’une masse hémorrhoidale, ou circonscrire entre les morsde
plusicurs pinces une tumeur sessile et trés vasculairve, des végétations
vulvaires, ete. )

Tait-on la castration! Dés que la tameur testiculaire est isolée etie
cordon mis & nu. on saisit celui-ci entre les mors de deux pinees, on le
sectionne ag-dessous et on laisse les instruments compressours en piaed
jusqu'au lendemain : le pincement a été a la fois preventifet defiuit.

Grice a cette méthode, nous avors vu réséquer sans sucunc portede
sang unc partie de la langue. Comme il ¢'agit d’un procéde entdr>
inédit, nous croyons utile de I'indiquer en_deux mots. M. Péan plet
en arriére de la'partie & extirper deux pinces & mors plats qui inte-
rompent complétement | atux sanguin. En avant de celle-ci; il s&
tionne la langue avec le bistouri de telle fagon que Ja partie enlete
ait la forme d’un coin et que le moignon se termine par un angle e~
trant avec deux saillies, supérieure et inférieura: cing ou gix sotore
de soie phéniquée ferment la plaie et dés qu’eiles sont ferrées, 1
pinces sont enlevées. Dans les deux cas od nous avens vu employ
ce procédé, le malade n'a pas perdu de sang ef, résultav fort remargi
ble pour la région, la réunion immédiate a été compldte dans une 0%
observations, presque totale dans l'autre. N

_Nous pourrions encore citer, comme justiciables de co mode db&‘
mostase, l'excision de la luette, la résection du col utérin, Pablation®®
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polypes do I'uréthre, amputation de la verge, ete. Nous on avons dit
agsez pour montrer les avantages évidents du pincement préventif.
Mais, nous tenons & le répéter, la perfection de I'instrument est pour
beaucoup dans les avantages de la méthode. La pince de Péan, a la
fois légare, flexible et suffisamment forte, est applicable dans tous les
¢as ot jamais nous ne P'avons vue nous faire défaut. Chaque chirur-
gion doit eu posséder un certain nombre dans son arsenal, d’autant
plus que, outre ses avantages pour I'hémostase, elle peut servir encore
pour les pansements, les arrachements de polypes des fosses nasnies;
on peut avee olle rétracter les téguments, extraire les corps étrangers,
fixer les épingles ou les aiguilles, porter des fragments d'éponges dans
les plaies profondes ot les cavités natuvelles, ete.—Clnion méd. el scien-
lif. du Nord-Est.

Traitement du pied-bot.—Le Dr. Gipney (V. L Med. Monthly)
formule les régles suivantes: 1o Dans le pied-bot équin paralytique,
si le tendon est tellement court que le pied ne puisse &tre fléchi a 907,
opérez sans hésitation. Dans le cas contraire, recourez & I'extension.
20 Dans Ia forme spasmodique, opérez toujours si le malaae est dans
des conditions avantageusos pour le traitement consécutif. 3¢ Dans
les cas d'équin résultant de la paralysic du mal de Pott, n'opérez
jamais, 4o Dans I'éguin consécutif & une affection de Particulation
tibio-tarsicnne, opérez aprés que l'extension aura échoué. 3¢ Dans le
pied-bot équin congénital, opérez souvent, mais dans les premiers mois
dela vie ayez recours a la main de la more. Dans tous les cas, qu'il
s0it bien entendn que la ténotomie n'est que la premicre phase du
traitement.—The Weekiy BMed. Review.

Expériences sur 'anesthésie caustique et observation dun cas
desquirrhe uleéré du sein, opéré avee I'aide de cetie méthode,
par M. JuLEs GUERIN.—Quelque soit le nombre des applications utiles
de Panesthésie chloroformique, il est cependant des sujets chez lesquels
cetts méthode est tout a fait interdite: ceux, par exemple, qui sont
atteints d’affections chroniques du cceur et des organes respiratoires.
. Il faut reconnaitre encore que, malgré les progros réalises de nos
jours pour prévenir tout accident, 'expérience n'a que trop souvent
prouvé l'insuffisance des précautions les micux calculées. Il ne faut
pas oublier enfin gue Ia localisation de I'anesthésie, dans les régions
o doit §'exercer V'ceuvre du chirurgien, est restée jusquici na pro-
bléme & Vétude, ot que Vinsensibilisation des parties ne s'obtient tou-
lws qu'en passant par l'anesthésic géuéralisée, c’est-d dire au prix

un certain degré d’intoxication de organisme avee ses inconvénients
ot ses imprévus.

Ces desiderata de la grande et précieuse méthode de 'anesthésie
thloroformique expliquent ot justifient Ja recherche d'autres moyens
dﬂl"nver d’emblée & I'insensibilisation des parties sans la participaticu
gzl'anesthésic de tout l'organisme. Tel est le but que je me suis pro-

56.

Liobservation physiologique nous apprend que la peau est I'épa-
Ronissement des nerfs scosibles et de Ja_ sensibilité réfléchie, et que, au
del4 de 1a zone qu'elle occupe, cette propriété se réfugie, en s'amoin-
Arissant, dans los rawmeaus nerveus, plus conducteurs do l'impression
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périphérique que sensibles par eux-mémes, Il est aussi de nolio
vulgaite que les parties de ln peau tenues pendant un certain temp;
en contact avee certains caustiques sont complstement désorganisdes,
11 est enfin d'observation générale quo certains caustiques chimique
de In catégorie dite potentielle ont la propriété de coaguler le sang con.
tenu dans les vaisseaux.

Mais, autour et au-dela de ces faits vulgairves, il y a des circonstances
négligées, si ce n'est complétement inapergues, dont je me suis servi,

A la faveur de ces effets do la cautérisation potentiells, J'ai congn
I'idée de tracer aux opérations chirurgicales une voie ot des limite
dans lesquelles Pinstrument tranchant pitt cheminer sans provoquerds
doulear ni d’hémorrhagies, et sans laisser aprés lui de portes ouvertes
aux matisres septiques qui suivent et compliquent si souvent les plaies
chirurgicales. Je me dispense pour le moment de faire connaitre les
différentes phases par lesquelles cetle idéo a passé, ot les différents
essais que j'ai tentés; jarrive d’emblée & une opération grave, quim'
présenté la réunion des diverses circonstances inhérentes a ce mode
opératoire, et offert un spécimen des services qu'il est permis dea
espérer.

Observation.—Dans le cours du mois de janvier dernjer, une dame
igée de 60 ans me consulta pour une tumeur du sein droit qu'elle por-
tait depuis sept ou huit anndes, et que les praticiens lui avaient
déclarée devoir étre enlevée. Cette tumeur d'environ OmI0 dedix
matre, occupait I'emplacement tout entier du sein; de forme irrége
ligre. bossuee, dure au toucher, elle adhérait & la peau et présentait &
sa surface deux petits cratéres rougedtres par lesquels suintait 2
peu de liquide coloré; le reste de la peau était pile, mais parsems do
veines apparentes et développées. Néanmoins, la tumeur n'adbérit
pas & sa base, elle pouvait étre assez facilement mobilisée; point e
ganglions dans ['aisselle. Je diagnostiquai, comme mes confréns
précédemment consultés, un squirrhe ulceré du sein droit. La sanle
générale érait mauvaise: une bronchite catarrhale durant depuisdix
huit mois, accompagnée de fréquents aceds de toux et d’expectoration
abondantes: des douleurs dans les reins et des troubles cardiaque
caractérisés par des interruptions fréquemtos du pouls, offraient m
ensemble peu favorable a une entreprise opératoire, laquells étsit
cependant renue de jour en jour pius indispensable et plus urgente

Mon avis fut done quiil fallait procéder, sans retard, & Pablation-de.
la tumeur. Le médecin ordinaire de la malade, M. le docteur Decog
d'Hyéres, partagea mon avis, ainsi que son frére, M. ie doctear Decighy
de Brigmolles.

L'opération ayant été décidée, je procédai de la manidre suivant
avec leconcours de mes deux confréres et du mari de la malade.

Jappliquai autour de la tumeur, et & 0m,02 de sa circonférence, ud
couche circulaire ou piutot elliptique de caustique de Vienne de 052
de hauteur et de largeur, trgs exactement retenue et limitée par i
double bande de diachylon gommé. La malade, invitée a4 pous feelf
bien au courant des progrds de la cautérisation, nous fit connsitr
aprés un quart d’heure d'application du caustique, que toute la sesst
tion douloureuse. qui avait 6té des plus modérées, avait cessé: je Jaiss
néanmoins le caustique en place cinq minutes de plus, vingt mipule
en tout. Le caustique ayant été enlevé, la surface de la partie cauts
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yisde fut essuyéo avec un linge imbibé de vinaigre, et nous plmes
gonstator I'oxistence d’un ruban noiritre, parfaitement régulier.

Lo sein ayant été soulové par M. le docteur Decugis ainé, je glissai
4 b2 base, entre sa partie consistante ot le tissu celiulaire sous-jacent,
-gno sonde & dard portant un fil de platine trés fin, destiné & maintenir
la tumeur soulevée pendant 'opération. La sonde ayant été retirée et
la tumeur mise en suspersion par le fil, j'incisai horizontalement et
circulairement toute Ia bande cautérisée: ce qui eut lien sans provo-
quer la moindre doulewr, sans hémorrhagic et comme & l'insu de
Topérée. Ayant ainsi détaché de sa circonférence cutanée tout le
ourtour de la tumeur, j'arrachai cotte dernidre avec mes doigts, en

ivisant avec des ciseaux quelquey brides fibreuses qui s'opposaient &
cetto 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 uno ligature qui tomba le surlendemain.

La malade n’a manifesté ancune doulenr pendant toute 1'opération.

Les suites furent des plus simples ot des plus heureuses. Les panse-
mests consistérent dans des applications chaque jour répétées de
charpie imbibée d’eau phéniquée a4 13100, avec addition d'un quart
dalcool; ces applications précédées chaque fois de l'arrosage de la
plaie & la seringue.

lin'y eut pas un seul jour do figvre; c'est-a-dire ni frisson, ni cha-
teur insolite ; 'appétit et le sommeil des plus satisfaisants. Mais ce
quil y eut de plus surprenant, c'est que les aceds de toux suivis d’ex-
pectoration abondante qui existaient depuiy plus d’une année, cessérent
presque complétement aprés le huitiome jour.

* Quent 4 la cicatrisation de la plaie, elle fut des plus réguliéres. Les
bourgeons charnus 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 glyeérine ot 'eau phéniquée, marchéerent régu-
-lifrement et gradueilement vers une restauration et réparation com-
gléte de I'excavation laissée par l'extirpation de la tumeur. La bordure

e 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 4 la couche celluleuse cutanée. Ii ne
t'en détacha que peu & peu et par parties. 1l fut facile de s'assurer
pendant ce ¢ravail de ce double fait, & savoir: que la bande de l'es-
<hare, trds consistante et adhérente, formait une barridre infranchis-
sable au passage des iiquides de la plaie, et g'opposait ainsi A toute
absorption par les bords de cette derniére.

Tello est 1a premiére opération grave pratiquée avec l'aide de I'in-
semsibilisation caustique. Il a été possible d'y suivre pas a pas toutes
igs particularités propres i caractériser cette nouvelle ressource-chirur-
gieale, et d’apprécier les avantages qu'il est permis d'en attendre. Je
e dispense donc de sortir du fait particulier par une généralisation
“aticipée do ses résultats. Je laisse aux chirurgiens le soin d’en juger
‘@@ppheations possibles, et, 3 ’avenir, de montrer jusqu'olt I'anes-
thésie caustique pourra, je ne dis pas suppléer. mais venir en aide,

g;;;‘dfis cas déterminés, & l'anesthésie parle chloreforme— Tribunc
icale.
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Traitement des {rois premiers degrés de Ia brulure par aleod
a 96 degrés,—Le Dr E. Nelasco, dans le Praticion, préconise co trai
tement en sappuyvant sur de nombrouses guérisons.

Apros avoir fotionng la partie brilée avee de 'alcool & 96 degrés, il
la recouvre de ouate qui doit étre avrosée d'alcoal, das que ie patient
sent la sécheresse de la plaie.  La douleur cesse immediatement apris
Iapplication de Ialcool sur la brilure.  Dans les cas les plus défave
rables la guérison a eu licu le 13+ jour. tandis que les parties o il oy
a eu que des phlyetones, ¢'est-a-dire oi la brilure etait moins profonds,
la gucrison survient au 3¢ jour sans suppuration, ne laissant aprés elle
aucune trace de Vaceident.—Le médecin praticien.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Des anesthésignes pendant le travail.—Les remarques suivante
sur cel interessant sujet étaient faites dernigrement et scutenues pr
Thomas Savill devant la Société des médecins anglais du Sud-Est.

1. Certaines femmes out & chaque accouchement tendance aux hémor
rhagics, ou bien cette tendance va en s‘accentuant apros plusienrs
accouchements: il est bon chez elles de s'abstenir des anesthésiques
Heurcusement ce ne sont pas ces femmes qui souffrent le plus, ce son
plutot celles qui sort vigourcuses, ces primipares solidement bitig
dont le bassin s¢ rapproche par sa conformation de celui de homme

1L Les vomissements répétés pendant nne partie de la duréedels
crossesse, quelques 1ésions soit du ¢dté du caur. soit du coté des pox-
mons, sont uue contre-indication formelle du chlorotorme.

111 Jamaix il ne faut administrer ee dernier jusqu'a perte complit
de connaissance. excepté &’il ¥ a des convulsions ou un spasme du col

IV. Sile pouls devient tuible, la respivation irréguhiére, il faut §ar-
reter immédiatement, )

V. Soupeonne-t-cn un eccur atteint de dégenérescence graisseuss i
faut redoubler de prudence. non point tant a cause des atfections v
vulaires le plus souvent compensées par des hypertrophies, mais ‘w&’
éviter la rupture des parois qui subissent, sous l'influence de la dib&
tion due 2u plus grand affux sanguin pendant les efforts, une presit
énorme. Malheurcusement c¢e diagnostic est tort ditficile. et Fon 83
guore que des présomptions lorsquion se trouve en présence d'un poutt
petit. de pulsations cardiaques faibles. a peine perceptibles. Onp
en dire autant des attaques de dyspnée. des verliges, des syncope: o
des cedomes sans cuause apparente.

Les adhércences se reconnaissent plus aisément A ja position snot
male de la pointe du cceur, su carnctére ondulant de son jmpulsion, &
a la dépression au heu de ia saillic des espaces intercostaux. .

V1. Dés que la tete awtteint le péringe, il faut donner une fortgfi@é
d'ergot pour cmpécher 'hémorrhagie de survenir, cesser immediate
ment le chloroforme, et ranimer la patiente.—France meédicale.

Traitement de I'éclampsie puerpérale par le chioral et !e,d}l‘l)'
roforme, par le Dr . MEe~aGER, de Nantes.—J'ai comnlxx_q{qﬂe".e
Société académique de la Loire-Inférieure cinq observat.ons d'éclamps
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uerpérale toutes terminées par la guéricon de la mire; dans trois cas
‘enfant a vécu.

La premiore, primipare figée de vingt-guatre any, a cu douzo attaques:
huit grammes de chloral ot on i a fait vespirer svixante grammes de
chloroforme.

La deuxiome était & une scconde gressesse; enfunt mort; elle a eu
huit attaques, six grammes de chloral, quarante grammes de chloro-
forme.

La troisiome, primipare de trente-quatre ans, a cu d. < attaques, cing

rammes de chloral, vingt-cing & trente grammes de chlore orme.

Chez la quatriéme, primipare de vingt-trois ans, 'accounchement par
Jes fesses se faisait, je I'ai terminé rapidement.

La cinquméme, primipare de vingt-deux ans, grossesse g émellaire, a
eu neuf attaques, quatre grammes de chloral et quarante grammes de
chloroforme.

Sans vouloir conclure sur un aussi petit nowmbre de faits pour
lesquels on peut arguer d'une heurcuso cowmcidence, on peut toujours
faire remarquer :

— Que ces cing cas d'intensité moyenne ont tous guéri sans laisser
aucune trace.

— Que les suites de couches ont été normales.

— Que dans trois cas sur cing les enfants ont véeu et que les deux
enfants morts I'étaient, 'un depuis quelques jours, I'autre probablement
depuis quelques beures.

— Que les accouchées ont toutes guéri sans saignée, & moins que
Ton ne veuille accepter comme telle les émissions homéopathiques de
cinquante grammes et de cent cinquante grammes faites  deux d'entre
elles,

— Que quatre étaient primipares.

—Que 'cdéme n’est pas indispensable pour la production de cette
affection. Dans deux cas, il n'y avait aucune trace d'enflure.

~— Que les manwuvres ont semblé provoguer des crises.

— Que le débarras de la matrice n'a pas dans tous les cas suspendu
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
lombre des attaques.

Hm'a paru intéressant de signaler ces cing observations qui encou-
Tagent & une thérapeutique facile, pas dangereuse, souvent lLeureuse.
\ Ajou'tons 4 Pappui de lopinion de notre confrére qu'aprés avoir
titonné un peu pour la thérapeutique de Péclampsie, cest dans le
d}!Oral et Ie chloroforme que nous avons trouvé les meilieurs moyens.

e‘chmpsie puernérale qui nous paraissait autrefois trés-meurtricre,
guérit le plus habituellement. Mais nous ne voudrions pas voir rejeter

“kugnée d’une {agon aussi absolue. Dans nombre de cas graves elle
&t indispensable pour enrayer les accidents, et disons.le, pour favo
ner la rapidité de Paction du chloral et du chloroforme.

Mmme I'a bien remarqué notre confrore, toute violence sur les
ggzlfi? giénitaux détermine une recrndescence des accés. Aussi est-il
. G.Vh_er toute 1ptex~ven}10n, saut 'le cas ot on est assuré de ter-

16 rapidement 1'évacnation de l'utérus.
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L'accouchement forcé préconisé autrefois, ne pourrait étre justifs
qu'en cas de mort imminente. Je I'ai pratiqué uno fois avec sucely
dans une somblabie circonstance; ce mode d'intervention doit gt
tout-a-fait exceptionnel.——J. L. CHAMPIONNIERE, in Jour. de méd. el d

chir. pratiques.

Du traitement de la galactorrhée of de la mastite.~Schwar
rapporte Fobservation d'une femme qui avait en un abeds du sein et
(qui fut plus tard obligée de sevrer. Elle continuait & perdre du laite
grande quantité et & s'affaiblir.  Aucun des moyens employés no poe
vait empécher cet éeoulement : diminution de nourriture, iodurede
potassium, purgatifs, compression avee de la ouate. Lauteur essap
alors d'appliquer un pansement, trés exactement fixé et trés serré, ave
des bandelettes de diachylon : il mit d'abord des bandelettes transver
sales, laissant le mamelon libre ; sous cette premidre couche de bands
lettes. il en appliqua une seconde en forme d'cllipse. Gricedo
procédé. le xuccés tut complet.  La séerétion lactée cessa et le s
revint bientdt & son état naturel.

L auteur dit avoir aussi employé ce moyen avec suceds an début ds
mastites type avee frisson, fidvre, rougeur et épaississement.

—Revue médicale,

Traitement du cancer du sein.—Au dernier congrés do la Sociét
Allemande de Chirurgie, M. Kiister a insisté sur la double nécessit
«d’une ablation totale du sein dans les cas de tumeur maligne de celf:
glande et de I'extirpation des ganglions axillaires. Ceux-ci peuventue
point paraitre engorgés a la palpation pratiquéea travers les tégument:
-Or, sur 117 cas d’amputation du sein complétée par la toilette ducreu
axillaire, que l'auteur a empruntés & différentes sources, 2 fois seule
ment les ganglions axillaires examinés & I'aide du microscope onbét
trouvés sains. De 15 femmes chez lesquelles on ne fit pasdu premie
coup c¢e que I'auteur appelle 'amputation régionaire, ¢’est-d-dire Yer
tirpation complote de la glande dégénérée et des ganglions axillaire,
13 ont succombé & une recidive au bout d’'un temps trés court, etls
-deux autres ont di subir une seconde opération. .

Les 117 cas d'extirpation compléte avec toiletto du creux axillsiv
.ont fourni un taux de mortalité de 15 070 : cette statistique embrs®
la période ot le pansement antiseptique n'était pas encore vulgaris, &
oll par conséquent il y avait a compter avec les ravages de J'infectin
septique. Pour ce qui est du chiffre des guérisons, Kister annon®
21,5 0,0 de guérisons définitives en comptant comme telles les casdd
trois ans aprés I'opération il n'était pas survenu de récidive; dans 20,1
070 des cas opérés avec suceds, il 0’y avait pas encore eu de récidive &8
bout de deux années d’observation. .

M. GUSSENBAUER ne croit pas qu'il existe aujourd’hui un chirurgi®
au courant de la science, qui néglige la toilette du creux axillairea®
suite de l'extirpation d’une tumeur maligne du sein, et il s'étonne 0¥
M. Kuster ait cru devoir insister sur cette recommandation def@”,?‘
bapale. Lui-méme a I'habitude de procéder, en pareils cas, i 16};}"‘
‘pation des ganglions sus claviculaires qui sont souvent envahies par 1"”
fection cancéreuse. Cette mesure radicale n’'a plus sa raison'dé.‘,@
bien entendu, dans les cas ou les malades sont déja sous le coup ¢!
.cachexie cancéreuse, et qu'il n'y a vlus de chance de guérison.
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M. Vox LANGENBECK est d'avis que l'extirpation des ganglions sus-
claviculaives est suporflue, parce quo l'infection, une fois qu'elle a
atteint ces derniers, a déji gagné d’antres ganglions inaccessibles.
Pour eo qui est do la toilette du creux axillaive, il la considire comme
moins difficile que le ponse Kiister, ot aussi moins dangereuse quand
on s'assujettit aux prescriptions d’uno antisopsie parfaite.

M. Von Langenbeck a donné lecture d'uno lettre de M. Nussbaum,
dans laquelle ce chirurgion, parlant de I'amputation du sein, préconise
Pemploi du thermo-cautére, qui permet d'opérer a blanc et d’'obtenir
upe cicatrisation sans fievre. M. Von Langenbeclk estime qu'avec le
thermo-crutére on n'obtient pas une extirpation aussi netie, et que les
eschares formés exposent la malade & 1a suppuration et & l'infection
septique.  Par contre, il voit dans l'agent thermique un excellent pal-
liatif pour les cas de tumeurs inopérables du sein ; 'emploi du thermo-
cautére constitue aiors un moyen héroique Jde calmer les douleurs—
Gaz. Méd. de Paris.

I Iusertion vicieuse du placenta, hémorrhagies, lenteur du
travail, mort de l’enfamt-—-ﬁ. De la brieveté du cordon ombili-
cale—Clinique de M. DEpavL.

I. Nous avons en ce moment une accumulation de faits intéressants,
mais comme il m’est impossible de vous parler de tous en une seule
séanco, je vous entretiendrai amjourd’hui de ceux seulement qui me
paraissent les plus importants.

Tout d'abord je vais vous citer la femme couchée au numéro 9 et
dont 'enfant est mort pendant le travail. Il a succombé & une hémor-
rhagie de la maore résultant d’'une insertion vicieuse du placenta. 11
pesait environ 2,300 grammes. Cette femme était enccinte de huit
moig, vivant chez elle tranquille, bien portante, sans fatigues, iors-
qu'elle & senti tout & coup, certain jour, couier un peu de sang le long
des cuisses ; elle s’est mise immédiatement au lit, ot elle aurait, dit-
elle, sali trés rapidement deux gros draps. Assez effrayée de cet acci-
dent, elle s’est fait transporter ici presque aussitdt apras.

A son arrivée, le travail était déja commencé et le col était effacé.—
Jone dois pas omettre de dire qu'elle avait eu déji trois grossesses
antérieures, terminges par deux fausses couches et la naissance d'un
enfant & terme.—Je l'ai examinée dimanche matin, et ma premiére
pensée était qu'il s'agisssait d’une insertion anomale du placenta, il
secoulait du sang comme cela n'a pas lieu dans un accouzhement régu-
ler. 11 est, du reste, je le répéte, de la plus haute nécessité, de savoir
que lorsqu'une femme en travail perd du sang, il se passe quelque chose
d'anorual dont on doit chercher la cause.

Bref, cette femme est vestée sans accoucher pendant guarante-huit
hgl{l‘QS- par suite de la lenteur du travail, de contractions utérines irré-

ilidres, plus longues que d’habitude g: ~ique insuffisantes, comme
SAan8 certaines présentations ou dans certains vices do conformation du
b%SSm. Cependant, la dilatation du col ayant augmenté et I’écoule-
Dent sangnin continuant, Mme de Soyre a rompu les membranes dans
lésoirée du second jour, comme c¢'était indiqué, du reste, dans un tra-
Yail aussi languissant, parce qu’en pareil cas il arrive assez souvent
Qo-cetls rapture des membranes accélére le travail et hdte la termi-
o0 de I'accouchement. C'est précisément ce qui est arrivé ici.
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L’expuision du produit de Ia conception s'est faito rapidement, mais
I'enfant était mort. Le placenta n'avait pas sa forme ordinaire, il étais
ovalaire et présentait sur une sorte de prolongement de gros cailly
<’est-d dire au point ot I'hémorrhagic s'était produite. De plusen
examinant les mombranes on a pu voir quo l'ceuf 8’était ouvert verss
partio inférieure, quo la déchirure était trés voisine de ['insortion
vicieuse du placenta,

Quant 4 la femme, une complication est survenue dans sa santé géng
rale; nous avons trouvé, ce matin, une pneumonic commsencantem
somn..t du poumon gauche, pneumonie aceidentelle qui romonteraiti
deux ou trois jours; son état est assez inquiétant, mais il n’est py
désespéré.

1I. Nous avons cu aussi deux cas intéressants au point de vued
cordon ombilical. Dans I'an il formait quatre circulaires autour du cor;
il ext vrai de dire qu'il était d'une longueur beaucoup plus grande qus
d’habitude, il mesurait im,07. L’enfant est né vivant.

Dans le second eas, nous’ avons constaté une exagération dansh
sens opposé, ¢'est-d-dire une brigvet” excessive. Le cordon mesursit
seulement, du placenta & l'ombilic, 27 centimétres. Néanmoins ilme
parait avoir produit, dans l'espoce, rien de ficheux, bien qu'il aitd
peine la longueur suffisante si le placenta s’insore tout au fond dols
matrice. Que se passe-t-il done ordinairement en pareille circons
tance ? L'accouchement commence. Si d’une part la matrice tendd
revenir un peu sur eclle-méme, d’autre part le nombril de I'enfant &
trouve un peu plus bas placé ; or i) faudrait dans ces conditions, que e
cordon cfit une longueur moyenne de 394 40 centimotres, 4 moint
que, l'accouchement marchant trgs vite, les tirailloments n'aient quo
peu le temps de se produire.

Jai vu de nombreux cas ot la briéveté du cordon a ainené des acei
dents fort graves ou tout au moins des phénoménes douloureux. Ea
offet, les contractions utérines aménent des tiraillements du cordon qui
retentissent douloureusement sur la matrice et provoguent des douleus
spéciales, tout & fait différentes de celles de I'accouchement. Cette
Lrigveté du cordon peut aussi déterminer des modifications dansles
contractions utérines, rendre le travail lent, pénible; d’autres fois
aussi il donne lieu a de petites plaies, d’od unie tendance wux hémer
ragies. D'autres fois I'accouchement s¢ termine par la naissancedur
cnfant mort, et si l'on vient alors & examiner le placenta, on apergoi
A sa face feetale des caillots résultant de son décollement par ies tivail
lemont exercés naturellement sur lo cordon.

C'est ainsi qu'il y a quinze ou dix-huit mois, j'étais auprés d'me
jeune femme chez laquelle tout allait & souhait, lorsque daps un d",’."
niei toucher je vis mon doigt teint de sang, en méme temps quil
s'écoulait un peu de sang le long de la face interne des cuisses. Lefilf
était quelque peu inquiétant. J'observai pendant vingt minutes }§
marche du travail, rien de particulier na se manifestait; mais logté
thoscope uppliqué, & travers les parois abdominales do la meére, suc:%{lf
région précordiale de I'enfant, m’'indiqua un certain trouble dans:#
ciecalation foetale, des battements du ceeur plus faibles, moiny fréguents
Toutes les troiz ou quatre minutes, jo continuai & ausculier l'enfit
jusqu’au moment oii, reconnaissant que sa vie était en danger, jé ae-
intervenir avec le forceps pour terminer I'accouchemeut. Tienfsnt



L'UNION MEDICAL.E DU CANADA 319

vint au monde dans 1'état de mort apparente, et ce n'est qu'aprés d'as-
gez grandes dificultés quo jo parvins & le ranimer. Le cordon était
J'une longueur bien au-dessous de la normale.—Gazelie des hipitaux.

Traitement de Peczéma des parties génitales, du prurit ef de la
jencorrhée.—Dans les cas d’eczéma on les glycérolés et les onguents
ont échoud, on pourra réussir avee la formule suivante:

B—Chlorate de potasse c..oovvvet cvveeriiiiiiiiiisieiiienien, ., SIS XXX
Tin d'opitm i B 411
Eatleenenennn cons reerreere s B RO O 111

Appliquez sur les parties au moyen de compresscs de toile et recou-
vrez (Ye soie huilée. S'il y a beaucoup d'irritation, taites administrer
préalablement un bain .ie siége chaud et appliquer des cataplasmes
saupoudrés de carbonate ue chanx pulvérisé.

ans le prurit rebelle, 1ié & la lewcorrhée, dissolvez dans une pinte
d’eau de goudren chande uue cuillorée A soupe d'un mélange & parties
épales de teinture d'iode wi d’iodure de potassium; employez en lotions
matin et seit contre le prurit et la leucorrhée.

Dans la leucorhée fétide on se servira avec avantage des formules
suivanies:

B—Chlorate de Potasse. eeueeerivveiiineniiiieeniiiiiinens ceee. 5iiiss
Vin d’opium...ciciiiiiviinies civcneie .. 3088
Eau de goudron..oviiiiiiininiiiiiinns cenvieininisneen,. OiZil

Ou bien :
B—Vinaigre blanc (ou vinlooooviiiiniin e, 013l
Teint. d’eucalyptus.....cocvviiiiiniiiiiieaniierieiinneein.. 3iss
Acide sadicyliqUe. voiiuvines vorniiiiiniin cieeies ceres e gIN XY
Salicylate de S0UdO..cieureiciniiies crvnenriinirinneniiieisaieees 3V
Usage—De une & cinq cuillerées & soupe dans uno pinte d’eau
chaudo en injection ¢eux ou trois fois pav jour.—Obstetric Gas.—Nazhe.
Jowrn. of AL, & 8.

Traitement de la vaginite et de Puréthrite blennorhagiques.—
Lo Dr. J. Cliéron, I'habile gynécologiste de Saint-Lazave, empiote avec
suceds Pacide borique qui présente divers avantages sur d’witres anti-
septiques excellents

1o 1l est bien supporté par les muqueuses malades sans réaction
douloureuse.

2 Tl donne une solution incolore.

32 Ilest d'un prix peu élevé.

£ Comme antiseptique, il occupe un trés-bon rang dans la série de
Mnrlé-Davy.

§il présento un inconvénient, ¢'est d’étre un peu soluble dans L'eau.
Bu offet, celle-ci n’en dissout que 3 pour 100 & 15 degrés.

Pour y obvier, j'ai fait préparce une solution d’acide borique dans la
glyeérine, 4 chaud. 1l se forme une sorte de créme gélatineuse, tros-
soluble dans I’eau, principalement dans [’eau chaude.

oiei la formule:

Glycérine neutre......oeeeeeeerevenncenns oo 120 gr.
Acide borique......oovivrsinininieiiiiiniiens 80 —
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A Daide de cette préparation, on peut aissoudre, dans l'eau, cing 3
six fois plus d'acide borique.

Dans 1a vaginite purulente, on peut employer le glycéré a Vaideds
tampons d'ouate laissés dans le vagin, ou mieux, en irrigations bi-quo.
tidiennes,—3 a 4 cuillerées & bouche par litre d'eau.

Daus 'uréthrite purulente. il faut faire, une fois par jour, dans I
vessie, une injection de 60 grammes d’eau ticde, pour une cuillerée §
caté de glycéré.

Sous I'influence de ce moyen, jai vu guérir en deux a quinze joursdes
affections (vaginite ou uréthrite purulentesi rebelles a tout trab
tement depuis plusicurs mois.—Adeille médicale.

PEDIATRIE.

La diarrhée chez les enfants.—Clinique de M. Jures Sivoy a th
pital des Enfants Malades 1.—Chez 'adulte, Ventérite est limitéealin
testin gréle; chez Pentant, anu contraire, eile s'étend a la fois a Vintes
tin gréle et an gros intestin. Dans certains cas, ia séerétion deh
muqueuse donne fieu a la formation de fausses membranes; et dams
d'autres, la diarrhée s’accompagne d'écoulement de sang et vous aves
Pentérite dysentérique.  Quelquefois la diarrhée est duc a des troubles
fonetiomnels du foie, qu'il y ait polycholie ou acholie. Tarfois le pan-
créas ne fonctionne plus et les selles ont I'npparence de graisse émak
sionnée. La diarrhée peat survenir encore sous une mfluence palustre
notamment dans certains pays, et I'on a vu une sorte de figvre internit
tenie s¢ manifestant sur l'intestin, que 'on n’arréte bien d'une fago
définitive que par le salfate de quinine.

Je ne parlerai pas ici des diarrhées utérines qui surviennent ale
dernidre période de certaines affections et je commence dés maintensat
par la diarrhée lientérique simple.

Dans cette affection, les selles sont composées d'aliments indigés
dont Taspect vavie suivant Iige de Penfant, grandet déji, ou & It
mamelle. 11 ne s'agit pas ici d’une lésion, mais senlement d’un trouble
fonctionnel. Le ventre n'est ni chaud ni bien doulourenx, il est légére
ment météorisé ; en somme. il n'y a pasd’état morbide général. Maiseelte
lientérie conduit souvent a la diarrhée catarrhale caracterisée par e
congestion de la muqueuse et une hypersécrétion des glandes; s
sellés sont plus liquides, séro-muqueuses et & cdté d'aliments indigérs
on constate des produits de sécrétion séreuse, verditre d'abord, pas
verte et muqueuse; on trouve des glaires ot de la bile en plus granid
quantité que dans ies selles normales. L’analyse des matiéres des:e!a
la présence des sels du sang, de 'albumine et de 1'hématoidire. d'onls
déperdition rapide des forces des petits malades. De plus, le ventro®t
un pen météorisé, la langue chargée, suburrale, blanchétre; le ponls
fébrile le soir, paroxysiique. Lenfant est grognon, I'appétit est end.
Aussi n'est-ce plus ici un simple trouble fonctionnel, car & T'état ienté-
rique se joignent des phénoménes d'embarras gasirique; mais cest:
tout. -
Dans J'entérite véritable, au contraire, le malade éprouve des “_“L]"

1. Suite.—Vorr la hvraison de mau
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ues assez vives, des douleurs abdominales spontanées; les selles sont

trés fréquentes, tros liquides, d’un vert épinard ; olles sont acides et
d'upe odeur aigre. Le pourtour de I'anus est rouge, les fesses érythé-
mateuses. Le ventre est météorisé, tendu, trés douloureux & la pres-
sion, les veines abdominales sous-cutanées sont distendues, la peau est
chaude ; la langue rouge, lancéolée & la pointe comme dans la figvro
typhoide ; le facies est rétracté, les globes oculaires rentrés dans lear
arbite, le nez pincé, effilé, froid, les sourcils froncés ; les oxtrémités sont
froides. Lia soif est conaidérable, sans pouvoir jamais étre satisfiite ; ily o
de linsomnie, de l'agitation. La fiévre est constante, la peau chaude, et
lo soir on observe un paroxysme trés prononcé. [’état général devient
parfois si grave que I'enfant a 'aspect d'un petit vieillard.

Iciil y a une lésion véritable et non plus seulement un trouble fonce-
tionnel. La muqueuse intestinale est enflaminée, ramollie méme, et
linflammation est heaucoup plus généralisée, s’étendant & une grande
pertion de Uintestin. -

Cette entérite peut revétiv divers aspects: tantot Vaspect choléri-
forme, ot Venfant, qui n'avait au début qu'une simple lientérie, voit le
mal progresser, lvs selles devenir liquides comme de Veau; il y aala
fois hyperséeretion séreuse, muqueuse et bilieuse et le malade se vide
pour ainsi dire. En méme temps il vomit, d'abord ses aliments puis
do Pean sale, légdrement bilieuse. Le ventre est aplati, et plus froid
que chaud ; ses pavois sont flgsques, molles, il semble que la pean soit
wop large. Le petit étre a fondu subitement, sa fignre est violacée,
rétractée ; il est dans une prostration plus on moins profonde, poussant
de petits gémissements; enfin il ¥ a un refroidissement général du
eorps, sans figvre, mais un pouls petit, misérable et sans cousistance,

antot la diarrhée se présente, au contraire, avec des phénomenes
tdrébraux determinés par les douleurs abdominales, par la fluxion de
la muguense, ¢t peut déterminer, chez les sujets nerveux, jusqu'a des
mouvements convulsifs, soit dés le début des aceidents, seit seulement
dans le cours «de la maladie. C'est ainsi que parfois un enfant est pris
tout & conp d'ure diarrbée intense, non cholériforme cependant. mais
douloureuse avec épreintes o, vu son état nerveux ordinaire, présento
defonvu]sions. J].)'autrcs foiz, sous linfluence encore de ia diarrhée,
let:mnt tombe dans l'abattement, dans une prostration analogue d
telle que I'on observe dans la fisvre typhoide: c'est la le fait propro
de Pentérite i forme comateuse.

Quelquefois les phénoménes accompagnant I'entérite peuvent simu-
ler 1a méningite par des troubles digestifs, de la diarrhée, des douleurs
do téte, de petits cris et une certaine agitation la nuit, voir méme un
Peude strabisme, de I'inégalité des pupilles. En pareil cas, s'il y a
donto dans votre esprit, ne vous prononcez pas, attendez que la ménin-
§2 vous ait montré ses caractores propres.

16 faut pas confondre le flux de sang quc l'on observe parfois
aps Ventérite avec In dysonteric véritable, qui est trés rare chez les
ofints,  Dans Pentéritc, le sang est isolé des produits de la séerétion
Undis que dane la dysenterie, au contraire, le sang ¢ t intimement
wriondu avec ces produits; de plus les coliques sont tros vives. Dans
o dernigro affection, il y & du ténesme, les selles ne sont pas abon-
fMtes mais trés nombreuses, s'accompagnant d’efforts, d'épreintes,
. Du reste, i’y reviendrai dans la prochaine legon et jarrive main-
tenant un traitement. 21
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Comme dans la diarrbée lientérique il ne s’agit que d'un troghly
fonctionnel, il fant d’abord porter son attention vers 'alimentationds
Venfant, la surveiller ainsi que 'hygione; souvent vous frouverel
cause du mal dans un vétement insuffisant sacrifié & la mode, dans gy
bains répétés tous les joura. ce qui est détestable, tandis qu'un lavagas
grande ean, fait avee soin, et d’une durée de quelques secondes seyls
rment, est une bonne chose. Puis Von arrvive au traitement curafif
On donnera alors au milicn de la tetée. pour un enfant & Ia mamalle
une cuillerée a café d’eau de chanx médicinale additionnée de moitié
d'eau: siles selles n'en sont pas transformées, on pourra avoir recons
4 leau de- Vals isource StJeani, en ayant soin de changerd
houteiile tous les deux ou trois jours, cette e.u s'alté@rant assesvily
et devenant promptement purgative. Ou la donnera un pen dégourdi
comme température.  On fera frictionner le ventre de Penfant aveeds
I'huile de camomille camphrée chande. De plus on preserira un oudenr
Javements tous les jours pour déterminer en une ou deux fois d
gardes.robes abondantes et débarrasser l'intestin.

Si lenfant a atteint I'ige de deux ans. on lui donnera dans les afi
ments une pincée dun mélange i parties egales de craie préparki
de phosphate de chaux pulvérisé, auquel j'asjoute, au besoin, un perde
poudre de bismuth. Sicela ne saffit pas et qus la lientéric marche
Ia diarrhée eatarrhale. alors, comme déja on observe un peu d'embars
gastrique et de la fiuxion intestinale, on aura recours a un émé
cathartique, 30 centigrammes 6 grains) d'ipeca dans 30 gramms
(1 oncer d’ean pour un enfant d'un an. On obtient de cette manin
une hypersécrétion favorable. une détente de médicament agissantih
fois ~omme vomitif et purgatif. De plus on emploiera les poudms
inertes que je vous ai indiquées pour la lientérie simple aiusi quols
frictions sur la peau de facor & la faire fonctionner. Si tout celam’
suffit pag, au bout de deux ou trois jours, on prescrira une potion f
bismuth légérement landanisée, soit une demi-goutte de inudsme,
dans une potion de 1078 120 grammes (3 & 4 oncesi pour un enfiti
au dessous d’un an, une goutte de un & deux ans et deux gouttes &
dessus de cet dge.  Si cela ne suffit pas encore, on ajontera a la polie.
du diascordium, la dose en sera de 30 centigrammes (6 graing &=’
dessous d'un an. de 60 centigrammes (12 grains) de un & deux &,
de 2 grammes 32 grains: & trois ans.—Gas. des hipitaus.—4 suivre.

Traitement du Croup par PEmétique ; Dr. Bovenor.—Le init
ment du croup par I'émétique est tros ancien. Il est en usago depe.
vingt-cing ans dans le service de M. Bouchut ot il a donné plasée

deux cent guérisons sans qu'il ait eu & regretter aucun accie:
Beaucoup de médecins & Paris et en province emploient cette méliE:
tion avec ic méme succés, ot on peut dire que ceux qui savent COIE:
nablement se servir de I'émétique, relativement & sa dose et 388
mode d'administration, n'en retirent gque des avantages. Pour
donner gu'une idée sommaire, M. Bouchui ajoute que cetle anneh=s
les cent cinquante cas de croup venus dans le pavillon d’}SOIEl??fg
diphthéritique, il ¥ en a eu vingt-cing qui ont échappé a l‘operﬁﬁff‘“
moyen de I'émétique. L

To1s les faits de dépression des forces chez les enfants et de disf¥
cholériforme attribués & cette médication sont possibles et vi#&=




L'UNION MEDICALE DU CARADA 323

Témétique ost mal administré. Il ne s'observent pas sous la surveil-
lance des médecins qui connaissent I'emploi du médicament. On ne
Jes rencontre jamais dans son service.

Quelle est donc la maniére d'administrer I'émétique dans le croup
-onr en tirer tous ses avantages ot pour en éviter les inconvénients ?
ﬁlpwcédé est bien simple. 1l fuut se garder de faire boire les enfunts
aprés qwon & donné la potion, de maniére & ne pas diluer le médica.
ment.  Si les enfunts ont soif, une cuillerée d'eau sucrée pout les
satisfaire. De cot ¢ fagon, le médecin obtient ce qu'il désire, il a un
médicament émétique, contro-stimulant et non un médicament purgatif.
Sil désire avoir l'action purgative, il n’a qu'a faire boire de leau
chaude en abondance, et la purgation se produira, suivie méme d’acci-
dents de diarrhée cholériformes.

Le médecin peut donc, & son gré, lorsqu’il donne I'émétique & un
«enfant, avoir un effet vomitif ou purgatif. 8'il défend les boissons, et si
on Jui obéit, son émétique fera vomir; si la mére de enfant ou les
domestiques donnent trop & boire pendant les deux heures suivantes,
Vémétique devient par ce lavage un purgatif plus ou moins énergique.

Voici done de quelle maniére 'émétique doit étre donné dans le
croup pour obtenir lo chiffre de guérisons plus haut rapporté.

Toxe les jours, donner le vomitif snivant :

Bt BUCTEC . .oeuenieiie veneircannnne ennn veeer 80 grammes ; (5ii ss)
Emétique.............. 25 milligr., au-dessous de 10 ans. {gr ss)
— eeieaens e 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 membraveux qai débar-
msssent les bronches et le larynx ; puis davs la journée laisser I'onfant
wanger des potages épais, des biscuits trempés dans du vin.

Dedplus, si le cas est .grave, comme potion contro-stimulunte, faire
prendre :

Potion gommeuse.....ceveeeensveeenennen.. 100 grammes; (3iii)

Sirqpﬁdiacode................ ........ creeeeee 20 —_ (Zssi)
Emétique...... wooeee. v aeaeaae e 10 centigr.  (gr ii)

4 prendre une cuillerée & café toutes les deux heures, sans donner
-beaucoup & boire aux enfants et en les laissant manger ce qu'ils dési-
l‘cg!:, 1:?!1& que la respiration est génée, fréquente, et que la toux reste
‘Coupale, s

-Decette fucon, la tolérance de I'émétique s'établit et les enfants
eavent prendre cette potion pendant plusieurs jours de suite, tout en
‘Mogeant bien, et sans avoir ni vomissement ni diarrhbée.

-OLpar hasard la tolérance ne s'élablit pas, et si les enfants vomissent.
“ndre doit étre donné aux parents d'arréter I'usege de la potion pour
oviter Q'affaiblir les malades.

i Telest le traitement médical du croup par 'émétique. C’est le seul
_f.i"l“?l Pauteur attache une importaice réelle, en raison des nombreux
s qu'il a donnés, et toutes les objections qu'on lui adresse sont
T_mﬂ!‘ lui sans aucune valeur. Ces objections tomberaient si, au lieu de
&uéraliser des reproches d’aprés quelques traitements mal dirigés, on

*S.anormait aux rogles qu'il a tracées.



324 L'CNION MEDICALE DU CANADA.

« Fn cing mois, dit M. Bouchut, j'eus a soigner cent cinquanto-cin@
cas de croup, vingt-cing ont guéri par I'émétique employé, comme §:
viens de le dire, ot aucun n'a souffert de la médication. Ceux qui voi
pu guérir ainsi, &u nombre de cent trente, ont été opérés et ont fours;
vingt-neuf guérisons, de telle sorte que sur cot ensemble de croup,:
il ¥ a eu cinquante.quatre guérisons et cent un morts, soit envivonw’
guéri sur trois malades.—Paris-médical —Concours médical. i

Traitement de Eclampsie infantile, par lo Dr. Decroizilles, mi
decin de 'hdpital des Enfants-Malades.

Une crise convulsive s'arréte, dans un certain nombre de cas, s’
intervention médicale. Parfois on voit les accidents cesser quanda,
transporte le malade dans une pidco mieux nérée et moins chaudequ:
ceile dans laquelle il se trouvait d'abord et quand on le dégaged:
vétements qui le serraient trop fortement. Chex certains enfants o
met fina la crise en retirant une épingle dont la pointe irritait la pesi;
11 est utile de placer le jeune sujet sur un lit dur, ou sur un planfng’
ot résistant, aprés lavoir dégagé de tout co qui le genait; dans’
quelques cas, on le soumet avec avantage a l'influence de lair extérie,’
cn le plonge dans un bain tidde. on pratique sur sa téte des loties:
avec de V'eau a température peu éievée. Si les convulsions paraiss:
avoir 616 occasionnées par Uingestion d'une trop grande quantité dak;
ments. on prescrit un vomitif, on cherche a déterminer Fexpulsionds
Tatiores ingérées. en agissant sur la luette avec lextrémitédu
plume. On voit souvent le caime se rétabliv lorsque des fragmers:
de légumes non digérés ont été rejetds au dehors.  La purgation =3
produire le méme effet, et beaucoup de médecins administrent 163
d'abord, avec raison, de 3 & 15 grammos (3i gr. xviii & 5iv) d'hailsé
ricin. et 10 & 20 centigr. igr. il & iv) de calomel ou de 832 g
(3ii & ix) de manne. I est indispensable d’user de ces moyens seact
d'avoir recours i un autre traitement, si 'on apprend quiil y adekl
constipation depuis plusieurs jours, si le ventre est dur et tendu, 98
palpation fait découvrir que !intestin renferme des amas de matii:
fécales. 3

Lorsqu'on sait que U'enfant a rejeté des fragments de *»nia onds
ascarides Jombricoides, il est également indiqué d’avoi.  ousst
vermifuges. Les médecins anglais préconisent Je débridement dedt
gencive a I'aide d'une incision cruciale ou d'une excision, quat™,
clampsie coincide avec la dentition, ou lorsque l'on constats o
tension notable de la muqueuse gingivale. Cette pratique pit
quelquefois de bons résultats en atténuant l'état fluxionnaire, 618
donnant lieu & un écoulement de sang. ou peut-gtre en rendmt®
sortie de la dent moins difficile. Les excisions sanguines otgfﬂi‘?,,
une efficacité réelle et I'application de quelques sangsues dermér®
oreilles, parfois méme aux cuisses, ou prés des malléoles, fait 800
cesser le paroxysme assez promptement en faisant cesser Tétato®
gestif eucéphalique produit par la tension des muscles cervzcsl}xg
qui, en devenant cause de spasme, prolonge et aggrave l'aceds. o

Chez quelgues enfants vigoureux, une saignée du bras o0~ .
saphéne améne la détente. On doit appliquer aussi des catapis®?
chauds de farine de graines de lin auxquels on ajoute de 12 farigt®
moutarde et qu'on proméne sur les extrémités inféricares. 1r0BES
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aquelquofois obtenu la disparition des phénoménes ¢clamptiques par
Ja compression des carotides. Lorsque 1'état convulsif se prolonge, on
doit lutter contre les perturbations nerveuses avec les antispasmo-
diques. A cot égard, Blache ot Guersant accordent une importance
spdciale & Poxyde de zinc et au musc Le premier de ces médicaments
a6t administré par Joerg avec succos el signalé par Brachet comme
un des meilleurs calmants qu’on puisse opposer & I'éclampsie infantile;
il faut en faire prendre de 5 & 40 centigrammes (gr. i a viii) et quel-
quefois on le mélange, a parties égales, avec l'extrait de jusquisme.
Te muse peut lui &tre associé ou s’administrer seul ; d’aprés Grisolle,
il w'a d’action que si sa dose est considérable et portée & 40 ou 50 centi-

rammes, (gr. vili & X} et méme 4 1 gramme (1 gr. xviii) en 24 heures.
auelques suceés ont été obtenus avec la valériane, I'asa feetida ou le
egmphre ; mais il vaut mieux ordinairement faire pénétrer ces sub-
slances sous forme «de lavement que les introduire par la bouche.
Lopium jouit, en Angleterre, d’une grands faveur, lorsqu'il s’agit de
remédier & cet état morbide; tout en reconnaissant l'utilité de ce
médicament, i} est uécessaire de l'employer avec circonspection et de
lerésorver pour les cas ou le point de départ de la convulsion est une
pigdre d'épingle ou la doulear occasionnée psr un vésicatoire. En
autre, cest par la périphérie du corps qu'il faut lintroduire dans
lorganisme.

Le bromure de potassium, que West a souvent administré, rend ici
detrés grands services. On le fait prendre a des doses de 50 centi-
gammes & 1 gramme (gr. ix & xviii; par jour pour les trés petits ma-
lsdes, do 2 & 4 grammes (335 & i} pour ceux qui sont plus dgés,de 44 5
1314 iss) pour ceux qui approchent de 'adolescence. En méme temps
4que cet agent, on emploie également le chioral; chez quelques eafants
4 les preserit tous deux a la fois. D'aprés d’Espine ot Picot, I'hy-
drate do chloral est le médicament le plus utile dans le traitement de
Yeclampsie, si I'on a soin, cependant, de no pas en user chez les enfants
attoints de cyanose, ou chez ceux qui sont faibles et anémiques. Mes
gmprgs observations me démontrent que cette opinion est fondée. Il

wtfaire ingérer I'hydrate de chloral par quantités trasfaibles qu’on répé-
tra toutes les quinze ou trente minutes jusqu’d ce que le calme s’éta-
bl}see,_et qui ne devront pas dépasser 5 centigr. (gr. i) chez les nouveau-
2, 15 fgr. iii) chez les enfants qu'on allaite 20 & 30 (gr. iv & vi), chez
‘@X qui ont plus de 2 ans et moins de 6 ans, de 40 & 80 {gr. viil & xvi)
<olre ia septiome ot Ja douziéme année. Cette médication doit étre
¥z promptement suspendue, mais il est avantageux d'y revenir, dds
Qe les crises éclamptiques se renouvellent. Quelques médecins ont
“preserit des doses trés considérables de chloral, d’autres I'ont conseillé
“ lavemgnt ou en suppositoires. Le chloroforme a été, dans de nom-

*18¢8 circonstances, employé en: inhalations. West signale les bons
<lets de cette méthode de traitement qui, d'aprés lui, ne donne jamais

*levers. Mais Papaisement produit par ce moyen est de courte
‘t:!“%' et quand on n'a pas supprimé la cause des convulsions, elles ne
; Yrdeny pas a éclater de nouveaun.

M Inkalations doivent également étre renouvelées pour étre effi-

%, ot il est impossible qu'il ne soit pas périllecux de se servir, &
;‘3’3:?9“"‘"‘35 rapprochés, d'un agent de la nature du chloroforme; on
B le recommander cependant dans les cas qui semblent devoir
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mettre trés-promptement I'existence en question, mais il est inférier
au chloral pour obtenir un effet durable. On le donne aussi en potion;
& la dose de 25 4 5% centigrammes (gr. v & X}; mais son pouvoir el
mant, sous cette forme, est peu considérable. On peut en dire autant.
de I'éther sulfurique, de 'eau on du sirop de fleurs d'oranger ct méme
de Veau de laurier-cerise; 'acétate d’ammoniaque a encore moing de
valeur. Je ne crois pas davantage a l'efficacité de la térébenthine
administrée & 'extéricur et qui, dang Uépilepsie infantile, avait donn
d’assez nombreux succos,

Lorsque 'éclampsie a éclaté chez les enfants anémiques on qui o
souffert d'hémorrhagies abondantes, on doit proscrire d'une fagm
absolue les émissions sanguines, et l'on empioie avantageusement fe
préparations martiales, principalement les carbonates ou la limaille dy
fer, en y joignant, dans quelques circonstances, I'huile de foie de
moruc et e phosphate de chaux, si le malade présente les traits do
rachitisme.  Un certain nombre d’enfants sont atteints de dyspepsie
et les convulsions sont quelquefois engendrées par la persistance &
cet état. Les faits de cette nature doivent étre traités par les pw
gatifs doux quon administre & de fréquents intervalles. Onapi
conisé les bains froids en Allemagne ev en Saisse pour lutter contr
I'éclampsie que les pyrexies tiennent sous leur dépendance. Ilat
incontestable que I'état convulsif disparait parfois sous I'influence d
'eau troide; mais rien n’est plus inconstant que ect henreax résuli,
ot les inconvénients, on peut dire les dangers de In réfrigération, sont
trop nombreux pour qu'il soit possible de Ia recommander sans restric
tion. Elle n’est applicable. & mon sens, que dans des conditions qui
se réalisent rarement, en présence d'une chaleur exceptionnelle de ks
peau, en se servant d'ean tidde et non d'eau rdellement troide; 01
doit la rejeter absolument toutes les fois que U'éclampsie o son point
de départ dans une phlegmasic aigué des pramons.  Lies atfusions &
les aspersions fraiches sur la téte sont moins périlleuses pour les petits
malades que les bains frais dans lesquels on les plonge en entier. O
a méme obtenu quelquefois de trés-bons effets d'irvigations prolongée
faites & Paide da robinet d'un: fontaine, dont on fait tombae lo jit
diroctement sur le sommet de la téte. .

Ti ne snfiit pas de combatire les attaques; il faut s'attacher i p®
venir lenr retour, en éloignant les causes qui sont susceptibles do 18
reproduire.  Pour arriver 4 ce résultat, on prescrira un régime adot:
cissant, une alimentation bien réglée, I'usage de petites doses de
calomel données de temps A autre, en y joignant parfois la_valérist?
ou Poxyde de zine. On fora fréquemment baigner les enfants dsts
I'eau tigde, on les habituera i recevoir des aspersions fraiches sur®
téte. On conseillait autrefois, dans un but prophylactique, Papplics
tion d’un exutoire au bras ou A la nuque; cette pratique est agoi™
d'hei abandonnée. Quant aux autres précantions gne jo viens ¥
passer en revue, elles ne sont pas inutiles, et on a vu quelqneﬁ)iiﬁ"he‘
de jeunes sujets qui y ont été soumis, des phénomdnes éclamptiqaé
d’existence invétérée, s'atténuer, puis disparaitre. ]

—Revue mensuelle des maladies de Uenfante

De 'emploi de la camemille dans le traitement de la diarrhg*‘e

des enfants,—Le Dr. Christopher Elliott corrobore le témoignagé £
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Ringer au sujet des bons offets obtenus dans le traitement de Ia
diarrhée de dentition par l'infusion de camomitle, Ce médicament
gappliquerait surtout anx cas caractérisés par des selles fiéquentes, do
conleur verte, ou bien argileuses et striées de sang, et accompagnées do
coliques.  Klliott douns de une demi-drachme & une drachme de l'in-
fusion de camomille si I'enfant est au-dessous d'un an, et deux fois cette
dose 8'il est plus &gé, et celn, trois fois par jour ou pius souvent encoro
suivant la violence de Pattaque.— Practitioner.—Can. Hed. Record.

Accidents Ymduits par les lombries, par M. le Dr Arcnamsaver,
médecin de I'hopital des Entunts-Malades. Note lue & la Société de
Thérapewtique.—M. Avchambault place sous les yeux de ses collogues.
un dessin représentant le foie d’un entant qui a succombé dans ~on
gerviee; on y voit un grand nombre de lombrics engagés dans les voies
biliaires, et en divers points, des kystes qui tous renferment un lom-
brie. Il g'agit d'une petite fille de cing ans, donée d'une excellento
santé habituelle et qui fut apportée & bopital dans un état alarmant
avee des symptomes analogues & ceux du choléra. M. Archambault
apprit & cc moment que P'enfant avait rendu trois lombrics. mais ce
fait n'attira pas autrement son attention. L'enfant étant morte trois
jours aprés, on constata & Pautopsie une perforation de I'estomac et
des lésions de péritonite généralisée, en outre la présence des vers déja
signalée dans le foie. )

On n'attache en général ancvne importance aux ascarides, surtout i
Paris, ol ils cont treés rares, I'ean filtrée consommée par la population
m renfermant pas d'ceufs de ces parasites. Cependant M. Avchambault
se vappelle avoir observé au début de sa carriere des accidents extré-
mement graves ches trois enfants arrivés & Paris le matin méme, et
ayant été soumis 4 une alimentation épicée a laquelle ils n'étaient pas
habitués. L un d’enx présentait des convulsions ~iolentes, un autre des
toliques tros douloureuses, et le troisidme des sellos diarrhéiques et des

© Yomissements; les parents d’ailleurs n'étaient nullement incommodés.

_ Ayant constaté dans les matiores vomies par 'un des enfants un cer-
tain nombre de lombrics, M. Avchambault, mis sur la voie du diagnos-

 tie, preserivit 20 centigrammes de santonine & quelques heures d'inter-
lee: les enfants expulsorent de véritables pelotes de lombrics et so
@ouvaient guéris le lendemain. 11 est évident que ces vers, irrités par
% epices ingérées, avaient réagl violemment et déterminé les accidents

_ dfirayants présentés par les petits malades; les parents, comme la plu-
part des adultes, n'avaient pas d'ascarides et, par suite, n'avaient
fprouvé ancun malaise. Chez l'adulte, le régime, les boissons alcooli-
ques et surtout I’absinthe aménent la mort et la disparition de ces vers
mestinaux. A Veules, M. Aichambault & observé maintes fois des
%eidents, et on particulier des arthralgics, chez les enfants porteurs
de lombrics; tous les phénoménes disparaissent par I'administration de
4 8antonine, Dans ce petit pays les enfants sont infectés par I'eau de
1?;1]'}]6"6 dans laquelle on jette régulidrement les matidres excrémen-

elles—Guz, hcbdomad.— Revue mens. des maiadics de U'enfance.
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FORMULAIRE.

Ger¢ures aux mains.—Dr. A 4. Wilson.

B—Acid, carbolici.iviiieeriiiviiriieiionineesinasiocinienenes. g1 XYV
Vitellus ovicvvnininn. tees tesesersrasracieesastenies No. 1
Glycerini ..coeeuene... e eaeees rerterecaaneas B 1

M—TUsage local.

Gonorrhée.—Dr. M. 4. Wilson.
R—7Z1n¢i 10Aid1 . vevnriiiiiiiiioonivennianans
Bismuthi subnitr.iiiiiioiiiiiiiiniien
Mucilag. guni., 8CRCHTR...iiiiiieiiii i e 588
Aq. destill covevvneiieiieiieeieneen. s ceveraers seveenense 2d il
M—En injections aprés ¢ haqm, mxct\on

Prurit de la vulve.—AMarius Key.
R—1Iluile de cade............... creeereas B P POPRPP I 1110 441

Glyeérolé d'amidon.....ooiiiiiiiiii e ceeeven.. 8 parties
M—TUsage local.

Ménorrhagie,.—Dr. J. Brown.

R.—Tincture cannabis indicae ......... vereresenssareene sesesssess INXXS
Pulveris tragacantha comp ...... e rereeareaiereantiniaaienes 3]
Spiritus chloroformi Br.i.... erestiiensnnnserancissssssnsnnnes 15]
\qu.v et e et neetene b b, carannearaerenen . q.s.ad f3§

Dose : Une once toutes les trois hcuves ———Plul(u! Jied 71mes

Incoutinence nocturne d'urine.—Grisoile.

R—Extr. nucis vom.. «ooo.veneeen. aeeereaas SOOI s U A ¢
Ferri phospbat...oooi veeneenrese g xl¥
Extr. quassia.. B O SOOI - gb:6.9.¢
Rad. gentian.........ccoiiio reererenianas e q.s.

M—Faites 25 pilules. Dose: Une pilule trois fois par jour.

Catarrhe naso-pharyngien.—Dr. W, F. Duncan.

B —Acid. earbolici.c.iivievanineens eemens v veerse 3188
Sod. biborat........ ...l eanes et erettee e ens
Sod. bicarb....ceill e crerreaenaes )
Glyeerinio....... e et tereerens eruereae e enen s fl 3ii
AQUE cooieiiiiii e e e T e ad fi Oii

M—TUsage local an moyer d'un vaporisateur cu de la seringaed
injections nasales.

Rhumatisme articulaire aigu.—Stilié.

R—Sodm bicarb....cooiiiiiiiiiiiiiieicirieenerevsiiacoeesnoannes 5139
Potasse acetat ......... erenrsereeanenastrasreeneissrsreseieeees 588
Acid. citrici... o fl :,ub
AQU&.iiiviniii e, cevervoeenenn f3H

M—A prendre en une seule dose, toutes les trois ou quatre heurd

Jjusqu'a ce que Ia réaction de 'urine soit devenue alcaline.
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Goitre exophthalmique.—Dr. J. 4. Lidell.

B—Extract ergotwe f1d (Squibby.............
Tinct. digitalis. i

M.—Dose: 10 gouttes, trois fois par jour.

Phthisie laryngée.—Solis Cohen.
R—Acid. carbolic. concentinieiiiinnen..
Te. i0d, COMPavierrrnrrireenrens creineninnien
Aquw...
Dose: 3i en inhalations, trois ou quatre fois par jour.

............... cesecsrenresesanse seese

Névralgie trifaciale.—Séguin.

B--Acomtire (Duquesnel) ..ouevunnnene, U .0 U

Spirit. Villeoiviis ceveeeriiniin R TR B

o a8 3i
Glycering wu.eeies voene e O

Aq. menth. pip..... ; ad 3ii
Dose: Une cuillerée a theé trois fois par jear, entre les repas.

Traitement de la diarrhiée ientérite catarrhale chez les enfants.
—{JoLEs Srroxi.—Pour un enfant de deux, trois on quatre ans, eau
de riz, ou eau albumineuse. ou décoction blanche de Sydenham et au
besoin potion ainsi composée :

Bismuth............ B PP 3.0 11 oY
Diascordinm ...... et e 20— (388
Laudanum de Sydenham:
Pcur un enfant de 2 ans........... vereemnninnee 12 2 gouttes,
A partir de 3 ans..... reereeeeeees 2303 gouttes.
Eau gommeuse............... v e veeee 100 gr. (3idi 3b

Pour un enfant & la mamelle, on emploiera la méme potion, mais
avee les modifications suivantes:
Bismuth.............oo.el

9 oy -
cee eriesess 2 glam.q_.,ss)

Digseordium ... ovviieenniiins s ceereeeees D0 cent. gr viih
Lavdanum de Sydenham........coovvniieniiniinin, 1 goutte.

Si la diarrhée se compose de vomissements, on prescrira, en méme
temps, la potion de Riviére qu'on donnera de quatre en quatre heures,
<t au besoin on fera appliquer un vésicatoire sur le creux épigastrique
¢on fera faire des fomentations sur le ventre avec de I'huile de camo-
uille camphrée.

ans certains cas. on peut prescrire des lavements d’amidon cuit
&vee une goutte de laudanum.

Ce traitement doit étre continué pendant dix jours au moins.

P{ms Ientérite psendo-membrancuse, grands lavemerts d’eau tiéde,
Sitvis a’un petit quart de lavement laudanisé.

Jans Pentérite cholériforme ou choiéra infantile, appliquer le méme
h’altfamcm que dans l'entérite catarrhale. En plus, donner a I'enfant
du vin de Malaga : au-dessous de six mois, une cnillerée & dessert dans

b ey sucrée; A un an, une cuillerée A soupe, nu-dessus de cet ige 2
% 3 cuillerées, frictions stimulantes sur le corps avec de l'eau de
lisse. Recouvrir l'enfant de ouate.

“Dans les cas graves, bain sinapisé ou de vin chaud, bouillon de
oulet, iait additionué d'cau de chaux.
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MM, GALLIEN vt PRINCE, négociznts-commissionnaires, 36, RueLafayette « Pavis, Franes, sat
les termiers exclusifs de 3" Union Medicale pour les aunonces de maisons ¢t de produits fraugiy
et anglais. :

Pour les annonces de produits canadiens ou des Etats-Unix, sfadresser & Padiainistration,

L’assemblée triennale du collége des M. et €. de 1a P. de Q.

Dans quelques jours, de 11 juiliet, aura lien & Québec Vassemblé
triennale des membres du collége des médecins de la Province.

Das leur début ces réunicns ont pris, non sans raison, les projortions
d'un évenement important et plus les avantages que nous retirons de
Ja nouvelle loi et du nouvean régime deviennent évidents et nombreus,
plus la profession manifesie d'intérét pour les aftaires du Collége:
Quoique fasse le Bureau des gouverneurs il y aura foujours des méeon
tents qui se croiront 16+és dans leurs droits, des pessimistes qui cti¢
ront que tout est mal fait qui n’est pas fait par eux, et des imp&lient&
qui croieront qu’on peut atteindre le comble de ia perfection du pre -
mier jet. Mais ceux qui sont de bon compte se plaisent A reconnaltr
que notre position sociale comme n.édecing s'est grandement améliore
grice aux travaux dn Bureau, et ccii non pas sur des points de dﬁ‘”"
mais sur des questions d'une importance capitale. tel que 'enseigh
ment dans nos écoles de médecine, Padmission a 1'étude, I'enrégishi®
ment qui permet de contrdler l'exercice de la médecine, P'abolitics@
charlatanisme, ete. Il reste encere bien des chotes & faire e ¢k
séquemment la profession doit avoir & ~cur de trier dans ses rang¥it’
Jureau actif et intelligent, et de meitre ses affaires entre bonté:
mains.
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Les duTérentes facultés de médecine déploient en pareille circons-
fance un zdlo et uno énorgie qui pour étre basés sur un sontimentd’an-
tagonisme n'en ont pas moins leur bon cdté; elles réchauffent e zdle ot
augmentent le nombre des voteurs, ct, nous nous plaisons & le croive,.
getudient & &lire les plus dignes, mais d’autre j.art il ne faut pas oublicr

uo lo Collége n’a pas été institué uniquement pour g'occuper des
¢eoles et que l'intérét général de la profession doit étro sa principale
préoccupation. Il est regrettable de voir les membres de la profession
qui n’appartiennent pas aux corps enseignants se préoceuper si pen du
résultat et s'en remettre entigrement & tel parti ou & tel autre. Nous
jgnorans le travail qui peut se faire dans les campagnes ct dans les
autres villes, mais nous savons parfuitemont que la profession estbien
pauvrement représentée A la Société Médicale de Montréal quand celle-
¢i g’occupe des élections triennales; il en résulte, surtout avec notre sys.
tdme défectueux d’'élections, que le choix des candidats est laissé aw
groupe des écoles qui est privé des suggestions utiles que pourraient
fournir les membres désintéressés de Ia profession.

Malgré toute lactivité qué déploient les différents partis, que de
médecins négligont de conserver ou d'utiliser lewr droit de vote, les
uns parcequ'ils n’ont pas payé lenr contribntion annuelle, le plus grand
nombre par pure indifférence. Quelle réponse méritent parcilles gens
gnand ils se plaignent de leur sort? Lo Bureau sortant da chargo a
bien mérité par scs travaux, comme on @ pn en juger par les rapports
gomi-annuels que nous avons publiés réguliorement, mais, comme dans
tous les corps aussi nombreux, la masse du travail a été accomplie par
un petit nombre de gens et toujours les mémes. Comme en politique,
il y a,dans notre Bureau, des gcuverneurs a sinécure dont le role se
résume & ne rienfairo pendant leurs rares apparitions au Burean. Il
e manque pourtant pas de médecing qui pourraient se rendre utiles;
dnous de les trouver.

Mesures Sanitaires.

Le Burcau de Santé de la ville de Montréal travaiile activement de-
t6 temps-ci 4 promouvoir les intéréts sanitaires des citoyens en s'occu-
pant de I'établﬁssement de bains publics, des moyens A prendre pour
recueillir les statistiques vitales, ete. N’y aurait-il pas moyen que,
pr la méme occasion et sans so trop déranger, nos édiles et leurs
adjoints s'occupassent un peu de la question éternellement actuelle,
¢ éternellement négligée du nettoyage de nos rues, ruelles, cours, ete.
_Nous sommes précisément a la saison de I'année olt les dangers
r?gpltant du mauvais état des cours et des rues sont les plus grands, et
test peut-8tre aussi celle ol nous ayions le plus de sujets de nous
plaindre de la négligence apportée par lo Bureau a remplir ses obliga-
tiond sur ce peint.

' Lonldvoment des déchets a, de tout temps, été fait avec la plus
grande irrégularité. Actuellement, ces déchets sont enlevés lo plus.
!‘ﬂr_ement possible et, la plupart du temps ne.le sont qu'a demi, 8'ils
lf}_f“.ontdu tout. Nous avons eu occasion de passer trois fois consécu--
H¥es et & deux jours d’intervaile, dans certaines rues, et d’y constater
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ia présence des mémes monceaux d’'immondices. Est.ce done étre trop
oxigeant que de désiver voir nos rues tonucs dans un état de proprots
tel qu'il convient & une ville civilisée ? .

Enfin, dans certaines parties du Quartier Est, les cours sont d'une
malpropreté effrayante. Les débris végétaux et animaux de fouis
espace y croupissent aux rayons du soleil de juillet, en comgagnie
-d'animanx morts et autres immondices. Quelles odeurs ef quelle pes-
tilence s’en échappent! Et les effluves qui se dégagent ainsi sont
respirées par dix, vingt, trente individus & qui vous causeriez une
grande surprise en leur disant que ces débris renferment les germes
«le Ia figvre typhotde, de la dipthérie ou de la diarrhée infantile.

Nous invitons les membres du Bureau de Santé a faire faire I'analyse
«'un pouce cube d’air recueilli au beau milieu de la premidre cour
venue de la rue Jacques-Cartier ou de la rue Beaudry. On y trouven
ane infinité de microbes de toute espéce.

Allons! Un peu de propretés. v. p!  Quelques bras de plus s'ille
faut pour enlover tout cela et nous préserver des germes-contages
Juand nous aurons réduit 4 leur minimum les dangers d’infection d
contagion, et réussi & diminuer le chiffre de la mortalité, il seratow
Jjours temps do chercher les moyens de recueillir les statistiques vitales.

Lactopeptine.—On obtient d'excellents résultats dans le traitement
-du choléra des enfants, par 'emploi de la lactopeptine. C’est une pré-
paration facile & administrer, depourvue de tout danger et qui, par ls
pepsine, la pancréatine et la diastase qu'elle contient, convicnt admi-
rablement au traitement des maladies des voies digestives chez les
enfunts.

(HRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Le¢ Canada Medical Record w'est pas du tout, mais 1i, pas du toul
satisfuit du résultas de Péleetion quia eu lieu derniérement au Montrsal
General Hospital pour remplir Ia vacunce créée par la résignation de
Dr. Wright.  Cela 'e®plique assez par le fait que le Dr ¥ She{)beld
I'n emporté par douze voix de majorité sur =on conenrrent, M. a D
F.W. Campbell, rédacteur en chef du Record, et a ¢té on conséquent
¢lu chirurgien de service (atlending surgean).

Tn condamné a tonjours vingt-quatre heures pour maudire ~es juge,
ot le rédacteur du Record profite amplement de cette latitude. Dans
un article plein de fiel, il exhale ses doléances sur un ton des ples
lamentables et trés propre a exciter la pitié des cceurs sensibles.
=¢ plaint amérement entre autre choses, de ce que I'Université MeGill
semble vouloir garder le contrdle exclusif dw service interne de b
pital au détriment de ce pauvre collége Bishop qui n'en peut, mais, @
ui demande A tous les vents du ciel une institution ot ses proies
seurs puissent donner leur enseignement clinique

Tout cela est fort amusant, et il est & espérer qua McGill on saui
préter une oreille attentive aux gémissements de ceux qui posent &
incompris et en inconsolés!

S
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Qui aurait jamais cru que le vélocipédomanie tenterait de s'attaquer
4 nous L... Un certain Dr. Corbin de St-Johns, Michigan, adresse an
Medical Age une correspondance dans laquelle it eherche & établir
Putilité pratique du bicyele pour les médecing gui ont guelque distance
& purcourir dans la vistte de leurs malades.  Au point de vue hygiéni-
que, ce genre de locomotion laisserait peu & désirer; il joindrait meéme
T'agréable 4 I'utile et constituerait un mode aussi élégant que chic de
prendre un exercice corporel dont ont grand hesvin ceux qui se livrent
avee ardeur aux travaux de Pesprit. Quel drole d’effet produiraient
certains de nos Esculapes d'ici, s'ils adoptaient les idées et le véhicule
du Dr. Corbin !

Le correspondant ajoute quen se servant du vélocipade le médecin
ne déroge en aucune facon a la dignité professionnelle. Corbin de
mon ceeur, ton article a di étre payé tant la ligne par quelque fabri-
cant de bicycles en peine d’écouler sa marchandise.

L

N'est-ce pas I'an dernier que Uon nous annongait fa mort de Ricord
le fameux syphiliographe ? Plusieurs journaux d'outre mer en avaient
ublié la nouvelle, et, si j'ai bonne mémoire, I'Union Médicale du Canada
'avait reproduite pour linformation de ses lecteurs. 1 y a quelque
temps, deux de mes amis se prennent de querelle au sujet de cet événe-
ment. Lun prétend que Ricord w'est pas mort, car i it encore,
comme dit Ia chanson.  L’autre nie absolument le fait et assure que le
gzre de la syphilis a. depuis nombre de jours, atteint les sombres bords.

n convient finalement o 'alier aux informations et P'on établit un par,
le perdant devant payer au gagnant ot dses amis guelque chose comme
un diner fin.

On prend donc patience. Une lettre regue pen de temps aprés
informait les intéressés que Ricerd n'était pas plus mort gue vous ¢t
moi, quil habitait Paris, mais y vivait assez retiré. Je dirai en passant
que la joie de celui qui gagna le pari se borna a la satisfaction davoir
~su wison. Le diner fin est encore a l'état de promesse ot...... jen
devais 2tre hélas ! '

Mais il parait quil n'y a pas quau Canada que la mort de Ricord
ait €18 annoncée.  Simplissime, le spirituel chroniqueur de 1Gnion
Yeédicale, de Paris, a cu la méme mésaventure et noiis la raconte ko
plus finement du monde sous le titre: “ Les morts vivants.,” Je lu
passe la plume:

“Je viens d’éprouver une des plus grandes surprises de mon exis-
tence. Javais hu, i1 y a quelques mois, dans le Journal de médecine de
Brugelles, que “ M. le professcur Ricord, le cslébre et spirituel syphi-
hf)grgphc,” était mort. Absent de Paris depuis plusicurs semaines, je
métais pas au courant de e qui s'était passé dans notre monde médical,
ot d'autres occupations firent que je n'cus pas Yoccasion de vérifier si
le fait était exact. Or, mardi dernier, qui rencontraije dans la salle
4des Pas-Perdus de '’Académice ? Ricord lui-méme, toujours souriant, de
e demi-sourire spirituel et narquois que vous connaissez bien, toujours
ngambe, et a'ayant nullement I'air de quelqu'un qui revient de F'autre
monde, )

“ Ma stupéfaction fut si profonde et si visible qu’an de mes amis crut
devoir m'en demander 1a raison, Mais, Ricord!... Ricord ... puisje
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souleruent balbutier.— Quoi, Ricord 2— Mais, il est mort ! — Comment,
wort >— Mais oul. il ¥ o trois mols, ot je viens de voir un monsieur qui.
lui ressemblait tellement que jad ern que c’était ui™ 11 faisait treg
chaud mardi dernier, surtout 2 UAcadémie, et mon ami me regmdui{‘
d'un air inguiet, trouvant évidemment dans wes paroles les signes pré
carseurs d'une congestion cérébrale. = Voyons, me dit-il, Ricord n'egt
pits wort . le monsteur qui lui ressemble tant est bien lni-méme.—MNais
que! Ricord ? insistaije.—~Ricord, le seul Ricord, le grand préwe dels
syphilis, celui qui nous U'a apprise & tous. celui qui & sauvé tantdy
glands que le rot de Hollande 2 cru fhire ucte de simple justice enlu
envovant 'Ordre du Chéne!”

A mon tour je regardai mon ami d'un air inquiet, tellement il avait
d'urdeur & voulolr me convainere de Texistence réelle d'un personnsge
que dans mon for intérieur je croyais bien et ddment enterx¢ depuis
plusicurs mois.  Je Pentriinai sur le bowlevaud, au grand air, et Pen
menai doucement vers la Faculté, en ayant soin de le fuire passer sous
Tombre des jeunes arbres pour rendre & son verveau un peu de frak
cheur, attention que d'ailleurs il s*etfor¢ait de me rendre de son mieus
A la bibliothéque de Iadite Faculté, je demandai le numéro de mars de
Journal de médecine de Bruzelles, et en haut de la seconde colonue de
la dernidre page, je iui fit lire. parmi les morts annoncées par M.l
doeteur Van den Corput, rédacteur en chet. le nom de nowe véndr
confrere.

* Le journal s'était trompé, mais il n'éait pas le seul. Tn des jennes
bibliothécaires presents nous apprit. en effet, qu'il avait lu daos phe
steurs journaux allemands la nouvelle de la mort de M. Ricord, et qui
Thewre actuelle, il le croyait disparu de la surface de notre globe depuis
le commencement de I'année. Nous rectifiames, mon ami et moi, s&
idées & ce sujet  Nous sommes heureus d'ajouter, pour I'édification du
rédacteur en chef du Journal de médecine de Bruurelles et des Blalter
Wochenschrift ov Zeitung quelconques qui ont mis le nom de M. Ricord
dans leur article néerologique, quil 2 diné en aimable compagnie jeudi
dernier, et giran dessert il a chanté sa chanson avec autant de Sueess
que le plus jeune de ses convives.”

=%

Aprés une discussion aussi longue quanimée, & I'Académie de Mde
cine de Paris. au sujet de 1'épidémie de fidvre typhoide qui a sévider
nisrement dans la capitale du monde civilisé, on en est arrivé &i
conclusion, dit Ia Gasette des hipitauz. que = la plus capitale des causs
qui multiplient les cas de fievre typhoide et qui rendent les épidémies
plus meurtridres chague année, est le déversement des matisres fécala
dans les égoats.” . »

A Monuréal, les matiéres fécales de cent cinguante mille individuss
déversent toutes dans les égoiits, lesnuels égouts communiquent ¥
avec nos rues par des regards et “ déversent ainsi sur les passants;
lears émanations de tout genre,” pour me servir des expressions memt
de otre cenfrére. Celuiwci jette le cri d'alarme & la suite de I'Awdé
mie et de M. Le Fort. Ce cri, je le répéte comme un éche, vn disaits:
nos édiles: ¢ L'égout, voila Uennemi!”
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Un homme qui en palpe de T'argent, de ce temps-ci, c'est M. de
Lamjrande. l'ugent-('ol{cctcur du Coﬁégc des Medecins et Chirurgiens.
Ocla tui arrive de tous ¢dtés. Presque tous les médecins de la province
veulent sassurer lear droit de voter aux prochaines électipns, et pour
cela, il feur faut })ayer toutes leurs redevances an Collége. J? dis
presque lous, caril en est mall.cureusement un certain nombre qui'sont
fort arriérés sur ce pointli. Quelques-uns n'ont pas payé de contri-
butions depnis quatre ans. Xt il y en a parmni ces derniers qui ont eu
le toupet de donner leur procuration !

On m'ussure que dans le fin fond de certaines paroisses du nord
ou du sud se trouvent des prativiens qui refusent absolument de scider
le prix de leur contribution au Collége des M. C. disant qu’*ils ne
eulent pas faire partic de ce collégeld.”  En effet, il y aurait de la
crnauté & les y forcer, et je les recommande tout spéeinlement & la
clémente piti¢ du Burcau des Gouverneurs.

Max.

Ox AxyoNcE, comme devant dtre publiée bientot, une nouvelle édi-
tion de la Pharmacopée Britunnique.

InTERNAT—Ont ét& nommés internes an Montreal General Hospital :
MM. les Drs. John Gardner, James Gray et W. Henry.

Saxs LICENCE.—On nous apprend que dans le comté de Pontiacil y a
Pugieurs médecins qui pratiquent sans licence. Avis 4 M. de Lami-
rande.

L'AssocraTioN FRANCAISE pour I'avancement des sciences tiendra sa
-douziéme session, cette année, dans la ville de Rouen. La daie d'ou-
verture du Congrés est fixée au jeudi, 16 aodit.

Va et vient.—M. le Dr J. F. Laxpry, ci-devant de St-Boniface, vient
dese fixer A St-Léon, Manitoba.

I{e Dr N. CouroMBE, a laissé I'Acadic pour venir s'établir 2 Mont-
Téal.

I_M']e Dr. J. LEroux, gradué de 1I'Université Laval a, de son cbté,
Hissé Ste. Thérsse pour venir aussi s’établiv 4 Montréal.

N.le Dr GIrarD a quitté Montréal, pour aller occuper,. dit-on, une
Position officielle & Manitoba.

;Iontren] General Hospital.—Ainsi que nous I'mnnoncions dans
1?°,® livraison de mai, M. le Dr. Wright a donné sa dén:ission comme
éﬁ}‘v.rglen du Montreal General Iiospital. M.le Dr. F. J. Shepherd a
.él\\ pour le remplacer. M. le Dr. Rd. MacDonell, ci-devant médecin
0 Hontrea] Dispensary, est nommé médecin du département externe
@ Gensral Hospital, pour remplir la p'ace laissée vacante par la pro-
Tetion du Dr. Shepherd.
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Montreal Dispensary.—La place de médecin du Monireal Dispenssy:
laissée vacante par la résignation du Dr. R. MacDonell a 616 remplie
par M. le Dr. Wm. Stephen.

Université MeGill.—M. le Dr. F. J. Shepherd a été nommé profes
seur d’Anatomice aux licu et place du Dr, Scott, décédé. Le Dr R
MecDonnell remplace le Dr. Shepherd cofame Démonstrateur d'Ans.
tomic et est & son towr remplacé, comme Assistunt Démonstratonr
d’Anatomie, par le Dr. R. J. B. Howard.

"Hopital Notre-Dame.—CriNiQue MéprcaLe—Durant le mois do
juillet M. le Dr. C. M. Filiatrault continuera & donmner des conférence.
cliniques les lundis, mercredis et vendredis A 11 hs. am.

CLINIQUE CHIRURGICALE. — A dater du 12 juillet, M. le Dr &
Lamarche remplacera M. le Dr. Brosseau dans le service chirurgical
Les legons cliniques seront données tous les mardis, jeudis et samedis
a 11 hs. am.

MM. les médecins et ¢tudiauts sont priés de se rappeler que durant
la vacance Padmission aux cliniques est gratuite.

Don généreux.—Madame veuve Fraser vient de taire don dlk
Faculté de Médecine MeGill, de la bibliothéque et de tous les instr
ments de chirurgie ayant appartenu au regretté professeur Fraser.
—Can. Med. and Surg. Journ. :

Université Laval, Mcntréal.—FacuLTE pE MEDECINE.~—Les exs
mens pour la licence en médecine ont cu licu le 18 juin dernier. Voit
les noms des gradués:

Licevcigs.—MM. Michel Filiatrault, Edmond Grenier et Albert
Thibodeau.

BacHeLIERS.—MM. Chs, Lambert, Elie Barnaud et L. C. A. Rochoi:

Hopital flottant.—L amirauté allemande vient de faire constriin
une corvette-hopital garnic de lits pour les malades et les blessés, dins
truments et de tables d'opération. :

11 est entendu que dorénavant, en temps de guerre, cette corveife
accompagnera la flotte sur le théitre de l'action, sous la protection .
pavillon de Gendve; et pour la distinguer d’avantage, elle sera peink
en blane avec une barre rouge. ‘

Nécrologie.—A Paris, M. le Dr MarTIN DAMOURETTE, bien conn?
par ses travaux sur la thérapeutique; M. le Dr BocquiLLox, profe:
seur agrégé a la faculté de médecine de Paris; & Londres, RoE2?
Druirt M. D, F. R. C. P., F. R. C. 8., auteur du Surgeon’s Vade-Meci,
et cidevant éditeur du Hedical Times and Gasetle.

NAISSANCE. ,
BerTHELOT.—A Montréal, le 14 juin, la dame du Dr. J. E. Berthelot, une il

DECES.
Rousseat.—A Quebee, le 20 juin, le Dr Rousseau dgé de 76 ans et 2mois.
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(Entre les rues Saint-Denis et Sanguinet)

MONTREAIL.

M. BARIDON, par sg facilité spsciale de manufaciure et par ses relations avec les éta-
blissements du genre les plus acerédités aux Etats-Unis, pgflg; l;?umlr & MM. les méde-

cins dela‘campa%ne tous les PRODUITS CHIMIQUES,
on urrafentavoir besoin, et celd & des prix minimes,
ecins de Montréal se plaisent 9 reconnattre la supériorité des
uile de Fole de Morue préparées par M. BARIDON, n
LI’Emulsion d'Huile de Fole de Morue au Fer
L’Emulsion d'Huile de Foie de Morue a I'H
L’Emulsion d’Huile de Foie de Morne au Bi

MENTS, ete., dont ils
Les principaux m
Emulsions d

il a su rendre facile & ’estomac le

CAMENTS, INSTRU-

Afnsi dans
phos%te de Chanx, et
uth et & la Pepsine,

lus délidat la digestion de ce merveillenx tonique, en
méme teypas qu’il le présente so%s une forme t.r%s Erid

agréable au gout, Son Elixir de

Gentiane a 1a Teinture de Perehlorure de Fer constitue également une Prépara-

-tlon doni la valeur est amplement 6tablie,

Les commandes sont remplies avec promptitude et fidélité et tofis les produits
sont de premiére qualité. Prix courants des remeédes envoyés sur demande.



SPECIALITES.

JOHN WYETH & BRO., PHILADELPHIE.
PAPOMA

Le Papoma est préparé avec le grain entier de blé de choix torréfié ou réti d’'une
manidre parfaite an moyen d’appareils patentés. Les phoephat,es et tous les cons-
tituents du grain y sont conservés, le gluten est cuit et amidon transformé en
dextrine, il en résulte un composé renfermant, sous une forme facile a digérer et
propre i 'assimilation les éléments nécessaires & la nutrition et au soutien de l'or-
ganisme de enfant.

EXTRAITS FLUIDES MEDICINAUX.

Notre catalogue YEXTRAITS FLUIDES comprend non-seulement les oxtraits
officinaux de notre Pharmacopée, mais aussi tous ceux qui pour leur valeur théra-
peutique sont employés par les médecins. . .

Une longue expérience pratique de Vart Bharmaceutxque, une_connaissance
approfondie de la nature et des propriétés de chaque médicament, aidés d’appareils
de fabrication ) nuls autres inférieurs sous le rapport de la perfection et de I'éco-
nomie du travail, nons permettent de produire une série d’Extraits Fluides d’une
pureté, d'une activité et d’nne constance d’action impossibles i surpasser. Nous
sollicitons les médecins d'en faire la comparaison et I'examen critique le plus
soigneunx, convaincus que_nous sommes de leur supériorité sur presque tous les
produits analogues répandus dans le commerce. Nous sommes confiants que tont
médecin on pharmacien d’expérience et impartial admettra que nos prétentions
sont justifiées. . .

Cha%na détail de fabrication, depunis le médicament nature jusqu’a la dernidre
phase de l'opération, est bésé sur une connaissance intelligente et étendue des
caracteres de chaque médicament.

PILULES PEPTOGENES (Peptonic Pills).
Pepsine, Pancréatine associée aun Lacto-Phosphate de
Chaux et Acide Lactique.
{ Tous droits réservés.)

Cette Pilunle donne un soulagement immédiat dans plusieurs variétés de Dys-
pepsie et d’Indig:stion. et produit un bon effet permanent daus tous les cas de
dyspepsie dépendant de défaut de sécrétion du suc gastrique. En suppléant au
travail de Vestomac et en rendant les aliments assimilables, elle permet & ’organe
de recouvrer sa tonicité et produit ainsi une guérison Iiermauente. Un des grands
avantages du mode de préparation de ces pilules est Pabsence du suncre 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 a avaler et
plus acceptable 3 estomac faibleet irritable. Les résultats de leur emploi ont
ét6 tellement satisfaisants que nous avons la conviction 2110 Pessai 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 I’Enrouement, I'Irritation Bronchique, les Inflammations Qe

PArritre-Gorge. 1a Diphthérie, le Croup, Ete., Ete.

Le Chlorate de Potasse est un rembdde d’une efficacité reconnue dans les cas
@’Inflammation Diphthéritique de I'Arridre-Gorge, de Stomatite et de Maux de
Gorge dus a l'epuisement de la constitution. Dans ces cas, comme dans les formes
atténuées du Croup, il posséde, & part ses effets détersifs et dépuratifs, une action
dissolvante sur les dépbts caractéristiqnes de ces ennuyeuses et graves affections.
11 soulage VEnronement et a%gt efficacement comme correctif dans beaucoup
de cas de F'étidité de 'Haleine li€e & un désordre des sécrétions- Ses bous effets
dans | angine simple sont reconnus par la plipart des médecins les plus éminents.

]

Kchantillons expédiés gratuitement anx Médecing Praticiens qui en feront la
demande aux Agents Génfraux,

PERRY DAVIS & SON & LAWRENCE,

MONTREAL, P.Q.



