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ýHémiplégie infantile compli-
quée tardivement d'épilep-

sie jacksonnienne

Par E-P. Benoit, professeur agréé à l' Université-
Laval, chargé (e la clinique interne à

lHôpital Not -Dame, Montréal

L'hémiplégie chez l'adulte est habituellement le
résultat d'une hémorrhagie ou d'un ramollissement an
cerveau ; elle est donc déterminée par une lésion vascu-
laire ; elle peut être la conséqence de l'âge, de l'usure,
d'une infection ou d'une intoxication. Chez l'enfant, ces
causes ne sauraient exister déjà ; seuls, un traumatisme
ou l'influence héréditaire peuv-int exercer leur action
aussi les troubles lents de la nutrition, les scléroses, les
Beningo-encéphalites, les encéphalopathies enfin, sont-
elles de beaucoup plus fréquentes que l'apoplexie. Et
comne ces léÀions altèrent un organisme jeune, en état
de développement, elles créent non seulement des dégé-
nérescences ï,ee.ondaires, mais encore des infirmités per-
manentes qui s'accenLuent avec l'âge.

Le cas que nous rapportons eu est un exemple ty-
pique. De plus, il présente cette particularité intéres-
sante que le cerveau, gêné dans son développement, irrité
par une lésion permanente, comprimé dans une boîte
osseuse défectueuse, a commencé, à un moment donné
à réagir vivement ïs-à-vis de certaines impressions, à
donncr des crises d'épilepsie d'origine émotionnelle que
nous expliquons, d'un côté, par la malformation, par la
nànutrion du centre moteur, et, de l'autre côté, par un

'trouble circulatoire brusque. Du noins, il nous paraît
difficile d'expliquer autrement le phénomène.

Voici l'or vation du petit malaae.

Observatioi

V. R., âgé de 9 ans, est amené à l'hôpital Notre-
Dam. le 7 octobre 1907, parce que, depuis huit mois, il
a deb criscs de convulsiuns qui deviennent de plus un
iplus fréquentes.

Bistoire antérieure.- -L'enfant est l'aîné de la fa-
i%îPe. Il est venu au monde après un accouchement
aàboîieux qui dura six heures. Le médecin fut obligé
d'appliquer lcs forceps, et ne réussit qu'à la troisième
prise. Il ne se rappelle pas si l'enfant est venu au
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monde asphyxié. Les parentLs n'ont pas remarqué, après
la naissance, de convulsions. Mais ils constatèrent, après
quelques mois, que le bras gauche était paralysé. Cette
paralysie s'accompagna, pendant les deux premières an-
nées, de contracture, qui diminua plus tard. L'enfant
avait 15 mois lorsqu'il put se tenir seul assis ; il marcha
à trois ans. Les membres du côté gauche se dévelop-
Derent moins bien quei ceux du eûté droit. Le pied
gauche, en varus équin, fut opéré à l'Hôtel-Dieu lors-
que l'enfant ava:' huit ans. Quelque tteinps après, en
1906, l'enfant conucecta la diphtérie ; il passa quatre
semaines à l'hôpital Alexandra. Deux mois plus tard
apparurent les premières crises convulsives, qui se re-
nouvelèrent deux ou trois fois par semaine, puis de-
vinrent quotidiennes, puis se repétèrent plusieurs fois,
jusqu'à huit par jour. Ces crises avaient ceci de parti-
culier qu'une émotion brusque, un choc subit les fai-
saient éclater. Les parents décidèrent alors d'amener
l'enfant à l'hopital Notre-Dame.

Histoire actuelle.-Le malade est examiné le matin
même de son entrée, à 10.50 heures. Un mouvement
brusque, pour approcher notre chaise du lit et prendre
le pouls du malade, provoque immédiatement une crise.
Cri initial ; aura dans le bras gauche, que l'enfant saisit
et serre avec force ; crise épileptique partielle, avec ses
trois phases rapides : toniques, cloniques et de résolu-
tion mouvements spasmodiques de la tête vers le côté
droit mouvements débutant au bras gauche, demeu-
rant plus intenses au bras et à la jambe du même côté,
se généralisant légèrement sur la fin ; l'attaque se ter-
mine par des cris répétés et baroques (cowr de merde),
des rires, des sifflements ; l'enfant sort de sa crise stupé-
fié, ne se rappelant rien.

Examen du nalade.-Le crâne offre une asymétrie
assez marquée, avec dépression pariétale droite. Le bras
et la jambe, du côté gauche, sont plus courts, plus
maigres que ceux du côté droit. A la marche, le pied
gauche est ballant et fauche, Les os de la main gauche
sont particulièrement mobiles (main de linge). La sen-
sibilité est conservée. Les--réflexes sont normaux. 'es
pupilles sont dilatées et réagissent bien. Le fond de
l'oeil est normal (examncn du spécialiste. Lcs imouv-eients
des numbres atrophiés su font assez bien, mais la force
musculaire est amoindrie.

Jlarchc de la inaladie.-Les jours suivants, le ma-
lade subit plusicurs crises identiques à la pJrefmière, et
voici ce qui les occasionne : un infirmnicr qui éternue, un
malade agité dans la salle, l'examnmi du fond du l'eil Par
le spécialiste, et enfin, à deux reprises difflérentes, devant
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les élèves et le chiirurgien coisulté, la projection violente
d'un objet sur le plancher (livre. hquille). Dans l'in-
tervalle des crises, l'enfant est rationnel et se tient tran-
quille. Son iitelligence iependant est un peu engour-
die et sa figure légèren1.nt atone.

On décide la trépanation, qui est acceptée par les
parents et a lieu le 22 octobre.

O>pé-rationi

(Dr T. Parizeau, hôpital Notre-Dame).--" Incision
à lambeau curvdigne vis-à-vis la région rolandique droite.
Fenestiage (e la boîte cranienne Pur une hauteur d'un
pouce, trois quarts de pouce en largeur. La dure-mi're
apparaît normale, à peine congestionnée. Incisée, elle
laisse voir une infiltration gelatiniforie, d'un blanc
bleuâtre, des mnéninges profondes. Sous cette couche
oedématt use, on distingue les vaisseaux forteient con-
gestionnés. L'écorce cérébrale, dans toute la zône rendue
accessible, ne prés.ente aucune anormalie. On teferme par.
tiellement la dure-mère, puis le péricrâne et le cuir
chevelu. Le drainage est laissé ei place cinq ou six
jours. Guérison complète de la plaie à la fin de la pre-
mière semaine."

Rédtt.-Le sm -lendemain de l'opération, 24 oc-
tobre, l'enfant, très énerv' par des blessés qu'on apporte
dans la salle, a une légère crise. Puis il a une conva-
lescence rapide : les parents le trouvent très amélioré
dans l'expression de Sa ligure, dans son discours et dans
ses actes. Il quitte l'hôpital sais aN oi. de nouvelles
Crises. Il n'en a pas eu jusqu'à présent Ç;uinî 1908), bien
qu'il aille à l'école et joue avec ses petits compagnons.

L'héniplégio de cet enfant est évideinment d'origine
congénitale. On s'en est aperçu dès que l'enfant, sorti
de la toute première enfance, a conmmenc de croître!. Il
n'y a pas eu de début tapageur, d'état fébrile, de trou-
bles cérébraux méningi tiques analogues à ceux lui si-
gnalent l'encéphalopathie infantile débutant après la
naissance. Mais la lésion cérébrale existait dès le dé
but, elle persiste encore à l'heure qu'il est : on en a les
preuves absolues dans l'hémi pl gie gauche, l'atrophie
totale des membres, la malléabilité spéciale dii système
osseux de ce côté. la dépression eranienne pariétale du
côté opposé. Tout cela indique bien une lésion primni-
tive des centres corticaux, une dégénérescence secon-
daire des faisceaux pyramidaux, survenues l'une et

l'autre pendant le premier dévèloppeneht de l'organisme,
ce qui en a renidu les effets d'autant plus apparents.

Quelle a été la cause de cette lésion cérébrale infan.
tile, de cette encêphalopathie, puisqu'on préfère emploer'
cette expression ? Nous manquons des renseignements
suffisants pour la fixer d'une manière certaine. Si l'en-
fant était né en état d'asphyxie, s'il avait eu dès sa liais-.
sance ou peu après des convulsions, nous aurions pu ac-
cuser la longueur du travail ou l'application des forceps.
Nousaurions puaccuserla mnèresi celle-ci|avait eu de l'albu-
minurie, avait re.;u un traumatisme, avait éprouvé des
émotions vives, des chagrins prolongés : il n'apparait
pas qu'il y ait eu rien de cela. On reste en présence
de la possil)ilité d'une sclérose cérébrale par hérédité
(alcoolisme, syphilis, névropatlie chez les parents),;
l'histoire de la famille nous renseignerait à cet égard
elle fait ici défaut.

Il n'est pas non plus facile de déterminer la natute
exacte de la lésion. On sait que dans les encéphalopa.
thies infantiles, les lésions sont très variables. S'est-il
agi, au début, d'une sclérose inflammatoire, d'une inenin-
go-encéphalite,ou d'unesiinple léinorrhagie traumatique?
Comment le dire ? Ce qu'il est permis d'affirmer, c'est
qlue la lésion, quellequ'elle fut, s'est nettement limitée an
territoire moteur de la région rolandique, et que cette lé-
sion, après neuf ans. est devenue définitive, incurable.

D'ailleurs l'infirmité de l'enfant est acceptée depuis
longtemps par les parents. Ce qui les inquiète, et
ave raison, ce sont les attaques convulsives de plus
en plus rapprochées, l'épilepsie partielle oujacksonnienne
venue se s irajouter si tardivement à l'hémiplégie.

Ces attaques ont ceci de très particulier qu'une
émotion vive, la peur, la surprise, les faisait éclater.
Ne pouvait-on pas les rapporter à un trouble circula-
toire brusque, déterminé par l'ômuotion, favorisé par
l'état anormal de la région m otrieu, écorce et méninge,
favorisé également par la dépression osseuse locale, peut-
être aussi par l'état de croissance du cerveau ? La cir-
culation locale, brusquement modifiée, causait l'irritation
nécessaire des centres moteurs, et la crise éclatait. Cette
hypothèse, semble avoir été confirmée par le bon effet
de la trépanation. Les convulsions ont cessé ; c'était la
1h point essentiel pour notre petit malade.

Cette observation nous parait intéressante souS
tous les rapports. Elle fait voir la gravité des lésions
cérébrales chez l'enfant , elle signale la possibilité de
l'apparition tardive d'une complication sérieuse, l'épi-
lepsie jacksonnienie, dont on n'avait pas beaucoup parlé
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,à propos de ces lésions ; enfin elle prouve que i'nterven-
tion chirurgicale, dans les cas de c. genre, rend >arfois

de signalés services. Si notre petit hémiplégiqe de-
meure, au point de vue des travaux maruels, un infirme,
il pourra, l'épilepsie supprimée apprendre à lire et à
écrire : il pourra donc gagner sa vie.

Section d'ophtalmo-oto-rhino:-
laryngologie

Cette année-pour la première fois depuis 14 fonda-
tion de l',sociation Médicale-les spécialistes de- ,na-
ladies de Ja tête ont tenu leur réunion séparément sous
la présidence du Dr Birkett, le Dr McKee étant au se-
erétariat. Environ vingt-cinq médecins, des différentes
Parties du Canada, assistaient à la séance du Il juin,
dans une des salles de la bibliothèque Carnégie. Le
frsident, après avoir souhaité la bienvenue aux mem-
bres présents, donna la parole à ceux qui s'étaient
inscrits pour des communications.

Le Dr R.-A. Reeve (Toronto) nous entretient des
blessures profondes de l'œil, avec ou sans corps étranger.
Lorsque l'on constate à l'examen un prolapsus de l'iris, il
faut en pratiquer immédiatement l'excision. Si le trau-
matisme a produit une opacité du cristallin, M. Reeve
préconise l'iridectomie avant d'en faire l'extraction. Il
nous parle ensuite' de l'ophtalmie sympathique comme
complication ; et de sou expérience personnelle au sujet
des corps étrangers du vitré qui sont susceptibles d'être
enlevés au moyen de l'aimant.

Le Dr G.-U. Mathewson (Montréal) relate l'obser-
vation clinique d'un malade atteint d'ophtalmie sympa-
ihique survenue à la suite d'une blessure de l'Sil qui
datait de 21 ans. Le rapporteur insiste sur cette longue

,.éeiode pendant laquelle le patient n'accua aucune dou-
leur oculaire, et termine par quelques cont idérations sur
J'étiologie de l,ophtalmie sympathique.

Le Dr C.-K. Stewart (Ottawa) passe n revue la
technique de la résection sous-muqueuse .je la cloison
nasale. Il fait ressortir les avantages de cette méthode
çonmparée avec autres procédés qui sont plus ou moins
susceptibles de laisser à la suite une perforation du
sepbdm. L"opération peut être faite sous chloroforme, ou
avec un mélange de cocaïne et adrénaline, en application
locale.

M. 13irkett, en discussion, dit préférer inciser la
muqueuse sur le côté convexe, bien que certains opéra-
teurs fassent l'incision sur le côté concave. Cette méthode
lui permet d'exécut-r l'ablation de la partie déviée avec
plus de facilité,.

Le Dr J.-N. Roy kMontréal) fait part d'une obser-
vation très rare d'un malade Agé de 14 ans, à qui il a
enlevé un fibrome calcifiant de l'orbite, Deux ans avant
cette opération, un confrère avait dû enlever l'œil pour
des troubles le nutrition. La possibilité du développe-
ment du fibrome de l'orbite a été niée pendant longtemps
par certains ophtalmologistes; aujourd'hui, il est prouvé
par le microscope que cette tumeur peut exister. La ca-
vité orbitaire étant guérie, M. Roy fit une tarsorrhaphie
partielle qui donna un excellent résultat.

M. Reeve, en discussion, insiste sur l'importance de
conserver l'œil en faisant l'ablation d'une tumeur orbi-
taire.

Le Dr U. McKee (Montreal) parle de l'étiologie et
du traitement ds ulcères de la cornée. Il s'étend lon-
guement sur les différentes variétés de microbes qui
sont en cause, et fait ressortir l'importance de l'examen
bactério logique. Il passe en revue les principaux trai-
tements, anciens et nouveau:, sans oublier la sérothéra-
pie dont les effts sont encore incertains.

MM. Mathewson et Tooke prennent part à la dis-
cussion.

Le Dr N. C. Jones (Toronto) traite des otites
moyennes aigues suppurées. Quoique douloureuse la
paracentèse doit être faite le plus tôt possible. L'oreille
est aseptisée par des bains d'eau oxygénée ou d'alcool
horiqué. et des instillations de glycerine phéniquée. S'il
y a complication de mastoïdite, il faut appliquer de la

glace sur l'apophyse avant de faire la séparation.
Mr Roy en discussion dit se servir de la solution

de Bonain pour faire ces paracentèses. Ce mélange
analgésique appliqué sur le tympan pendant deux minu-
tes, au moyen d'une petite boule de coton, permet d'exé-
cuter cette opéiation sans douleur.

.Le Dr F. T. Tooke (Montréal) préconise la -pince
kystitome pour l'ouverture de la capsule antérieure dans
l'opération de la cataracte. Il mentionne les avantages
de cette pince sur le kystitome ordinaire, au nombre
desquels serait la moincre tendance à la cataracte
secondaire. Cependant lorsque la cristalloïde est très
épaisse, vaut-il mieux se servir du kystitome.

MM. Minnes et McKee prennent part à la discus-
sion.
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Le I)r U. D. Hamilton (Montréal) termine cette
série de travaux en nous rapportant plusieurs cas d'en-
pyène eth moïdale. Ses malades étaient atteints d'ostéite
de tuneurs ou de corps étrangers de l'euhnoïde lesquels
ont du subir des interventions différentes. Parmi ses
intéressantes observations, nous relevons un abcès orbi-
taire causé par une infection nasale.

Le président eloture cette séance en remerciant tout
spécialement les membres qui ont pris une part active
à ce congres. Il espre qu'à l'avenir un plus grand
nombre présenteront des travaux ; et voudrait voir au
Canada, connue en Europe, une Société Médicale floris-
sante d'ophtalhnologi e et d'oto-rhino-laryngologie.

Sur la gracieuse Invitation de leurs collègues en
spécialite M M. les Drs Courtncy et Minnes d'Ottawa,
les membres présents se rendirent an Club Rideau où
un succulent déjeuner leur fut servi. Inutile de dire à
ceux qlui connaissent les amphitryons que les choses fu-
rent faites royalement :aussi les congressistes se sépa-
rèrent-ils en emportant lc mneiMleur souvenir de cette
réunion médicale, et de leu séjour à la. capitale.

J. N. Roy.

O

Réunion annuelle de l'Associa-
tion Médicale Canadienne

OwTAwA, les 9, 10 et 11 JuN.

La quarantc -septième reunion annuelle de l'Asso-
ciation Médicale Canadienne s'est ouverte ici ce matin.
Un grand nombre de médecins de toutes les parties du
pays y assistaient.

Ce soir, sir Wilfrid Laurier et le maire Scott ont
souhaité la bienvenue aux visiteurs et le Dr Montizam-
bert, directeur général lu bureau de santé, a prononcé
le discours présidentiel. Il a traité, d'une manière
très pratique, de la façon par laquelle les maladies peu-
vent être combattues par l'application des principes de
l'hygiène.

Les bases de la santé, dit-il, sont dans la propreté dans
la maison, une nourriture simple et un repos convenable.
Il a insisté particulièrement sur la vérité du vieil adage
qu'une heure de sommeil avant minuit en vaut deux
apres.

Parlant de l'hygiène municipale, le Dr Montizam-

bert dit qu'il devrait y avoir dans chaque ville une is.
pection officielle du plombage dans toutes les maisons,
que tous les plombiers devraient .se nmnir d'une licence
qui leur serait accordée par un bureau d'examen inu.
nicipal.

La santé dépend plus dans la maison du plombiei
que du médecin. Il suggéra aussi l'adoption d'un re.
gistre tenu pour chaque maison y enrégistrant les décès
qui y ont eu lieu.

Parlant des règles sanitaires nationales, il dit que
le Canada devrait suivre 'exemnple du Danemark et

passer une loi pourvoyant à l'externination des rats dans
le pays.

Le Dr Montizambert suggère fortement l'adoption
d'un bureau fédéral d'hygiène pour répandre parmi le
peuple la science de l'hygiène, de la prévention des ima
ladies, etc. Il demanda également la fondation de sana*
toria pour les tuberculeux, un système national de vac.
cination et un bureau national de santé comprenant des
représentants des différentes provmces.

En souhaitant la bienvenue aux membres de l'Asso.
ciation, sir Wilfrid Laurier dit qu'il peut maintenant,
heureusement, se passer des soins des médecins. Loi.
qu'il y a cinq ans, sa santé se trouva dans an très muai
vais état, les plus grandes autorités médicales du Ca
nada, d'Angleterre et de Paris lui donnèrent unanime.
ment la même prescription Pas de drogues, beaucoup
de repos et des aliments purs." En suivant cet avissa
santé s'est complètement rétablie et sir Wilfrid envisage
maintenant sans crainte plusieurs années de travail ardu
pour l'avenir.

Le premier ministre a promis aux membres de
l'Association que le gouvernement ferait tout en son.
pouvoir pour enrayer le fléau de la tuberculose dans ce
pays. Le gouvernement aidera autant que faire se
pourra la fondation de sanatoria pour les tuberculeux.

Le maire Scott seconde, de son côté, les cordiales
paroles du premier ministre et dit que les citoyens d'O-
tawa apprécient l'honneur de voir leur capitale choisie
pour la convention.

Ces discours de bienvenue furent suivis d'une ré-
ception fort agréable, où le sourire et les toilettes pâles
des dames contrastaient agréablement avec l'habit noir
des messieurs.

La réception eut lieu dans une des grandes salles
de la Bibliothèque Carnegie, dont s'honore à bon droit
Ottawa. Dans l'assistance nous avons remarqué des
délégués venus de tous les coins du Dominion.

Nous avons noté les Mont.1éalais suivants : Drs E. r.
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Lachapelle, Lt. Col. Aubry, Shepherd, Bell, Adami,

Garrow, Grant-Stewart, Martin, FinIlay, Lockhart,

Birkett, Gordon, Archibald, J. N. Roy, Eug. St-Jacques,

Keenan, Elder, Dr Pagé, de Québec.
Le pres. avait adressé une invitation li toutes les

Sociétés Médicales di pays d'y envoyer des délégués.

il est malheureux que notre Société montréalaise fran-

çaise ne s'y soit pas fait représenter officielleinent. Cette

apathie des nôtres pour ces réunions générales de la pro-

fession est réellement regrettable. Prendre part cil

gropte à ces réunions générales annuelles de l'Association

Médicale Canadienne, serait plus avantageux pour nous,

que de ntous isoler en des congrès de famille qui certes

nous le reconnaissons, ont leurs avantages, mais n'en

restent pas moins généralement stériles d'effets collectifs

et de promotion nationale.
Notre intention n'est pas d'analyser tous les tra-

vaux présentés au congrès mais d'en signaler quelques

uns.
SECTION DE MEDECINE

Présidence d Dr Fotheringhamn, Toronto

Triait. de la méningite par le sérum de Flexner par

Drs F. Finley et P. G. White, de Montréal.

Les altérations du myocarde dans les affections
valvulaires, par H. B. Anderson, de Toronto.

Névrite Centrale, neuf cas, par E. Sonners, d'Og-
densburgh.

De la c mpression cérébrale, au cours des tumeurs
cérébrales et de la méningite et à la suite des trauma-
tismes, par E. Archibald, Montréal.

Myotonie Congénitale, par un malade.

Chorée intensive aigue chez l'adulte, guérison par
le salicylate de Soude, observations cliniques, par T.
Bruneau, Montréal.

Les dispensaires pour les tuberculeux pauvres par
I. Parsons, Toronto.

Encephalopathie infantile, suivie tardi vei ent d'é-
pilepsie jacksonnienn a, trépanation; guérison, par E. F

Benoit, Montréal.
Quelques complications intéressantes au cours de

la tuber. pulmon. et leur trait. par .J. Gordon, Montréal.
Le fou criminel, par le Dr Geo. Villeneuve, Mon-

tréal, etc.
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1rési<lence <u Dr Arnnrony, MIontrc<tl.

Les calculs de l'ureter, par W. McKeo-wn, Toronto.
A. G arro w, Montréal.

L'anesthésie spinale, par I. A. Bruce, Toronto.
Infection portale d'origine appendiculaire, par J.

Bell, Montréal.
Tuberculose du sein, par E. St-Jacquies, Monîtréal.
Opérations césariennes, par R. E. Webster, Otta'a.
Toxémie de la (Iros;sesse, par H. Relddy, Montréal.
Fracture du erae complicati ons nerveuses tardi-

ves, opération, guérison, par W. J. Derome, Montréal.
En Hygiène Publique, seances intéressantes où

nous fumes réprésentés par notre )oyen, le Dr E. P.

Lachapelle, de même qu'a la section de médecine mili-
taire, nos amis le lieutenant colonel Aubry et le major
de brigade J. N. Roy nous représentaient dignement.

Le second soir eut lieu la graade séance générale
où furent lues les adresses magistrales.

En médecine, le sujet choisi fut : " Les réflexes, et

leur utilité pour le diagnostic, " et disons-le hautement,
il fut traité de main de maître par le Pror llisian Russell

de Londres. Il nous avait été donné, durant un de nos

séjours à Londres, d'apprécier le haut talent du jeune

maître du University College Hospital. Jeune encore
à peine passé la quarantaine, d'un geste agréable, d'une,
parole facile et châtiée, le Prof. Russell est l'un des plus

intéressants causeuss qu'il nous ait donné d'entendre.

L'agrément et la facilité de sa diction nons rappelaient
les maîtres français. Il montra par des exemples nom-

breux, l'importance des "reflexes" pour A, établir le

diagnostic en pathologie nerveuse; B, servir au diagno-

tic différentiel entre la polynévrite-périphérique. la myé-
lite, la sclérose en plaques, la sclérose amyotrophique

latérale et le tabès ; C, localiser des lésions dans les cen-

tres nerveux ; D, determiner enfin la sévérité et l'étendue

de ces lésions. Il completa sa causerie par de très-inté-
ressantes projections à l'écran, montrant les lésions

variées des centres nerveux.

L'allocution en chirurgie fut faite par le Dr John

C. Munro, de Boston, qui prit pour sujet "Des droits

chirurgicaux du public."

Beaucoup de lieux communs, très vrais pour la
plupart cependant. Il s'élève contre la tendance, qui
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s;emble trop se g(éai lr e la ehiruirgie et surtout la
gr-ande chirurg-tie pritti(Iuêe un peu par. touit le mlonde'
sans avoir ati prn 'falol' ait unl stag0 longr et, sérieuix, né-
cessaire pour la s4ainle et v'raie chliruirgie; plus fortement
encore s'lv--lcontre la dichotomie, qu'il qullifie (le

mnalin îee,--e îécamîepour le clhirurgien non -seule-
mment la liberté muais le devoir de garder la responisabi-
lité dut traitement dans les jours qui suivent l'interven-
tion chirurgicale.

lRltlot.t de La seetimi 4'Opliîtdli ummologie et

si ivmnt le pédent lmé l'ait dernier à la réuinion

à Ionrélols pathologist es tinrenmt leur. séanIce )Ci'.

Notons parmîi lsrauxqui y tuirentprsné

(110 111éitelemn du testicule, par (C. 1B, Kee-

(lmoîoî-épt>lîlîommeute iii me cas, par F. A. L.
Lockliart,Moté.

Fragmentioi (le la libre cardiaque, dans sont associa-
tion avec l'aniévr-ysmie thoracique, palr A. R. Landry.

Contribution à la Pathologie (les tumneurs du pou-
mon .1 trois caks dle sarcoume, par E. Saint-Jacques, ýMont-

réal.
IM. li )val et NKede MNlmmtm-él, emntrilutions l

qls uestion.,; de I mete'riol o)gie, etc.

Le côté agréable le fut pas oublié, et le deuxièMîe
Jour, le Paciiq1ue Canadien invitait le.s immeit bre.- de l'AS-
sociation à1 un lunch à Caledonia Sprimg.s. LUn convoi
spécial y amenait les congi essistes et les D)ameîs, qui pas-
serent ainsi une algréable ap-sniiaces s3urice- fa-
Meuses.

Enfin, le. troisième jour du Congrès furent traitées
en séance plnèedes qluestions de lhante importance.
I)r- Deaver, le chirurgien si favorableument connu (le
Philadelphie, nous lit un magistral expo)se (le la ques-
t,iin de la "Lithiase Biliair.e,"-le Dr lRobinson, de
NewT-Yoîk, traita du Cancer de la langue, puis la - Péi
tonite enrieefut muise au programune et discutée par
les membres les plus autorisés dii Conigrès%.

Eni séance générale de clôture, le l)r ]?lliott, d'Ot-

ta"va, fuit élu président polir' !e prochlain tel-Ile annuel,
et l'invitationî de la ville (le WViiînipeg d'y tenir le pro-
cliain ogrs ent) 1909, 1111 acceptée stins condition,
liberté é1tant laissée à l'exécutif d'y faiire les înodifications

j ugéêes à pro0pý '.
Un ', smîoking concert ", terlnt cette itrsat

et atgré-able 47o réunion annuelle des jîtédecinscaa
(lien11.

E. ST-JACOUL-,,

o-

Formes cliniques de la fièvre
typhoide chez les

enfants

La fièvre typhoïde se trouve à tous, îes âges (le I*l.
fanice. S3i sa fréquence semble 'crotedepuis qutel-

(lues années, c'est que, grâce à la pratique du sér-o-
diagnostic de Widal, on a fait rentrer dans son cadre
une série d'infectionîs étiquetées autrefois emîmbziirras gas-
triques fébriles. ElIle ust d'autant plus différente du
type classique de la fièvre typholole (le l'adulte qlue le
su.jet est lu5 .Wtin.

Nous envisag'erons done suIccessi \.et lie, t

1. La1 fièvre typhoïdle du1 nourissonu.
Il. Celle (les p)etits enfanits.

III. Celle des gYrands enfants.

1. -La fièrr'o (lph it ,îo,î,'i est rare, il
faut en isoler la ftèî q-o /1 /eoïde l ,wuvcuut-nlé.

UTne femmne enceinte, atteýiite de fièvre typhoïde,
avorte ou accouche de façon prlématturée. Souvent le
foetus est mort ; ou l)ieni, au contraire, il est vivant.
Miais alors tantôt il est mnalade, tat.'t il est sain.

S'il est malade, il va, réagir comme les niouveau nés
rléagiss,nt à toute septicémie, c'est-à-dire présenter des
hiéinorrhagies; généralisées, il mourra rapidement ; le foie
et la rate seront hypertrophiés, congestionnés. Ou bien
il naîtra débile et sera souvent eimporté'ý par une auitre
infection.

La fièvr-e typhoïde du iourrisson est rare. L'étio-
logie en est intéressante. E nie semble pas que le lait
maternel puisse être le vecteur du bacille d'Eberth,
muais la porte d'entrée doit plutôt, être recherchée dans le
contact des mains ou du linge souillés par les déjectiomîs,
typhiques, ou encore, si l'enfant est élevé au biberon, c'est

190



LE JOURNAL DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE

que le lait ura, été additionné d'eau contenant la b..cille

d'Eberti.
Le diagnostic de la fièvre typlhoide est très difficile

i cet age, car les signes fonctionnels font défaut ou sont
pou nets.

Ainsi il n'y a pas d'épistaxis, les taches rosées sont
fréquemment absentes, et la diarrhée, phénomène si ba-
rnal, est le plus souvent verte.

Méry reconnait trois formes Cliniqu es
a) Un e forme d' ijnf[ection fénél/cisée.-OIn a, en

elfet, 'uwe tèvre continue ou irrégulière ; la rate est grosse

les taches rosées sont inconstantes, le petit malade est
dans l'abattement et la torpeur, ladiarrhée est jaune et
fatide

b) Une forme pseudo-méninyitique.-L'enfant
présente alors soit de la somnolence, soit de l'excitation.
C'est généralement le diagnostic de méningite que l'on
pose, à cause de la raideur de la nuque, du strabisme
cependant, en outre de la réaction de Widal, il y a de la
ttnsion des fontanelles dans la fiè'vre typhoïde, elles sont
deprimées dans la méningite le ventre est ballonné
dans la fièvre typhoïde, il est rétracté dans la ménin-
gite. La diarrhée est constante dans la fièvre typhoïde,
et il y a parfois des taches rosées. L'enfant meurt tou-
jours dans le collapsus en une douzaine de jours.

e) Une forme gastro- intestiuale.-On pose le dia-
gnostic de gastro-entérite à cause de la fièvre, de la
diarrhée et du météorisme. Mais le régime n'améliore
pas les enfants ; la température persiste aux environs de
39 degrés la splénomnégalie est constante ; les taches
rosées sont fréquentes.

Cette forme est moins grave que les précédentes
l'enfant peut guérir (Nobécourt et Bertherand). Bien
souvet, cependant la maladie se terminin- par la mort,
avec des phénomènes de diarrhée cholériforue, de col-
lapsus et d'algidité (Marfan).

II.-La fièvre typhoïde de l'enfant âgé de deux à
huit ans revêt des types variables ; tantôt, en effet, l'en-
fant réagit comme un nourrisson ; tantôt comme un
enfant plus âgé.

III.-Le tableau de la fièvre typhoïde de l'enfant
de huit à douze ans se rapproche du type adulte, cepen-
dant quelques différences importantes sont à signaler :

Ainsi le DÉBUT, lent chez l'adulte, est brusque chez
l'enfant, et les lois de Wunderlich, déjà inconstantes
chez l'adulte, sont chez l'enfant le plus souvent en dé-
faut ; la période des oscillations ascendantes manque
habituellemient.

Le début est celui de l'embarras gastrique fébrile,

avec céphalalgie et vom1issemnents ; plus rarement c'est
une angine, un coryza avec laryngite parfois striduleuse,
une névralgie intercostale ou un torticolis, ou encore des
convulsions, qui ouvrent la serie.

Ui début fréquent est le début par phénomènes
appendiculaires. Il a été bien étudié par Morizard et;
donne lieu à de fréquentes erreurs de diagnostic.

Puis apparait la P RIODE D'r''.

Celle.ci est caractérisée particulièrement par la
fièvre, qui oscille aux environs de 39 à 4) degrés. Mais
cette hypertherm ie n'est pas accompagnée, colm)l1e chez
l'adulte, de (tphos, de céphalalgie, d'insomnie et des
autres phénomènes nerveux. L'enfant, en général, ne
souffre pas et conserve toute sa lucidité. Le poids est à
130 ou 140, mais, jusqu'à l'âge de dix ans, il n'est ja-
mais dirote. L'épistaris manque dans la moitié (les
cas. Les phénomènes digestifs ne sont pas calqués sm
ceux de l'adulte ; ainsi il y a de la consîtipaion plutôt

que de la diarrhée. Il n'y a pas de météorisme, pas de
gargouillement dans la fosse iliuque et la palpation de
cette région n'est pas douloureuse.

L'état ce la langne est caractéristique. C'est une
langue trémulante ; c'est une langue où l'ou voit plus de
rouge que de blanc. Elle est parfois même desquamée
comme dans la scarlatine, elle n'est pas étalée comme
dans l'embarras gastrique, mais elle est pointue.

La rate est toujours grosse, et cette splénonégalie
se trouve par la palpation plus que par ta percussion

cette investigation est souvent douloureuse.
Les (aches rosées sont presque constantes. Elles ne

sont pas toujours discrètes comme chez l'adulte mais, au
contraire, peuvent être très abondantes ; on les décèle

pas seuleient alors sur l'abdomen, mais encore sur le
cou, le thorax et la face et même sur les mmembres , c'est
la forme exadémutigne de Weill.

La bronchite, connne chez l'adulte, est de règle, elle
est souvent très marquée et occupe la base ou le som-
met.

Les rines sont rares et légèrenient albuminîeuses
riches en urates et en indican.

Période de déûli.-Chez l'adulte, le déclin de la
fièvre typhoïde, comparable en cela au début de cette
affection, est leut, précédé du stade amphibole.

Chez l'enfant, la défervescence est souvent plus
bru s que.

Chez l'adulte il y avait lysis.

Chez l'enfant il y a crises: crise urinai re, crise sudo-
rale ; les sudamina sont très abondantes et parfois sui-
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vies d'uni lis wiiît nasez iîe sfi fuiracée, (lui
peut siile lle dev la scarlatine, il cii (éta.it le siège

'i tl"ieiit ( cet-te i nîati n'atteinut pas, les etré

dPiil e <'oorccL.'ue<.- Elle est Iiuns long-ue

que, chez( l'adulte l; 1-tiant e.4t très amllaigri aut déb ut (le
cette i)<>-ri<><e.

Lat duirée de lit mahlie est de doeux out troissea-

11es eî <11 réijèral1, courte pair Conséquenît.
Les rcte.rarîes chez l'adulte, ut( le sonît pas

C 1e z l c e l (.t
A i iisi, surî les trie vies <ere depu is (quelquI es

miois (his le service, il y a vu trois rechutes. Lat reclîu-
te revet toi(, jours des caracteres idlcîit , (jil5 a elc-1iîeiiie
I.ateipetie (t4iit dlepuis (fuelques .jonrs à. '3 degrré's

quanîd, le lejideinaiîî, laeteîpra.e reiiio>nt(ýe 38~,5 ou
38S,7. Elle persiste uie huitaine dejours puis redescend 'Lai rechute est le plus1 souvent sanîs gravité. Il peuit Y
avoir (lu x rechu ltes successives ayant le inînlil e aLspect.

Formies cliii ipices.-Elles sont très u:îîrue il
y at autant de for-nes cliniques que de maae.Les, plus
intéressante-., sont les tormeus 1e'C, pJe.mjliQ de legle.
Sur les treize fievres typh'loïdes dii1 service, nouis e-oîiîptoîîsý
cin m i'orîilsIegr.

Lai lièvre t.)1>1 ioïdei petit veue vr e a r rt (le heilui-
ofiede deuxlaoi

de o3u, it 139.

Ou lbien lat (i111re (le latfi hvîe typ)l oî<. est, raeoui1-
Cie et ne dépasse pas douve, treize ou 14 jours.

Ces faits expliquent lat fréquence du tYplius ambu-
latorius, (les lièvres dites înuqueuses et (les eîmbarras
gii.stri(jues. L'enîfant devient ainsi un agent de disscTiii-
nation (le lat fièvre typhoïde.

Mais à coedu ces formîes légères, il existe (les
for-mes Uriirmes

La fièvre typhoïde peuit ôtre grave
(t) Par sa durée

b>Par lus i-CcideTîts, iier\ eux qil elle provoqule, et lat
forme ataxo-adynaiuique coîuîparable ci celle de l'adulte
n'est pets exceptionînelle;

c) Par les comuplications.

(1opliel/iolis,. Elles ;olit moiTis fréqueîîtes chlez

les enifanits (Ille chez îes adultes.
Lp,q iinfeetio-t ie o 1 Iurmge sont fTéquetites

ce sont des stoTmatites et des angines ulceireusles ou iiiemw-

braneuses, leu ut. l' ulcération JIu N oi10 du1 pAilais, est

pîlus r'ave.
Les ,,fulus n<(.,lSsoîit eXCCI.)tioliiielle"s

ce qui s'expliquie palr ce lfait (que les plaques (le Pex'er
restent mnolles chez l'enfant et aussi qlue lat hèvre typio(IC
at une évolutioîî plus rapide. Oni trouve cette coîîîplica.
tion dans 1,7 et 2 0 0) (les ceLS.

J-IilfOil'/.U<I s ials( iilex- arCongre, lesléior
r-lîagies iîe;ia[ssont, aussi l'e entes Cli 'z l'eu l'alît
qu'elles le s;ont Chez l'adulte, 2 àt 10 O (les ca's.

Commiîe chez l'adulte, il est d<'rx re lîm,''q

Les unes etevc lai fli du prenmier septeuîaire
Les autres plus ffir'<ires à la tii Idu deuxième Sep.

teiiair('.

lllis l'('('(lii&isseilt lat iîîliile p)atliogénie que chlez
l'adulte .elles se caiactériseîît par la lmêmie chute de

t('ilpramir'. Ajoutons qu10e chez l'enifanlt on1 rencontre
souvent le type (le iliéniorrîtagie bienfaisante (le rou~s-
seau, la temupératur'e lie remon>Ttanit pas a îat suite dlune
hiéîiorT'hagie (le lat fi du deuxienie septenaire.

L'uj>,wn licIte est unîe complicattioni îelative'(iviil
fréquenite chez l'en fant :elle est de diagnostic souveint
dollicat et PeuTt se T'sitrau dé(but ou à la tini (le lit

Les1- ('Oliipiieatioîîs fièpati 1Ti(s sonît r'ares.
L<,p<u 'ei cîeîdlou e st plius souvent att einît

q'nil e 1, erioyait jadis.
M nizard et soni ele've Bactlogl il out i isiste sur- les

tî'ou b/es (lit ryti e c,'du e laibless' des bruits Car-
( iaq ues, tacI îycardiecibycadie, tenidanice au collap)sus
qlui doivenît faire rrîe le bu iiii froid. Lai inyocar-
(lite est r'are.

Les artérites ne sont pas exceptionnelles ch<ez l'en-
fauit.

Assez souvent chez le typhique on note unî syn-
dlrome mién inyiýé :signe de Kernig, raideur (le îat nuique,
etc. En prêýselice de ce-syndroTue oni pratique la ponce-
tioli lombtlaire, mis tanîtôt on1 trouve du liquide clir',
tantéit dili liquide purulenît. -Si le liqulide e-st purulent,
la polyînicîéose est mîassive, si le liq1 uide est clair, il y
a (le,,oyiul~ar ou des lymnphocytes ou bien au
contri'are le liq1uide nie conitient pets d'élémients llgtiTés.
OIT y décèele quelquefois le bacille d'Eberth ou bienî le
liquide est stérile.

D)iagn ostiqumer' Cliiqu iemient la niature (le cette réac-
tioji llliéîiiîigée1 est imïpossible, et seulle la poiction. loin-
bai,i,'ep Permet de dire si l'on ai aflaire à une véritable

192



LE JOURNAL DE MEDÉOINE ET DE CHIRURGIE19

mléiingiite ou à du simple méniagisine (muéningite sé-
relse (le qulusauteurs).

Pour fréquenites qlue soient ces comîplications léhn
gées, ce lie sont pas les seuls accidenîts d'origine nierveuise

que l'enfant peut présenter'.
Ainsi l'a i nJséie est fréquente. Plus rare est l'uluî(-

siv' t,'u itoivre signalée par Landouzy. '3c'tte aphasie nie
s'îîeonîlpagîîie pas d'hiémiiplégie et dure huit àt dix jours.
Efi lait rëvvn iv' temnloraire il est vrîai, à été signalée.

L es rompt jeafîo ns ar ii rssont rares.
les rompt iCUtionls ossv' usc.s sont 1)1us ireq uentes.

Déhu dans sa thèse eii reconnaît quatre formes

(i) Une < formePbflyl.LefLi pré-sente des
douleurs osseuses juxta-èpipIiysaires ducs à ce qu'il gran-
dit très rapidement pendant sa fi' vre typhoïde,. connuiie
eni témnoignent les vergretuires inidélébý1iles siégreant aui
nliveau des articulationis.

b) t'te forme ctiqtie' sUtppU7'e. -- C'"est fa périos' ite

ou l'ostéomlyéfîte typhique.
c) Une fo-rme ch'toitcqttv/ et non ti u,'e-ct

variété est rare muais très intéressante car si ot ii a pas
assisté kt l'év,\olution de cette complication on penseC a
Ihèrédo-syphilis. Cette variété de périostose se carac-
térise par des douleurs nocturnies et des nodosités qui
apparaissent sur la crête (lu tib)ia. C'est une Cv>iplica-
tioni de convailescenice.

(1) Une forme vieroil ujîq supnlé.Cet variété
ralppel le 1 lcsfroid tu berculfeux (Clhantemnesse et
Vi da, 1. L'év'ofution est en efh*et extrêmement lonviue,

elle survient pendant la convalescence out plus tard et

l)er-siste plusieurs mois ou années. Cette ostéite locali-
sée siège de préférence sur la face interne du tibia, au
cubitus, aux côtes ou mnênme auy vertèbres. Ces abcès
osseux contiennent du baicille d'Eberthà l'état de pu.
reté.

Les cornllicatlion.' c l'appareil ,'esjnratoirc sont
fréq uentes.

Nous avons vu que parfois lat fièvre typliocle débit-
tait par un accès de laryngite s'iues

La% brionzchite, symptôme plutôt qlue complication,
est aussi fréquente (flue chez l'adulte. Elle peuit être
très intense.

Les co nye.st io IUs palmo utires sont plus intéressan -
tes. Elles siègenit ený et'ct très soitvent av, somvmet et la
fièvre typhoïde n'est )as évidente, on est tenté de poser
le diagnostic de tuberculose aiguë~. Le diagnostic est
d'autant plus (liflicile (lue lat coexistenice <les deux afec-
tioîîs est loinm d'être exceptionnielle. Une tuberculose
latente peut être réveillée par uine typhoïde.

Lat pari, tioii; .urs ient sovnau délbut dle l'f-G
feetion et le jeumoyhs'peuit se manifester avec
t-mitus les ilxoIdlite("S qu'il revêt chez l'adulte.

La tbionchlo-piimeumon)iie peuit apparaîitre à lat pé-
riodle d'état ;les pleur'ésies sont. rares.

Le s comnjidieetrns 'tiése oi'.aes sonit c'lez
les enfants très fréquentes.

C'est d'abord 'vdènqui survient sans cause appat-
r'ente, indépendam nt <le touite alb)uminuriie, taitolt h -
'calîsé aul scrotum out aux in)alféolesý, L.alltJt gmmi'li Lat
path-logéim31ie de ces oed ènmes est restée incoumi ne j usq u'à ces
dernières annéles. ()i admet à l'hieure actuelle qu'ifs sont
dus àl la réetoicflortî'ée.

Les e' it,è s eve eursonit rares, niais leur
et1lencore iïencmplète à l'heure actuelle, est des

plus inîtéressanites ( 1-iltimmel et, Mar'tin dle Girard)>. Ce
sonit des enf[ants atteints die fièv're typhoïde grav'e qui,

z.1couIrs du tm'oisienîew ou du quatriènue septenaire, font
lui érthî ical -atil n ou polymorphe, leur templér'a-
turc s'élève, fa diarrhée devient plus fé"tide et les vommis-
;senîemiits apparaissenmt. C 'est une complication à ailur'e
épidéumique et sotîveiit mmortelle. Oni n'en connaît pas
lat cause, on at iii\oq lié une lu fectionsur aj outée streptocoe-
cique. Il est possible qu'il s'oselà dlune auto-initoxi-
cation d'origrine gatoitsiaedue, à une mauvaise
qualité du lait inigéré.

Les q'î/rue sont assç:ez r'ai'es cftez l'enfant. Dans
la fièvre typhoïde, commne clans les autres aflèctiouîs, on

peuit en reconnlaître tr'ois variétés
(1> Les yo ic/m'èiv' pr pressi .on au nxiveau clu sa-

cî'uml, des trochan:ters, clu talon, etc.
b) Les gag'n' Sprorterite;
c) Les gvurnsvtasc,(lui peuîvenît siéger cii

divers points cutaîmésý ou muqueux ;leur similitude avec
celles de lat rougeole est complète.

Enfin, les infectionms cutanées et sous-cutanées somît
fréuenes. Les abcès siègent particulièrement aux

points vil l'on a pratiqué, les injections -ous-cutanées ou1
à lat fesse.

Le pronostic est umoins sérieux que chez l'adulte,
Cependant, il ne faut pas emi exagérer la b)énignitéý. Dix
pour cent des cais se terminent par la mort. Chiez le
nourrisson, la pi*op<o' im est beaucoup plus forte et la
mortalité est de .50 p. c.

Le dvgv'i cfhez le nourrisson est difficile. Nous
avuns vu (lue chez lui la fièvre typhoïde revêtait trois
types :celui de spcé e.celui de mningite et cclii
(l'e -'érite. 1l coint ivît dlonc d'éliîminîer ces trois af1Wc-
tions.
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Citez l"s4 enfants dle dix al douzie ais, le diagnostic
est Plus facile. Il faudra Cependant élîîîîinier lat gastr.o-

l'iiit<l grippe, IILJ)jeliiliie. lit tul)erculose aiguë, le
rhumiiatismie ai ticulai re aigru -, o(steo nnyéliteý iér'iit e une
Mîîent-ion particîl i (rle.

Mais le dliagnos4tic cliniquie dlevra tuor apîe
Sur le diagnostic bactériologiqule. Il fatudra donc Pl-oc'-

d1er ah l'ensemnencemnent du sang, aut séro-diagnriostie de
M'Tj(al et, à la it z-eto d'Ehrlichî. Le .séro-dia-
giiostic, (du reste, permet~ leul (le diffiérencier lat cothjé-

ui'tredes p)aratyphîoïdeCs qui dlepuis quelq tics :Liiiev.s
semlblent s'vir- d'une fiaçon particulière sr.i la populla-
tioii pzirisienne,

(E. LE-SSÉ, -n. La Ciiu)

* ~ ~.........%,...,,ê *.4,%.4*'4.*ê4ê%.,.4.%*%,%*4 I,.*..ê#,~ *~ *ê*e .... ., *......

Notre année universitaire vient (le se terminer, dlans
un calme qui cnrsesin<Yullierelincnf avec l'éclat dut
début.

Tlous se rappel lent l 'i ntéressan te séance in atigural e,
vit septembre dlerniecr, sous lat preêsidenceI dut vice-chanice-
lier, et~ ou le vice-recteur fit pa.rt au nombreux auditoire
des progreèrlss durant le dernier exercice u niversi -
taire.

Pourquoi nos fins d'années universitaires sont-elles
si ternes !Regardons auto>ur de nous, au loin comme
auprès. Qu'y voyonis-nous Des séanices pubIIliqules,
spéciales àt chaque faculté, et out les gradués vienînenît
prer le sermnent professionnel et recev'oir leurs cli-
p1 ôînes.

Toits les amis deé l'Unîiversité et les p)arents des
élèves assistent ki Ces séanices, connues aux universités

ango-sxonessous le nom de 'e omnînîcemuent exer-
ciscs." Quel enthousiasme !catr c'est unue fête. Le corps
professora.l est au complet et eni grand c;ostumei( unriver-
sitaire. Le doyen-ou sont représentant-pronionce l'al-
locution de circonistancc,,-le secrétaire proclanme les élus
et les méritants aux concours d'honneur-et un finis-
sant, le " vatledlictoiant," se l'ait l'interprète de ses camna-
rades auprès de l'Alnvi Mater.

Le public, qui se presse a ces séances de clO*"ture,
sait ainsi que son université est une oeuvre vivanîte puis-
qu'il v'oit les r-ésuiltts de soit enseigncenent ;-il connaît
aussi les progrès (lue soit université a faits et apprend eii
même temps ses besoins e (n un mot il apprend il s'inté-
resser it Il'cc mvre universitaire.

Chez nious n "tl>t est terne. Ceux qlui y Sont pa"i
sés saN eut coiimîent les diliîsy sont donurnés. Certves

ils solît mélrités. i\huis ce (Ille nious nie pouv~onîs nous
emîpcher de regretter, c'est 'tu muanque ('éclat, Presque
(le décorumn, avec lequel cen est f'aite lat banale (distribui-
tion. Bien pu'éfé'aHle et plus cligne serait, ce nous
semble, cl'anunonccr pub)liquemient les heureux résultats
(le l'aimée ccdîi1 u,-u le proclameor q1ue les portes
sont ouvecrtes. Modestie clu début, muais fier-té des ré-
siultats,-voilit ce qule nous voudrions.

Le Dr Roddick, ayant résigné coîmîuîe doyen de lat
Facuft- é cIe Mé[(decinie de l'Université MeGil], le ])r Shlep-
lierd vient d'être invité, par le conîseil, àt -la successioun.
Professeur distingué et ciriurgien dc grande réputation,
nous uie doutons pas que le nouveau doyen ne fasse
preuve, dans sa nouvelle position, de rcette largeur d'es-
prit et cde sentiment cie progrès (lui sont lat marque 'es
hommes vraiment supérieurs- et si gééaeetrencoii-
très citez les universitaires. anglais.

Le mnoarement universitaire el, France.-M. 1I.
(Jauthier vient de publier soit rapport annuel sur le
mouvement (les étudianf,- Lt l'Université de Paris et
Voici ci quelles conîclusions il arrive. D'abord le chiffre
des étudiatts pour Paris s'est élevé en I 907 àt 1.9.509.
Ce chiffre se décompose ainsi:

Médecine :3,230, dont 3 017 étudiants (263 étrauî-
vers et 313 étudiantes, 168 étrangères).

Droit ; 7,482, dlonit 7,374 étudiants (.566 étrmîîgers
et IOS tudants,18 étranigères.).
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Scince 2,47,dot I.90 étdiats(330 étran-
grers>, et 242 étubdiantes, 1-53 étrangères).

Lettres .2,649, dont M,186 étudiants (337 't;rangers.
et 7063 étudiantes, 6169 érnes~

Pharmacie : 1,001, dont 923 étudiants (21 étran-

gers, 78 étudianîtes, 4 étrangVres).
Pour les é'1tudfiantes, la majorité est, comiposée d'é-

trntngères dans les (luatre Facultés.
Les étrangers viennent surtout de lat Russie, la

lRounaniie et l'Egypte, p)our le Droit ; de lat Russie, lat
TrIluî.îe) la, Rouniaîuîe et la Grèce pour lat îîîédeci..M
de lat Russie, poinr les sciences : de la Russie, l'Alle.nia-
tgne. l'Angleterre et les Eýtats-ITujis,, poii les lettres
de lat Truie, pour litarmuîacie.

Voici, au sujet de l'atigîîentation de lat popuflationî
scolaire de 'uiestéde l'airis, les int'ressantes remnar-
ques du professeur Gautier:

Seule, lat population scolaire deé lat faculté (le droit
pi cil une croissance eýxtraordinairement rapide pendanut ces
dernières années. -A l'inverse (le ce qu'on ob)ser\ve pour
le droit, les sciences et les lettres, ies étîudes mec/icales
et pli t'')f( Ce t iqa- -U. 'l$'ltm c> enZ (11 ,vi ;<' '(W 'li

décroissance cie la p)opulation1 scolaire die lat I'ault.' de
médecine et cie l'école (le, pharmnacie se poursuit d'une
manière continume depuis 1890.

~1- 41; +1

La ltte contre le ca nce,.-Il vient de se cré'er à
Berlin une Association internationale pour l'étude du
cancer.

Les délégcués français kt cette nouvelle association
quii a tenu sa première séance sont : MÎM. Deibet, Borrel,
M arie, Bèel ère et Ledot x-Lebzarid.

MM, Marie et Borrel ont été inmmésý membres du
bureau.

W-*1~

Lord i\Iount Stephenis vient de donner .5,000 p)arts
du Great N'orthern Ry. a l'lîopital King Edward cie
Londres, soit donc S,600.000.00

Ce n'est pas tout. Il avait dé'-j*k Lait cadeau à lat
même institution de $2.000.000. voila une admirable
philanthropie.

*K+ I

Les sociétés médicales dle l'ouest canadien viennent
de tenter il, min>uvemmeiimt de cvmîentratioi'. La Société

Clinique de Winniipegr a originé le mîouvemnent et nom11-
11é lun comlité, chiargé dle i echercher à opérer lat fusion (les

dlifférenites (lité e l'ou(est, sous le nomi de Westernl
Caniada Mod icad Association, laqluelleC serit une seetiomi
de l'Association Médicale canadien mne. Les s6itsqui
ont fait beaucoup cie bien pour lat profession dans notre
province, ne mnanqlueront pas de donner aussid'.clnt
résultats à nos confrères de l'ouest.

Nons savons les intéressants résultats dejai fournis
par~ The Rockteller Institute cle New-York. Il y mnan-
huaIit, commne longitemps à !L'Institut Pasteur, lit consé-
cration cliniq1 ue, i. e, un hopital annexe. Cette lacune
v-ient d'êtîe comblée grâce encore aL la générosité du mée-
111e Roekieller, qui v-ient cie mettre k' la disposition du

cosil le l'Institut une somme deé '--500,000 "in grate-
fui recognitioni of thée services of Di- biinonFexr"so

Le Pr-of. Auguste Martin, cie B3erlin, si fav'orable-
ment connu d'un bon nombre d'entre nous, é1tait der-
nièremnent 1lhô)te de la Société cid hîge et de Gyné-
cologie de Chicago.

La Faculté de Médecinie cie Harvardl vient de plus
Uni plus IL l'avant-plan. Elle a inauguré Cin juin une sé-
rie dIe cliniques aN anicées pour médecins, sur le plan (les

feriel curs S ds uiveUrsités allemlandes. Pilu. Ue 30
professeurs et agrégés ont été chargés de ces couis sériés,
qlui ont été donnés'.ý exclusivemient à l'hopitab

Le gotw~errneur 1-1uglies de l'iEtat de Newv-York< vient
d'appoSer sa signature a, un bil du Sénateur Cssidy (lii
met lat tuberculose au rang des maladies contagieuses à
déclaration obligatoire aux autorités.

Tout logement antériétiremnent occupé par un tuber-
culeux, devra nécessairement être désinfecté par les auto-
rités avant qu'il oni soit pris possession par le nouveau
propriétaire ou locataire. Voilà de lat saine prophylaxie,
et qui vaut bien des sanatoria. Suggéré à notre conseil
d'Hygiène.

Le Dr .-. Knopf, de Newv-Yurk, si connu de
tous ceux qlui s'iîtèrebssent à la questionl de la tubercu-
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Iose, Vient 1deitte ioitilit b~'>es<'t mpépial dle 'Phitisio-

itraà Vvliîgt> D1.C(. eil 5e)eii)i< i'ifhiii. L.4.
l'rt-(,4id<lnt losvenOi a aeip 'la pî<c.'s. t le I.

Tnl'a lie de \ dec de de Oil <i esl 1 N <n b Wevs-
ternt v jett dai e! eltereli. àe l'tIl ii \1vrsit-I Col'> ntuia de-

Ne -\''r< titiî* ~esu de Ph racolougie. le Prof>1. Ili
(la D.i)anîs touteos le.s (lii~<''ie e vatleur,, Fv'sei-

gunenvit de la phiarmtîacologie est regat'. < rin vl t ouitt

prîemière'< iiilrt>'tiie pou<ii rie' un1 bo<it lînitieivel (ei
eetist1 iitiiiteii COl àt i t) SIieCialist(-en Far îtt pliaî'îîîa-

Rapport de la Commission
du Bon Lait (suit e)

(luit-ito il Q' l/îÛn ,P .

LES USTENSILES

Sect. 27.-Les ustensiles servant il la traite nie se-
rotit apportés dans ]*'table qu'au monient de lat traite et
eri seront sortis inînudiateinent après. Lorusje les bi-
dons, réceptacles on auitrcs uistensiles sont (le £ t blance, les
J oinuts devront être parfai temnent remnpl is, bien soudés et
r'epolis afin d'em rendre le lavage facile. D)ans les (-as
oïl les bidons, réceptacles out autres ustensiles servanit aut
transport du lait nie seront pas jugés propres à cette lin,
les inspectéurs devronit les confisquler.

Seet. 28--Tous les bidonis, réceptacles ou autres
ustensiles à l'usage de la la-iterie ne devimcit être cm-
ployés qu'à cet iisage. Ils devront être lavés avec de
l'eau bouillante conitenaî,;t un) alcali et devront être bien
aérés après chiaque ser-vice, (le lplus ils seront 8oumlis à
l'action de lat vapeur ou die l'eau bouillante avant cie
servir cie nouveau. Les bidons vides avant dêre n-
voyés a la Ca.mpaýgne, devronit êt-re bien nett<>yes ;il sent
du devoir de ]Iinspecteur de confisquer les bidon)s retour-
nés à la campagne sans être convenablement laves.

Seet. 29.- 11 est interdit de faire ser'vir ài 11) ntou-
vrell itîbuu< de lait oit de crêime, les flacons o>11
nutreq< vai4'îseaux remis par' les farniille<, av ant qu'ils aient
é'té au p'al.l lavés à Veau boiollante.

Seet. 30. -Il est déIfendut dc se x"rviî' pour lat livrai-
sn dui lai t. de inesii nes oui de vasehxqui aurontse-
vi à lat livr'aisoni de, la crêème. Ces vaiKsvaux out mcsrutes

de'rntêtetenuls d]ans. de-s boites bien rennlées et à l'abri
de 4 la olusseu'e.

Sect 1 lit. v ~oiturme ser'vant tla livraison <lu
lait oui de lat crine dlans la (1ite ev' porter clans un
en1dri't visible, le ncnnl et l'adresse (le ý;on propiétairi',
enI lettres de 3 pouces de lonigueur et dlune largeur pr'-

pott nmn'l e.ces v'oitur'es devron ut tt'e cou vertes et
f'rrîîes sur' les cAtés. Lité'ursera surdi vi.- elo
tit jm approuvé p)as le Bureau dHyie. Le laitier
devr'a ti.er sa voitur'e tont jours très propre.

,ect. 32.-Le commier'ce du lait écrémé sera toléré
d]ans les limites cie lat Cité a condcitionl qîue les mtots
-lait écrêlné " soient athecliés stu' clrnqje bidon qui con

tienidra dIe ce lait, et que la livraison du dit, lait lie soit
jamisý faite en ii même temnps qu celle du lait nion
éci'etiie.

Sect. 3:3.( hi ponit t'a vendre clanis les limites de la
ville deux srede crèmie, liais les bidons contenant
cette crèmne clevretît indliqucr quelle creme l'oîî offi'e en
vente

t.-Crînîe dite TR.ES RICHE, devra contentir -29
1î.c. à 313 p.c. <le mtatière grasse.

2.-réitedite COIMMERCIALE pourrat conteni'
de 18 p.c. kt 21 p.c. c matiè're grrasse.

Tels sotit, nMessieut's, les moyens que lat Contmmission
du Bon Lait cr-oit êýt'c les pins eflicac'es pour anméliorler la
qualité du lait dans lit ville de Mâonitréal.

Il est cencore unt point ituportanit qu'il nie faut pas
laisset de côté, c'est de cotnbartî'e l'ignorancte et les pré-
jugés du public cen général.

Quelque parfaite qlue soit ne loi, q~uelque applica-
tion qlue l'on apporte àt son observance, il y kt toujour's et
partout, des malins (lii r'éussissent à la contourner' d'ne
imnière ou d'une autre.

L'hommîe, (lui fait les lois d'après l'expérience ac-
<luise, et dc son propre arbitre, cherche souvent, à s'y
soustraire quand il le peut sans danger.

C'est un fait psychologique assez curieux niais qui
uie peut êtu'e nié. Nous sommes tr'ès enclins à cette ma-
nie de tromper l'autor'ité souvent sans y trouver d'avaii-
tages, tout en nîous exposant à des ennuis considérables.

1 Dr)
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Vous tous qui avez plus ou mloins vo)yagér, n'avez
oubliéL' les inquiétudes caiusées par la visite (les douaitiers
qluelles r'uses naol-ospas. iiivenitees pouîr passer. aux
fronitièjes .1-4,i1 a1cquitter les dIroits, uni- provision d'al-
cool, ou qluelqlues douzaines de mauvais cigares.

Quelles émîotions pro~curet titia pêcheur aL lat ligne,
<îucliiues petits poissons pris -~ni temps prohiblé ; ce sonit
les nmeilleurs qlue nous n 'av'ons jamnais mangés.

Je ne parle pas les chiasseurs, car chez eux c'est

passé à~ l'état de seconde nature.
Quel lygréniîent nous procure une promenade en

tramw~ay quand on rélussit a nec pas payer' s1 place, <on a

faire accepter une correspondance n e valant pIlus.
Que d'autrc s l)éclI ès n'avons-nious pas cominns

sciemment envers lat loi et l'autorité ? Ce sont 1Ià, cepeni-
dant, des peccadilles qlui, somme toute, ne, causent à. per-
.sonne cie pr'îudices imp)ortan1ts. Mais si nous tous, qui
sqommes lat classe élienous nous laissons si facile-
îneiiV entraîner sans y trouver de bnfccou.îîment,
lor.îue surtout il y trouvera un bénéfice. réel, le coin-
mnierçant, peu délicat pourra-t-il résister il. l'entraîne-
inent ?

Dans lat question quii nous intér-esse de Petites
causes peuvent produire cie grands efli-ts.

Si le laitier, qlui pollue son lait en-i le coupant avec
dle l'eau malpropre, ou le transportant, dans des bidons
d-1 ectu eux et infects, était renseig-né, sur la r'esponîsabi-
lité qu'il aossum-e et sur les torts qu'il cause fatalement a
ses clients, nul doute qu'il serait plus circonspect.

Si le client savait combien le lait est un aliment
délicat il mnanipuller et facile à ~ trîs îel ciVéritable
poison, il ne le laisserait pas croupir sur le portique ou
dans l'escalier', exposéý aux Pisiè- de lat rue, daw- dles
récipients mal propres.

C'est pourqluoi la Comissi.ioni dui Bon Lait erol
quil est nécessairle n 'i mîstru'ire le peuple par de., ctii nu mm-
n icathons fréqulen tes, Pratiques et réétes lqe le corps
mé(dical dev'rai t controler et cliriget.

Eunfin, comme tout ce travail al .surti <ut pour but lat
pro~tectio n de lat prmiière enifance et let lut-te contre lat
umortalite inifanitile. l Commiission Croit qu'il faut préco-
nîsi' l'eimt.'pIse, d'uîm bôuitwl d'ua soù les ptit.4 îmal-

huexrecevraient a-vec ne alime ntation parfaite ilmue.
direptioni sage et les soins éclairés.

CONCCLUSIONS

Ap' les rap)ports des clifllèremts sous-comnités, la
Commnission du Bon Lait cii est v'enue aux eoîmeilusioims
suivantes

Le seul moyen prat-ique d'amélioreir lat qualité du
lait dans lat ville (le Montr'éal, est d'en oit'lil pro-
ductioni et. lat v'ente par les rlégçleients pi'éseités ce soit'

u.la -SociétLé Méd,(icale.

Lat Coim mission clu Bon Lait sg reque la S3ociété
Médicale, (le Montréal, apr'ès cen avoil' pris connaissance,
adopte les règlemuents qui v'iennent d'être lus et nomme
un comiité comnposé <le quelques uns cie ses membres, dont
feraient partie Mil. le Président, le Secrétaire du Bu-
r'eau d'I-Jygièile Provincial et X. le Président de la, Coin-
mission d'l-Jý%'giène (le lat ville de Montréal.

Ce ,omnité pourlMIL mission d'entrer on relations
avec le Pr'emnier Ministre (le lat Province de Québec et Ses

collègrues, avec le maire et les é-chievinis de la ville (le
Montr'éal, de leur dlem<uti'em' l'utilité et l'urgence qu'il y
a d'adlopter' ces i'gciet. Le même comité devrait
également rêpânmdre et vulgiariser cL ttc idée d]ans le pli-
blic emi s'appuy'ant sur l'autorité et s'a.!sui'anL le Conîcours
actif (le tout le cor'ps mé(*dical.
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Le Traitement moderne de l'ophtalmie des
nouveau-nés

Par Rosa Ford, Te Hl'pital, férrier 1908.

L'auteur préconise le traitement suivant dans la
pratique générale. Conue prophylaxie, essuyer les
paupières immédiatement après la naissance avec un
tampon humide. Instiller une solution de protargol à
10 p. 100 dans chaque cul-de-,îe conjonctival aussitôt

(ue possible après la naissance.

Comme traitement, nettoyer le cul-de sac conjonc-
tival toutes les demi-heures avec une solution chaude
le borate de soude et appliquer sur les yeux des mor-
ceaux de gaz trempés dans la même solution et qu'on
changera toutes les demi-heures. Instiller la solution
de portargol à 10 p. 100 toutes les heures. Une fois
par jour instiller du protargol à. 20 p. 100 en retenant
la solution pendant deux minutes dans le cul-de-sac
conjon.ctival.

Si la cornée se trouble, instiller de l'atropine (0,12
centigrammes par 30 grammes) trois fois par jour et,
continuer le traitement.

Dans les cas hyperaigus et les rechutes, même
traitement que ci-dessus jusqu'à ce que le gonflement
diminue et que la sécrétion soit franche ; au Jieu 'd'ins-
tiller alors du protargol à. 20 p. 10, badigeonner toute
la conjonctive palpébrale avec une solution de nitrate
d'aàrgent à 2 p. 100 une fois par jour. Au bout d'une
minute enlever l'excès avec une solution salée stérilisée.

L'auteur donne ensuite quelques avis pratiques. Si
l'enfant nait avec un- ophtalnio dejà constituée, ne pas
appliquer le traitement de Crédé. La solution de ni-
trate d'argent ne ferait qu'aggraver l'inflammation. De
même si la methode de Crédé a été négligée à la nais-
sance, il ne faut pas l'appliquer au premier signe d'in-
flammation ; ne jamais employer une solution de ni-
trate d'argent au-dessus de 2 p. c.

Examiner la cornée d'un enfant atteint d'ophtalmie
au moins deux fois par jour, et dans ce but ne :e servir
d'écarteur que si on ne peut faire autrement.

Cliniqueient, le protargol et l'argyrol sont plur
utiles que le nitrate d'argent, le protargol est le plus ef-

ficane. Il doit être préparé à l'eavu iroide et la solution
doit être conservée dans des verres jaunes.

Si l'inflammation est limitée à un oeil, elle est selon
toute probabilité le résultat d'une obstruction congénita.
le du conduit lacrymal ; reconnus de bonne heure, les
s peuvent être facilement et rapidement guéris, plus
r 1 traitement est plus long et plus difficile. Au point
de vue du pronostic, si la cornée reste clair, sauf dans les
types dits diphtériques ou malins, on peut obtenir une
guérison complète. Le protargol ne doit pas être employé
pendant trop longtemps, car 'il pourrait colorer la con-
jonctive.

Roy.

Lombrics et troubles intestinaux

Par M. Bartet (Arch. de Méd. Navale, 1908, no 1)

. M. Bartet cite cinq observations de malades venant
de l'Extrême-Orient et atteints de lombricose. Le<
symptômes étaient : diarrhée récidivante, coliques sur-
venant à heure fixe et selles sanguinolentes. Deux ma-
lades avaient des douleurs dans la fosse iliaque droite.

L'affection est souvent difficile à diagnostiquer: elle
ne présente pas de signes pathogriomnoniques et peut être
confondue avec la dysenterie, l'appendicite, etc.

L'auteur conseille, contre la lombricose, la théra-
peutique s-ivante : repos au lit, diète hydrique. Le len-
demain, santonine. Les parasites, grâce à ce médica-
ment, sont expulsés au bout de quelques heures.

BRUNEAU.

L'asymétrie est la forme normale de la
figure hum,-ahie

Après avoir étudié les 2.000 crânes du Musée
d'anthropologie de Jardiu des Plantes, les 3.000 crânes
du Collegie Romano de Rome, les 400 crânes des mo.nies
de l'Ecole de Medeciae du Caire, c'est-à-dire des crânes
de toutes les races et de t. us les temps, même les préhis-
toriques, et après avoir complété le résultat de ces études
avec des obsevations sur les vivants M. Richard
Liebiieh conclut que l'asymétrie n'est pas, comme le
veut Lombroso, une tare, une malformation, un signe de
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dégénérescence, mis, tout au contraire, la forme norma-

le de la figure hunmaine.
L'asymétrie porte sur les os malaires : le droit se

rapproche, dans sa partie la plus proéminente. de l'angle

droit, tandYr que le gauche, avec une courbe plus ouver-

te, .'infléchit vers l'arrière, et en miiêmne temps, dans
bien des cas, un peu vers le haut.

Il cn résulte une différence dans la forme et la

position des isords des deux orbites, qui sont, a droite,

presque dans le plan de la figure ; a gauche, dans un

plan incliné en arrière. La mâchoire supérieure paraît
déplacée à droite, sa surface gauche aplatie.

La différence entre les deux côtés peut, d'ailleurs,

être renversée.
L'origine de-ces asymétries serait, d'après l'auteur,

dans la dernière période de la vie fetale, dans laquelle

le bassin exerce une pression sur la joue de l'embryon,
c'est-à-dire sur la joue gauche, dans la position ordinaire
de la tête, et, pour la seconde forme, sur la joue droite.

L'asymétrie serait donc une conséquence nécessaire
de la position verticale de l'espèce humiaine.

(C. R. Acad. des Sciences '08)
E. St-JACQUES.

Médication d'urgence par la réduction
des liquides

Par Huchard et Fiessi'n.ger (Jowe'nal des Praticiens,
15 févi;rier 1908)

La jeduction des liquides, au cours de certaines

cardiopathies, surtout des cardiopathies aitérielles, est
capable de sauver les malades d'une mort imminente.
Dans ces cas, on se trouve en présence d'une dilatation
facile des cavités cardiaques : si celle-ci augmente et

devient permanente, et que le barrage veineux reste

irréductible, les boissons diurétiques ne s'éliminent pres-
que plus par le rtin et surchargent les tissus tôut en
élevant la tension veineuse et immobilisant, le ceur dans

une distension extreme.
Dans ces conditions, il faut tenir compte non-seule-

muent de la diminubion des urines, mais encore de la

quantité des liquides ingérés : si le poids des malades

augmente rapidement, il indique la ormation d'oedèmes

interstitiels précédant très souvent l'oedème périphérique.

Si ce dernier apparaît, augmente rapidement, et que le,

nédicatiors rénale et cardiaque échouent, on arrivera,
par la réduction des iiquides, à des résultats remarquo.-

bles.

Il faut alors, le premier jour, donner 500 graniiî%s
de lait et un litre d'eau iiélangés, le deuxième et troi-
sième jours, moitié lait et moitié eau, à partir du qua-
trième jour, le régime alimentaire où la réduction des
aliments solides vient s'ajouter à celle des liquides.
Concurreinmeunt, on donne de la digitaline, dix jours de
suite, un dixième de milligramme de digitaline cristalli-
sée, interrompre cinq jours, reprendre cinq à di.: jours.
En même temps on donne deux cachets de 0,50 graunues
de théobronine par jour.

De cette façon, on obtient cinq à dix jours de débà-
cle urinaire s'accompagnant de la disparition de la dysp-
née et des insomnies. Mais si la diurÎ's n'apparait pas,
il faudra donner une injection de caféine de 0,25 gram-
mes, une ou deux fois par jour : au bout de deux ou tris
jours on pourra s'adressec a la digitaline, dont l'action est
plus lente, mais aussi plus prolongée.

MAssoN

Traitement de la fièvre typhoide

Par Boy-Teissier (Mwescire Mdcal, wvril 1908ý

Trois ordres de symptômes permettent de schéma-
tiser le traitement de la fièv're typhoïde, ce sont : la
fi'vre, l'état du tube digestif, l'état cardio-vasculaire,
l'état nerveux.

Dons le service de Mi. Boy-Teissier, on traite très
rarement la ièvre par la balnéation, car celle-ci est inu-
tile ou dangereuse quand elle est mal faite. Elle est
remplacée par l'application de l'entéroclyse systéma-
tique chaque trois, quatre cinq ou six heures, suivant les
indications du thermomètre. Le pyranidon alteine avec
l'entéroclyse ou le remplace. Le pyramidon a été em-
ployé à la dose de 0,05, 0,10, 0,15 ou 0,20 centigranîms,
chaque deux, trois, quatre, cinq ou six heures. Les
chutes thermiqnes coïncident avec l'urination, l'humidité
de la langue, l'absence d'obnubilation cérébrale.

On désinfecte le tube digestif soit àl l'aide di pe-
tites doses de suefate de soude, qui agit alors comme ies
composés sulfhydriques, soit à l'aide du caloml.]. La
glace est appliquée sur le ventre dès qu'il y a du nétéo-

risme. L2 hémorragies sont traitées par la vessie de
glace. Enfin, on donne du collargol à l'intérieur à dose
de 0,60 à 0,75 centigrammes.

Contre les phénomènes d'asthénie cardio-vasculaire,
on utilise d'abord une potion composée d'ergotine, de
strychnine et de spartéine. Si l'asthénie s'aggrave, on
fait des injections d'huile camphrée, de strychnine et de
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spartéine, soit séparéin cnt chacune, chaqune trois hieures.
soit les trois réunies, chaque trois lieu res. Enffin, le coeur
est soutenu par des applîcaton.i précordialos d'uni' ves
sie de glace.

Dans les états nerveux, pas de traitaement spécial,
tous les synîptOmnes nerveux s;ont fonction de l'intensité
(le l'infection, deé la résistancc nerveuse. Toutefi s, cor--
tains signes indiquant un certain degrré d'inifectioni des

méige érébru spmîde ont e ouubattusi ccblu
par' la ponctLioni lombcaire, suved'une inijectLioi dle cul-
largrol.

Les étspulm onair'es iniritent, ratremucut un LtiLe-
nien spcial xnis dans, quehque.s. cas de staise puliiio-

îîair- avec dilatation dlu coeur droit, la saignéi(e a donnéi
de bons reýsultats.

Commuue régvime alimentaire t litre du lait et trois
litres d'autres boissons.

VE ZN ER.

Variole confluente hémorragique traitée
par la levure

l'i'Du iio t(,L'I'Ztl. sac'v. Zigfvir1908).

Observation d'une malade atteinte de v-ariole hié-
mnorragi(fue grave, qui reçut trois fois par jour une foi te
cuillerée à café dle lev-ure sèlche. i)ès la premui ière dose
on constata une diminution de gronflemient de lia face,
une disparition du délire, etc. Au moment de la sortie
(cinq seinaines après le début (le ()Icioî u i

tru~utpas trace des cicatrices classiques . il n'existait
que de petites taches rosées sans mnodificationi du derine1

L'ucrrecommiande de flaire, le cas échéant, des
essais sur une plus grande échielle.

BRUWNEAU-.

La prévention et le traitement des acci-
dents de l'huile grise

.M Queyrat, insiste sur l'importance des inoindies
détails dans l'administration de lhuile grise.

Io Instituer une hygiène très minutieuse de la
bouche.

2o Rechercher l'albumine dans les ur-ines
3o, Suspendre le traitement si des nodosités per-

sistent
4o Tenir grand compte du poids du malade :ne

pas dépasser un centigramme de mercure par 10 kilos

(le poidls. Un malade (le 70 kilt s ne doità pas recevoir
plus de 7 centigramnes par senmaine.

1M. Queyrat, Par les ini'jections d"- platine colloïdlal
.ssociéles aux in jections d'eau,1 saIlée a- réussi ï) guérir une

stomatite m ercuri elle très gra.1ve.
(Bu.lle(ias dle la iona'é ndwrab' desIf6itu8

L'infection éberthienne latente peut être
la cause de la lithiase biliaire

D ans une intéressante leçonm sur les rapports d e la
lithiaise biliaire et de lat fièvre typhoïde, M. P.-Mjg Lait-
iloi, (il G az. (les Ifpuui 10))rs n l'état
actuiel des recherches et des observations sur cette ques-
tion, établit qlue, clans1 la dothiénentêrie, les voies
biliaires sont infectées ; que la bile devient un excellent
muilieu de eulture pour le l)aicille cl'Ebecrtlu que celui-ci
peut aussi Persister d'une façon pralongée, pr-esque indè-
finie pourrait-on dire, dans les voies biliaires, le; sujet
demeurant un hil1'reéberthiemii et, qu'enfinl, l'infec-
tioni éberthiemie latente peuit être la cause, de la lithiase
et de ses co-iiplicatioiis habituelles, chmolécystite et angio.
col ite.

E. St J AC(,)UE.S

Myxoedème et tumeur de
l'hypophyse

MAI1. 1'. >'ino et F. Rlthe-'y rapportent uin cas
cde iiiyxoedèmle typique :l'autopsie montra une tumeur

I upopysai'~considérable ayant amené la destructioni
fonctionnelle de l'orgrane. 'f'ouites les autres glandes à
séerétionintre corps thyroide, surréniales, ovaires,
étaiemnt atrophiées :seul le tliynmus était enl état de
reviviscence. Ce fa it vient à l'appui de la théorie qui
z1drwuit une synmergie entre la plupart de ces glhandes et
in cri mine, dans diverses maladies, clos inisuffisances'
pluriglandulaires.

(Soc. 11cd. des. Ho1,. tai 1908.)
ASSELIN.
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