Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L'institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /
Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) 4
Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur
Bound with other material /
v Relié avec d’autres documents
Only edition available /
Seule édition disponible
/ Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.
S Additional comments / Pagination continue.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de I'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
eté numeérisées.



© TRAVAUX ORTGINAUX.

Contribution & Pétude du Jéquirity ;
par le Dr A. A, FouveuEer.

———e

1l y a quelques mois, M, de Wecker communiquait & I'’Académie des
Sciences une note dans laquelle il faisait connaitre certaine propriété
d'une planto brésilienne désignée sous le nom do Jéquirity, ou liane &

, riglisse. Quelques expériences venaient de lui démontrer que I'infusion (1)
. desgraines de cet arbuste, appliquée sur la conjonctive, a pour effet d’y
diterminor une inflammation purulente, ou mieux croupale, qui peut
itre utilisée dansle traitement du pannus et des grannlations de la con-
jnetive, I/inoculation du pus blennorrhagique, efficace dans le traite-
ment de cortaing cas désespérés de pannus complet de la cornée, mais
limitée & un nombre restreint de malades et d’an emploi répugnant, par-
fois méme dangereux, allait 8tre supplantée par Pophthalmie purulente
* factice, produite par le jéquirity. %e plus, nous allions posséder un
. reméde efficace, non-seulement dans les cas désespérés de pannus, mais
¢ mtme dans ces cas d’un pronostic moins ficheux ot la cornée est
setloment menscde ou & peino envahie. Ce fut une révélation impor-
. lante faite au monde ophthalmologique et au monde médical européen,
1008 pourrions ajouter au monde médical de I'univers, puisque, méma
anBrésil, les effets thérapeutiques du jéquirity étaient 4 peine connus.
L question tirait surtout son importance du fait que les granula.
tins comptent pour beaucoup dans la statistique des maladies
ocnlaires, que cette maladie offre unc durée souvent trés longue,
q'elle est d’une gravité incontestable, que les traitements employés
font ou trop actifs, ou trop lents. Trop actifs lorsque, sous forme de
pus blennorrhagique, ils exposent & une destruction de Peeil; trop
lents lorsque, sous forme de sulfate de cuivre, d'acétate do plomb ou de
tiftate d’argent, ils ne réussissent qu'a entraver la marche de lg

- maladie ou & ne la guérir qu’aprés des mois et des années.
. 1 traitement des granulations chroniques & toujours éié une ques-
{ tion trés importante et pour le médecin ot pour le patient. Eu offet,
vestd la présence des granulations sur la conjonctive palpébrale que
Sonbdus Ia plupart de ces pannus qui, jusqu’a présent, se sont montrés
Srehelles & tout traitement. Aucun médecin n’ignore tous les désor-
ires quentraine, sur la cornée, ces frottements continuels des aspérités
¢la conjonctive. Pour peu que cet état dure, la cornée se couvre de
Taisseaux, s'infiltre et s’érode; il en résulte des abeds, des uledres qui
mpromettent quelquefeis gravement les fonctions de la vue. Cette
aladio se prolonge bien souvent des mois et des années, et, pendant
it ee tomps, nous sommes aux prises avee une affection qui déroute
908108 plans de traitement, qui apporte le découragement de part et

EA‘J};&: mots infusion, solution, macéralion de jéquirity sont ici employés comme
ymes,
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d'autre et détruit toute la ¢cenfiance que le malade doit avoir en go
médecin. La conjonctivite granuleuse est surtout fréguente parmil
classe pauvre; ce fait est de nature & assombrir davantage le tableau d
lIa maladie. On congoit facilement les inconvénients qui en résultey
dans certains eas particuliers. La conjonctivite granuleuse et surtoutls
pannus, par les troubles de la vue qu'ils causent, excluent du travai;
or, ce repos forcé prive bien souvent des familles de leur soution,
Si D'affection dure longtemps, Ie résultat est encore plus fichens;
on sait, en effet, que les granulations qui persistent longtemps foit
courir de g -ands risques & la cornée. Pour que cetto membrane puiss
remplir ses fonctions, c'est-d-dire servir efficacement au passage des
rayons lumineux, il faut qu'elle soit transparente, surtout vers s
centre. Le moindre dépoli, les moindres taches du centre de Ia cornge
rendent la vision défectueuse Il est donc trés important de guérir
rapidement les granulations. Si la cornée n’est pas enore atteintos
moment oit le malade se présente pour subir son traitement, il fag
se hater de détruire les aspérités de la conjonctive ot de prévenir
le pannus ot ses conséquences. Si le pannus accompagne déji ls
granulations, il faut encore se hiter de le faire dispavaitre. Les vases
larisations plus ou moins anciennes et étendues de la cornée laisset
presque toujours des traces de leur passage sur cette membrane. Ca -
traces sont des troubles diffus de la cornde, d'autant plus saturés que -
le pannus existe depuis plus longiemps. 11 faut done s'efforcer de pié
venir les complications cornéennes, et une fois qu’elles sont déclaréy,
de les faire disparaitre le plus tot possible. Le précepte parait d'w
accomplissement faciie, mais & venir jusqu'a ce jour, I'arsenal des traite-
ments employés pour combattre les granulations et Ieurs conséquencas
a été plus considérable par le nombre que par la valeur. Parmi les ples
importants, citons le suifate de cuivre. Le cristal de snlfate de caivre, °
promené i la surface des granulations deux ou trois fois par semais, :
a été le plus vanté et le plus usité des traitements de la conjonetivit :
granuleuse. On sait quel est le résultat de ces cautérisations doales .
reuses; il est loin d’étre encourageant. Nous ne voulons pas aépisr -
un traitement gui impose le respect par son dge (les sels de cuin-
étaient en usage, pour le traitement des granulations, an 2mo sideled? -
I'ére chrétienne), et par les services qu'il nous a rendus, mais nos:
devons avouer qu'il faut employer pendant trop longtempset iif
sonvent en pure perte. Ce sont les malades atteints de granulatior®
que nous voyens pendant des années & Ja méme clinique; ce sonb&:
malades qui, pris de découragement, se proménent de cliniqu 8.
clinique pour nous revenir bien souvent dans le méme état qu'ils éalal:
au moment de leur départ.
Parmi les avtres traitements cmpioyés contre les granulatis
citons encore I'inocalation de pus blennorrhagique sur la conjonctit.
dans le but de détermainer une ophthalmie purulente Ce traitemidy.
en apparence barbare, mais dont Pefficacité est reconnue, a d’abordt¥:
nmis en usage dans les cas de kérato-conjonctivites granuleuses _chf““,j,,; .
ques, dans ces 2as rebelles o tout autre traitement était reconnuimpiss
sant. Ce fut le professeur F. Jacger pére, de Vienne, qui, en 1840, P .
clama le premier les bons cffets de lophthalmie purulente dass 3.

cure des granulations. Jaeger avait remarqué gue certains psueﬁc_; <
atteints en méme temps de biennorrhagie et de conjonctivite $HE°
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Aense s'étaient guéris de cette derniére maladie par auto-inoculation
.de.pus d'uréthrite sur la conjonctive. La connaissance de ce fait ot des
premiors résultats favorables de Jaeger s'étant rapidement répandue,
onne tarda pas & enregistrer de nouveavx suceds en Angleterre, en
Belgique, en Italie et en Amérique. En France on se montra plus sus-
-coptible. L question de sentiment prima toutes les autlres; on consi-
dérait ce traitement comme immorel et irrationnel. Cependant, on
finit par se rendre a évidence; en 1873, M. Bridre, du Havre, appuyé
piar de nombreux cas de suceds, plaida éloquemment en faveur du pus
blennorrhagique dans le traitement des granulations. Aunjourd’hui,
<coite pratique est plus généralement syivie on France, et if. Worlomont,
.de Bruxelles, n'a pas peu contribué & faire connaitre et apprécier effi-
«acité de co traitement dans les cas appropriés. Ces cas appropriés
sont ceux ol il y a granulation et ol le pannus est complet, épais et
bigoculaire, et ol il n’existe ni ulcération, ni staphylomes corneens,
a1 x3rosis conjonctival. Nous nous trouvons donc A exclure du traite-
ment un grand nombre, sinon la majorité des trachdmes et pannus de
Ja cornée. En effet, le pannus est rareweni complet an point de
apasquer l'ivis; il est rarement binoculaire. Pour rendre ce traitement
-l général, il fallait pouvoir maitricer 'ophthalmie purnlente &
volonté et prévenir I'inoculation dans les cas ou I'un des yeux estsain.
Or s proclamé le nitrate d’argent comme infaillible dans le traite-
ment de Pophthalmie purulente; contre le danger d’inoculation 3
Yeil sain, on a proposé le Honocle de Maurel. De I'aveu méme de celui
4qui 4 le plus vanté les bons effets du nitrate Jd’argent pour maitriser
Yophthalmie purulente, if 'y a pas de certitude absolue. M. Abadie,
Tauteur, serait plus satisfait si on poavait atténaer la viralence du pus
inoculé. Co pus est celui d'une ophthalmie purulente ou blennorrhagi-
-que on bien de'uréthrite blennorrhagique elle-méme. Il doit étre frais
-6t recaeilli dans la période aigué de ces affections. Il faut s’assurer que
le pus ne vient pas d'un chancre du canal. L'effet du pus blennor-
thagique sur la conjonctive est de déterminer une autre conjonctivite
purslente intense qui suit la marche des conjonctivites purulentes
ordinaires,

Cette pratique n'est pas toujours avouable, surtout chez une certaine
<lasss de patients; elle est quelque fois suivie d'accidents regrettabies,
Le fascicule de septembre et octobre 1882, des Annales d'Oculistiques de
Bruxelles contient une note do M. Abadie, dans laquelle un confréro
@Algérie raconte dans les termes suivants un malheur arrivé & la suite
d'une inoculation de pus blennorchagique sur la conjonctive: “Je suis
eacore sous Vimpression pénible d’une épreuve que je viens de tenter.

n Arabe de trente ans, aveugle, ou & peu prds, par kératite lencoma-
louse de nature granuleuse, pannus, ete., a consenti & Pinoculation et son
@il Sest vidé en 30 heures, malgré mes soins, le nitrate d'argent, ete.”

Eston justifiable d’inoculer une maladie aussi violente dans les cas

¢ pannue partiels et monoculaires? Wous croyons qu'il a'est pas pra-
deatde généraliser cette pratique & d'autres ¢as QA ceux ou il S'agit
88 traiter un pannus complet savcomateux des deux yeux. La conjone-
Uvite purulente se complique trop souvent de perforations cornéennes
e, en dépit des traitements les plus actifs et les mieux suivis. Ii vaut
mieuy, comme le conscille d’abord M. Abadie, chercher & atténuer le
¥ires blennorrhagique ou autre, de manidre & ne provoguer sur la con-
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jonctive quune affection susceptible d’stre enrayée facilement. 11 faug
aussi que la matidre A inocaler cesse d’étre un danger par s prove-
nance. Le prebldme nous semble &tre déja résolu. Inutile de chercher
i atténaer le virus blennorrhagique ou & le purifier, nous avons en
notre possession un médicament nouveau qui remplit ce double but.
Le jéquirity jouit de la propriété de déterminer sur la conjonetive une
inflummation équivalente & la conjonctivite purulente, mais dont effet
peut étre dosé & volonté.

Le jéquirity ou liane & réglisse croit au Brésil. Cest un petit arbuste
dont Iz racine est employée dans les mémes eas que la réglisse. Les
graines, qui sont rouges, ont un hyle noir, elles sont contenues dans.
ane gousse divisée en autant de compartiments qu'il y a de graines.
Cette graine est trés dure, elle sert & faire des colliers et des chapelsts
en Orient. Depuis de longues années, au Brésil et surtout au Ceara, on
se sert de l'infusion de ces graines comme traitement populaire dans
certaines maladies des yeux. Aux Indes Orientales, les négres sen
servent dans le méme but. M. de Wecker ayant manifesté le désir dé
tudier les effets de ce nouveau reméde, un patient du Brésil lui en pro-
cura et lni indiqua en méme temps le moyen populaire de s'en servit.
Ti en résulta la communication a 'Académic des Sciences dont nous.
avons déjd parlé.

Aux différents points de vue que nous avons développés plus hauf;
Pophthalmologie était intéressée & ‘ce que le jéquirity réalisat les espé-
rances quil faisait naitre et qui venaient d’stre formulées pav M. ds
Wecker. La question intéressait aussi la médacine générale, Elle
Atait méme dune actualité remarquable; en effet, ne signalait-on
pas déja dans l'infusion de jéquirity la présence de gonidies, de spores
ot do micélium ? Cétait un pas de fait pour expliquer le mode d'ac-
tion de certaines inflammations substitutives. On aceneillit donc avey
empressement la communication de M. de Weclker.

M. Moura Brazil, de Rio-de-Janeiro, a cherché & enlever au savané
professeur de la clinique du Cherche-Midi le mérite d’avoir fait con-
naitre le jéquirity en Europe. Il a prétendu s'étre occupé de la gues
tion du jéquirity en 1881 et a réclamé pour un confréve brésilien, M.
le Dr. Castro e Sylva, la priorité de cette étude spéciale faite en 1867,
Quoiqu'il en soit, M. de Wecker n'a pas la prétention d’avoir déco-
vert le jéquirity, il ne réclame que le mérite d'avoir donmé une im-
pulsion nouvelle & I'étude de ce médicament dans des pays ouiln'a
avait pas encore été question. On pourrait méme ajouter gu'en posant
les bases des premiéres expérimentations, il a, du méme coup, selor
nous, émis des propositions essentiellement vraies. (Ces propositions
sont les suivantes:

«1° Les lotions avec Tinfusion des graines de jéquirity donnent une ophthak
« mie de nature croupale dont on peut doser l'intensité suivant le nombre d2
+ Jotions que I'on fait et suivant la force de la solution qu'on emyloie- ]

«9% La cornée ne court aucun risjue pendant Pévolution de Tophthalm#
~ jéquiritique, pourvu qu'on n'augrer:te pas trop le nombre des lotions et que
- re les laisse pas se succéder trop rapidement, surtout s'il s'agit dune prep®
- rationd 5 p. ¢

« 3° Incontestablement ophthalmie jéquiritique guérit rapidement les &
i‘ nulations chez nous d'aprés le mode d'application que nous avons mis e

‘ usage.
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Des affirmations sussi catégoriques, vopant de la part d’un oculiste
ussi avantageusement connu que 1'est M. de Wecker, ne pouvaient
manquer d'avoir un grand retentissement et d'exciter un intérés
immense surtout dans certains pays comme en Belgique oil les granu-
leux abondent. Aussi, dans tous les pays on se hita de mettre lo
nouveau médicament i I'épreuve. Aujourd’hui, les travaux parus sur
cotte question sont déji en tros-grand nombre en Europe, et réunis,
pourraient constituer des volumes. Aux Ktats-Unis et au Canada, les
-oculistes ont fait usage du jéquirity, mais le résultat de leurs observa.
tions n'est pas beaucoup connu.

Ls premiére observation publiée au Canada sur cette question a été
landtre. Lo 17 novembre 1882, nous avons présenté a la Société Médi-
«cale de Montréal, un patient guéri complétement et d'une maniére
remarquablement prompte d'un trachéme et pannus invétérés, par
'emploi du jéquirity. Pius tard. le 17 mavrs 1883, vette question fut
traitée pour la premisre fois aux Etats-Unis, par M. le Dr. Gruening,
dans le Medical Record de New York. Depuis cette époque, tros pea de
travaux traitant du jéquirity ont paru dans ce pays & notre connais-
sance. Pour notre part, aprds avoir acquis la certitude que le jéquirity
-6tait appelé & jouer un grand rdle dans la thérapeutique oculaire, nous
avons soumis lo traitement 4 I'épreuve. C'est le résultat de cette étude,
-tommencée en novembre dernier, que nous publions aujourd’hui.

La communication de M. de Wecker & I'Académie des Sciences
avait été préparée & la hite et vévélait l'impatience chez son auteur;
le jéquirity n’avait pas encore dit son dernier mot, il fallait en étudier
les effets d’une manidre plue générale et plus détaillée. 1l s'agissait de
stivre les premiéres indications données, de les contrdler; il fallaic
oxaminer de quelle maniére le jéquirity doit &tre employé; si c'est en
infusion, il fallait doser cette infusion, en régler I’application & Dceil
¢t chercher la maladie 4 laquelle elle convient lo mieux. Il fallait
-encore chercher le principe actif du jéquirity et expliquer son mode
Qactic, Cette étude était a I jtat d’ébauche, an moment o M. de Wee-
ker fit sa communication & I’Académie des Sciences; elle a regu depuis
quelques développements, mais bien des peints restent encore & éluci-
der. La question a été agitée au sein des sociétés savantes, mais il n’en
ot résulté aucun jugement décisif. Vanté par les uns, déprécié par les
futres, 'emploi du jéquirity dans les affections oculaires a déja passé
par toutes les phases que parcourent nécessairement los traitements
Bouveaux. Devons-nous croire qu’il y a eu enthousiasme d’un ¢6té, ou
dénigrement systématique de l'autre ? Il serait plus juste de supposer
Que les divergences d’opinious sont dues 4 un mangue d’entente entre
les expérimentateurs: les solutions do Jjéquirity, la maniére de les em-
Ploer et les maladies pour lesquelles ¢lles ont été prescrites, n'étaient
peut étre pas les mémes. Quelques développements feront mieux com-
{Wendre notre pensée. Lia prenidre infusion recommandéo par M. de

Veckor ¢tait dans la proportion de 32 graines pulvérisées pour 500

. Stummes d’eaun froide et 500 grammes d’eau chaude. Plus tard, lo
- ‘Démo autenr recornmandait des infusions plus concentrées, 6 et jusqu'a
Sgrammes de poudro de jéquirity pour 500 grammes d’cau froide. Un
medeclq <espagnol, M. le Dr. Osio, a eu I'idée d’employer une pommade
;g;ntgosee del gramme de jéquirity pour 30 grammes do vaseline. Nous
pense nous-mémo a appliquer la poudre do jéquirity sur la con-
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jonctive palpebrale. Le résultat do ces différentes applications n'est pas
le méme, comme nos observations le démontrent clairement. TLa ma
niére d'appliquer le jéquirity offre aussi une grande importance. I
simple lavage de la conjonctive pulpébrale supérieure & Unide d'un
pinceau trempé dans l'infusion de Jéquirity et passé rapidement surlg
conjorctive, n'est pas suivi du méme résultat qu'a la suite de badigeon.
nages avec la méme infusion, répétés coup sur coup, suivis d'instills.
tion dans I'eeil. Le résultat difforera encove si on irrite la eonjonctive
artificiellement, si on pratique fréquemment des lotions sur l'eil, Il
n'est pas indiffiérent non plus d’adjoindre ou non aux lotions de jéqui
rity Uusage de compresses chaudes ou divers médicaments el que
Patropine. Enfin, le seul moyen de connaitre l'efficacité d'ur remade
pour une maladie, c’est de I'employer pour cette maladie et non pou
une autre. Dans 1'etude du jéquirity on a confondu souvent Ihypertre-
phie des papilles, les granulations hypertrophiques avee les véritables
granulations. Ainsi, M. le Dr. Moura Brazil vante le jéquirity contre
'é1at granuleux des paupiéres qui succdde aux ophthalmies purulentes,
tandis que Wecker le vante contre les véritables granulations chroni
ques soches. Dans le dernier cas, il s'agit de véritables granulations,
tandis que dans le premier cas il s’agit dune hypertrophie papillaire.
Il ne viendra a lidee de personne de contester & M. de Wecker
précision de son diagnosdc, c'est cet autear qui a le micux déevit s
différence capitale qui existe entre la trachome vrai et I'hypertrophic .
des papilles. Une zutre question que se sont posée ies expérimentateas
est ceile-ci: quand fautil discontinuer les lotions? A venir jusqui
présent, chacun a fait & sa guise, il a pu en résuller unc différence dans
lz marche de la maladie. Nous pouvons en dire autant du degré d
fraicheur de linfusion employée. Une infusion fraiche récente s -
pas l2 méme action qu'une infusion de quelques semaines et encore -
moins de quelques nois.

Comme on le voit, 'cmploi du jéquirity est soumis & beaucoup do
considérations d'ordres différents; il est donc difficile de le jiger
convenablement en se guidant sur quelques observations isolées
Clest de l'expérience générale, basée sur un plan uniforme d’obser
vation. que nous viendra la vérité sur le compte de ia lane & réglise.
C'est aussi en comparant les résultats obtenus par 'inoculation du psé
blennorrhagique avec ceux obtenus par le jéquirity dans les pannes
complets de ia cornée qu'on pourra proclamer la supériorité do I
oude T'autre des traitements dans ces cas. Nos observations asrort
pour effet de démontrer qu'on peut obtenir I'action du jéquirity &
plusieurs manidres et que cette action est le plus souvent suivie d'm
résultat tras favorable pour certaines maladies de V'eeil et peu favor®
bles pour d'autres, ¢nfin, que nous avons maintenant & notre dispe:
sition un nouveau reméde des plus précienx dans le traitement de o
tains cas de granulations avec ou sans pannus de la cornée. .

Le jéquirity a été employé par nous de plusicurs manigres, mais b

lus souvent nous nous sommes servi de linfusion prescrite pir }i{
Vecker et préparée comme suit: 30 graires bien pulvérisées ont été
macérées pendant 24 heures dans 500 grammes d’eaw froide; nots
avons ajouté, le jour suivant, 500 grammes d’eau chaude, puis not
avons fltré ce liquide immédiatement aprés refroidissement. La maniér
dont nous avons appliqué cette infusion est la suivante: Apres asolr



.

L’UNION MEDICALE DU CANADA 301

renversé la paupidre supérieure, nous passions un pinceau trempé dans
Vinfusion sur la conjonctive palpébrale et nous appuyions fortoment
le pincoau sur la conjonctive, afin do déterminer un peu d'irritation.
Aprés quoi, le malade recevait ovdre de se lotionner 'eeil & toutes
les heures pendant 6 & 8 houres conséeutives. Les premidres applica-
tions furent faites & I’hdpital, sous la surveillance de I'interne. Aprés
avoir acquis la cortitude que le patient peut se faire lui-méme des
lotions telles que prescrites et qu'il ne peut résulter aucun inconveé-
nient do cette pratique, nous n’avons pas hésité & faire I'application
du jéquirity aux malades du dehors. Une autre raison qui nous a
engagé & agir de la sorte, c’est que 'obscurité recommandée par M. de
Wecker nous a para n’influencer en rier le résultat du jéquirity. Les
lotions ont été appliquées par nos patients de la maniére suivante:
an linge de toile ou une éponge étant irempée dans l'infusion, on
Yappliquait ensuite sur Yeeil fermé en frottant iégérement les pau-
piores et en ouvrant I'eeil sous la compresse, afin que le liguide péné-
trit entre les deux paupidres. L'application devait durer A pea prés
une minute. Afin de supprimer des redites inutiles dans le cours de
nos observations, nous ne mentionnerons pas la maniére dont lo
jéquirity a été appliqué par nous et par le malade.

I est convenu que dans la plupart de nos expériences, nous avons
employé prosque exclusivement la premiére infusion prescrite par
M. do Weclker et de la maniére que nous venons d'indiquer. Toutes les
fois que nous aurons jugé & propos d’en agir autrement, nous le ferons
connaitre au cours de Pobservation. Nous remercions cordialement
ceux de nos élaves qui se sont associés a nous, dans le présent travail,
en rédigeant les observations qui suivent.

OBSERVATION I
Trachéme el pannus crassus 0. D.—(Suceés.}

Delima C..., 18 ans, couturiére. Malodic des yeux datant de 3 ans ; traitée 4
différentes veprises par plusieurs wiédecins, sans succés. La maladie s'est
aggravée graducllement. Etat actuel : O. D. complétement: couvert par une
couche épaisse de vaisseaux; pas de perception lumineuse; quelques rares
granulations ; plusieurs traces de tissu cicatriciel sur la conjonctive paipébrale
supérieure. Le 10 novembre, premicve application du jéquirity.

_Aprés la septiéme lotion, léger gonflement des paupiéres; une séerétion
hqu!(!e abondante s'échappe de Peil Linfusion employée é&tait préparée
depuis deux jours. La malade n’s pas été placée & I'obscurité. Le 11 novembrs,
Tos paupiéres sont agglutinées, la séerétion et le gonflement ont diminué,
mucus dans les culs-de suc conjonctivaux, enduit grisitre sur la conjonective
palpébrale supérieure, se laissant enlever facilement. Lotions continuées toutes
es deux heures.

Le 12 novembre, méme état que la veille. Traitement discontiuné.

Le 25 novembre, la cornée est éclaircie; on ne voit plus de vaisseaux & sa
surface, quais elle reste terne, or voit cependant I'iris par transparence. La
malade distingue FYombre pertée par sa main ; cette perception lumineuse lui
permetirait de se condnire en face d’une lumiére vive. Le 28 novembre, une
Poussée inflannatoire survient dans cet ceil. Vascularisation inarginale de la
;’%"’;1&8, douievr ciliaire. Trait. : atropine trois fois par jour, solution 2 grs. i

cs,

Le 29, mieux.
a .].15,Jul\llet, la guérison du psnnus s'est maintenue. Lz vision n'est pas
Ele ree & cause de synéchies iricnnes counplétes, dépots plastiques dans ls
caamp pupillaire. -
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OBSERVATION IIL

Trachéome et pannus. — (Succds.)

M. P. 5., agé de 25 ans, batelier, a mal aux yeux depuis 8 ans, Traits
4 différéntes reprises, avac des alternatives de soulagement et de vechutes,
Le 3 juillet 1882, le patient se présente & la clinique H. N. D. dans l'état sui
vant: Granulations conjonctivales abondantes, vascularisation de la comé
0. D. 4., photophobie intense. Trait: cautérisations des grunulations avee sul
Iate de cuivre répétées deux fois par semaine. L’'atropine, produisant de
T'edéme des paupiéres et augmentant la vascularisation de la cornée, et
remplacée avec avantage par la duboisine. Le 2 novembre, la maladie existe
‘encore dans toute son intensité aprés une série de mieux passagers dans [z
cours de 4 mois de traitement régulier.

Application du Jéquirity. Le malade anspend le traitement & la fme
lotion de l'infusion préparée depuis trois jours.

Le 3 novembre, les paupiéres sont rouges, cedématiées, s"écartent difficilement
I'une del'autre. Cils agglutinés par du muco-pus. Un liquide clair coule abon-
damment sur la joue correspondante. La cornée parait un peu plus vascularisé,
La conjonetive palpébrale supérieure est couverte d'un enduit grisatre se déts
chant difficilement de la conjonctive. Sensation de cuisson, de corps étranger
dans I'eeil. Pas de céphalalgie ni fiévre ; le malade & bien dormi. La maladis
laissée & elle-méme ; le § novembre les symptomes se sont apaisés; gonflement
et sécrétion moindres. '

Le 7 novembre, les paupiéres sont revenues i l'état normal: la comé
s'éclaircit, la séerétion est redevenue normale.

Le 16 novembre, toute vascularisation cornéenne est disparue; la comée
est grisitre 4 la partie supérieure ot siégeait le pannus. Ls conjonctive présente
une surface lisse ol I'on distingue & peine les traces d’anciennes granulations. -

Le 12 mai 1883, la guérison s’est accentuée davantage; la cornée a racow -
vert sa transparence presque complétement. Le malade se déclare desplus
satisfaits. '

OBSERVATION III.
Trachéme el pannus crassus. — (Insucces.)

M. B..,, 71 ans, atteint de granulations conjonctivales depuis 13 ans. 0.1.
complétement perdu et recouvert d’'une espéce de membrane vasculaire, Cor
ionctivite intense. . .

Le 10 novembre, premiére application d'une infusion de jéquirity préparée
depuis 12 jours.

Le 11 novembre, aprés huit lotions, le reméde n’a produit aucun effet.

Le 12 novembre, aprés scize lotions, on remarque & peine un peu de rougeur
des paupiéres; la séerétion est 4 peine augmentée. Traitement discontinué,

Le 25 décembre; I'eeil est dans le méme état qu'avant Iapplication dt
Jjéquirity.

OBSERVATION IV.
Trachdme et pannus. — (Demi succés.)

Nap. F..., journalier, igé de 17 ans, est atteint d’une maladie d'yeux dai'ani
de 3 ans. Alternatives de mieux et de rechutes. Etat actuel : 0. D, kér
tite vasculaire panniforme, couvrant la moitié supérieure de la corné
Contraction pupillaire, photophobie, sécrétion abondante, granulations cow
vrant une grande partie de la paupiére supérieure. o

Le 11 novembre, application de jéquirity.

Le 12 novemtre, apres sept lotions, les paupiéres sont cedématiées; une
sécretion muco-} urulente abondante s'échappe de l'cell, zéphalalgie, insomni,
enduit grisitre de la conjonctive palpébrale supérieure; la cornée n'est ps
changée. Traitement-discontinué.
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Le 13, la séerétion n'est pas aussi abondante, les fausses membranes n’exis-
tent plus, le gonflement est diminug, la cornée est moins vasculatisée, les
granulations sont moins visibles. . .

Le 16 novembre, nonvelle app’ication de jéquirity. Aprés sept 'ntions, I'eeil
redevient dans le méme état qulaprés la premiére. Traitement discontinué.

Le 25 novembre, la cornée n'est presque plus vascularisée, les granulations
16 sont pas complétement disparues Le malade est beaucoup mieux; il n'z
plus de photophobie et voit mieux.

- Te 20 décembre, Pamélioration s'est continuée : le malade voit do mieux en
mieux, il persiste encore quelques granulations.

OBSERVATION V.
Prachéme el pannus. — (Succés.)

D.C.., la méme que Ubservation 1. Etat actuel O. G : Vascularisation com-
prenant Jes 25 de la cornége, granulations &f ~. -= : sur la conjonctive palpébrale
supérieure, La malade est réfractaire & l'act : .o Vatropine.

Le 13 novembre, jéquirity frais. Aprés sept wsions, les paupiéres se gonflent,
la séerétion apparait.

Ie 14 novembre, paupiéres peu gonflées, enduit grisatre de la conjonctive,
pas de douleurs. Rien & noter du coté de la cornée. Traitement discontinué.

1e 14 novembre, les symptomes s'apaisent.

L2 15 novembre, la cornée est moins vasculaire.

e 25 novembre, la cornée est éclaircie, les granulations sont & peine appa-
rentes.

Lo 15 juillet, I'état de la cornée s’est encore amélioré; la conjonctive est a
Féist normal. Ta malade se déclare trés satisfaite,

OBSERVATION VI.
Trachéme et pannus.—(Succés.)

P.8...—Voir Observation II, pour 0. D.—Le patient demande le jéquirity
pourson ceil gauche. Etat actuel: demipaunnus et granulations trés nombreuses,
état inflammatoire de toute la conjonctive, photophobie, eczéma des paupiéres,
~§901{19ment abondant de larines. Le 20U nov., lére application d’'une infusion de
Jequirity datant de deux jours. Le 2l, aprés 5 lotions, paupiéres fortement
®dématiées, chémosis, séerétion muco purulente abondante, infiltration grisi-
tre de la conjonctive palpébrale supérieure.

Le 22, le pannus commence # palir, les autres symptémes s'apaisent.

L 29, I'wil nest presque plus enflaming, la cornée est éclaircie, les granula-
tions sont affaissées. L'O. G. est & peu prés dans le méme état que I'0. D,

le 5 avril, la guérison s’est accentuée davantage, les cornées sont compléte-
ment claires.  Le malade se déclare satisfait.

L 17 juillet, le patient est toujours bien.

OBSERVATION VII.
Trachéme el pannus.—(Insuccés.

dIkIg-..,culti»'zlteux-, agé de 42 ans, 2 mal aux yeux depuis 4 ans. Alternatives
. “emieux et de rechutes. Etat actuel 0. G: Trachome diffus et pannus, avec
: z?ﬁhﬂpme’de la cornée. Le 21 décewnbre, premiére application, avec une sclu-
. gn Preparée le 18 novembre. Aprés lu sixiéme lotion 'ceil commence & devenir
. Iue oureus, il 3'y produit une séerétion abondante. )
v det{embre, les paupiéres agglutinées ne sont pas gonflées, il n'y a pas
- texsudats & la surface de la conjonctive. Six nouvelles lotions.

2, I'wil du patient est dans le méme état que la veille.

. u,;l bout de deux semaines, le malade laisse le service dans le méme état
W son arrivée,
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OBSERVATION VIIIL
Trachime et pannus.—-Sueces.

L. T.., 41 ans, a mal aux yeux depuis 4 ans.  Alternatives de mieux et &
rechutes. A suln Popération de la cantoplastie sans suceds. Etat actuel 0.D:le
bord palpebral est @dématic, la cornée est presque couverte de vaisseauy, i
¥ a dowleur, pliotophobie et sécrétion abonlante de larmes. Peu do grands
tions,  Le 23 décembre, promiére application du jéquirity, en irritant méea
quement la vonjonctive avec ung brosse & deats.

Le 24, apres quatre lotions, injection épisclérale intense, axiéme palpébr,
cornés plus vascularisée.  Auerae douleur dans I'wily sensation de chatouills
ment, enduit grisatre de la conjonetive.

Le 25, les symptomes sont apaisés, quatre autves lotions sout ardonnées.

Lo 26 décembre. wedéme considéralle des paupicres, chémosis, sécrdtin
muco-purulente. Pas de cépbalalgie ni fievre,

Le 2%, los symptimes sont apaisés, la cornée est moins vascularisée. Lenduk
grisitre pewsiste. Traitement discontinué.

Le 20 fetrier, In cornde st transparente dans tonie son étendue. Lacon
wnetive palpebrale est normale, pas de trwee de granuiations  La malads =
dit mieux gqu'elle n'a jamais été.

Le 26 mary, le 10 mai, la guérison s'est maintenue.

OBSERVATION IX.
“onjonetivite catarrhale ef hyperrophie papillaire.— Insucedst

dos, B..., age de 26 ans, a malaux yeux d=puis un an. Etatactuel 0.D.: unps
de Keratite marginale, hypertrophie papillsive, photophobie ei séerétion cabe
rhale. Le 23 décembre, premiére appiication. avee solution de deux jous
Apreés (10is lotions le malade suspend le traitement.

Le 24 décembre, peu d'etfer, ¢'est & peine si 1a conjonctive sécréte un pa
plus. Seconde application. .

Le 23, aprés einq autres lotions, les paupidres sont ardématiées. séerétia
plus abondante, pas d'enduit zrisitre. La cornée na subi aucune alténim

Lz 3 janvier. Ja cornée est devenue comme avant la rechute. N

Le 18 mars, nouvelle rechute. pannus commencant. Nouvelle applicste
d'une vieille solution de jéquirity, {rritation mécanique de la conjonetivessx
uae bsse & dents. '

Le 19, apres six lotions, I'effet s’est produit d'une fagon plus intense &
Jjamais, gonfiement des paupisres, pas de chémosis, cornée exsangue, &ous
ment abondant.

Le 20 mars, 'eeil a repris & peu prés son éiat normal.

Le 21 mars, le malade reprend ses ocecupations. .

Le 25 mars. la cornée est aussi claire quelle V'était avant la prem:®
rechute.

Le 5 mai, nouvelle rechute de papnus. Traitement discontinué,

OBSERVATION X,

Pannus serofulenx sans traces de granulations ni kyperirophic des papillet—
(Demi suecés.) i ’

A.C L., agé de 35 ans, a mal aux veux depuis 3 ans; a eu des al.te_mxmﬁ
de guérison ef de rechutes pendant les trois derniéres années. =n juillebds,
nier, la cornée gauche s'est yascule isée 4 za partie supérieure ; pas de gramd
tions, trés peu & hypertrophie paputlaire (sujet serofuleux:. Douleurs cia™
abeés cornéen.  Labeds s'étendit et laissa pluce & une vaste uleératicn, U9 il
~on lente » la suite de paracentéses répétées de la cornée et l'usage do V&>
Aprés deux mois de treitement, I'uleére est cicatriss, laissant une taie B
saturée, mais {rés étendue. e
Le 23 décembrs, rechute de pannus avec abeés cornéens.  La cornée &i™



L’UNION MEDICALE DU CANADA 395
couverte dans sa moitié supérioure. Pas de granulaijons, Premidve application
{solution de deux jours). . .

Le 24 décombre, aprés six lotiong, paupiéres gonfiées,sécrétion abondante,pas
Jo douleur, pas d’enduit grisatre. Seconde application.

Le 23, aprés six autres lotions, gonflement plus considérable que la veille,.
paupiéres dures, séerétion muco-purulente, enduit grisiwre de la conjonctive.

Le 27, les symptomes sont apaisés, la cornée s'éclaireit.

Le 29, les enduits grisitres sont disparus.

OBSERVATION XI.
Trachome et pannus. — (Suceds.)

J. Ay 31 ans, 2 mal aux yeux depuis 18 mois et a été traité pendant tout
co temps inutilement. Etat actuel: 0. D. trois abeés cornéens vascularisés,
vhotophobie, douleur ciliaire, granulations véritables en assez grand nombre.
;s patient est réfractaire & Vatropine: premiére application de jéquirity le 2+
décsmbre, avee une solution de 3 jours. Irritation artificielle de la conjonctive.

1o 25 décembre, aprés quatre iotions, le patient éprouve des elancements
dans U'meil, il y o séerétion abondante, gonflement codémateux des paupiéres,
elles sont fermées, une séerétion blanchitre tombe goutte 4 goutte sur la joue,
ity a chémosis, enduit grisitre sur la conjounctive,la cornée est ua peu plus
viseularisée, des douleurs so font sentir dans la joue, les dents, la machoire,
difficulté de manger, mouvements de Pe»il Jdoulourouz.

16 23, ie malade laisse 1o service dans I'état suivant: cormée moins vascula-
risée, les abeds sont transformés en petits uleéres trausparents, la séerétion
est peu abondante, les endnits grisitres sont disparus, les granulations sont
affulssées.

Le 20 mars, les granulations sont totalement disparues, la cornée n'est plus
vaseularisée, 1t existe des taies cornéennes & 1'endroit des ulcéres; le malade,
beaucoup mieux, demande le méme traitement pour autre il

OBSERVATION XII.
Trachbme et pannus. — (Demisuccés.)

N. F.., {voir Observation IV, pour il droit.) O. t+. Etat actuel : Kératite vas-
culsire embrassant le tiers supéricur de la cornée, granulations conjonetivales,
photophobie, larmoiement.

Lo 27 décembre, premiére application de jéquirity.

Te 28 décembre, aprés sept lotious, cedéme palpébral, enduit grisitre de la
conjonctive, séerétion muco-puralente.

Le 3 janvier, tout est rentré dans Pordre ; le pannus est en partie disparu.
_Le 10 janvier, les granulations sont & peine visibles; il persiste encore une
lgére vascularisation cornéenne.

lj:of]‘i Jenvier, les cornées sont dans un état satisfaisant ; le malade se déclare
satisfait,

OBSERVATION XIIL
Trachéme ef pannus. — {Suecés.)

F.L. (Observation VII1 O. D.) Ftat actuel O. G.: Bord palpébral cedér
cornée presque couverte de vaisseaux, douleuy, photophobie, séerétion.

Le 3 janvier 1883, premiére application de jéquirity avec une infusion de 2
Jours, Irritation mécanique de la conjonctive. Aprés quatre lotions, irita’i m
hits forte de Pepil.

4janvier, injection considérable, cedéme palpébral, cornée plus vascularisée,.
enduit grisatre. Traitement discontinué.
. 148 autres jours, la maladie décrofii.

20 fevrier, plus de traces de granulations ni de pannus.

28 mars, le micux S'est contii:ué.
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OBSERVATION XIV.
Trachéme et pannus. — (Insuccés.)

M. E. B..., 38 ans, peintre, o mal aux yaux depuis 2 ans. Traitée & différentn
reprises, la maladis a plutdt augmenté que diminué. Etab actuel 0D
Granulations conjonctivales, kératite vasculaire marginale, abeds limités deh
cornée, épaississement induré des paupiéres, douleur et photophobie. Premiéy .
application de jéquirity le 26 janvier, avee solution de deux jours. Irritatim
meécanique.

Le 28, la cornée est claire; 4 la place des abeéds, de petitsulcéres transpavenk.
Les paupiéres so restaurent : la photophobie persiste, ainsi que les doulenrs,

Le 4 février, I'état du malade n’est pas amélioré. 11 part pour la campagw
-et vevient le 3 mars. La cornée est plus vascularisée que jamais, d’autres abei
«ont surgi. Le traitement au jéquirity est discontinué.

OBSERVATION XV.
Trachdme et pannus. — (Succeés.)

J. A.., le méme que Observation XI, pour Uil droit O. G. BEtat actuel:
vascularisation de la moitié supérieure de la cornée; deux points dlabe -
photophobie, larmoiement, paupiéres & demi fermées.

Premiére application de jéquirity, le 20 mars, avec und infusion prépate
«depuis un mois  Irritation mécanique. Aprés sept lotions, Peeil est 4 pein
irrité, la séerétion peu sugmentéc Traitement continué.

Le 22 mars, aprés sept autres lotions, nin peu p.us d’effet que la veille, mat
pas d’eedéme ni d’enduit grisitre comme la premiére fois,

e 23, lc patient part pour la campagne. Le 17 avril il revient. Son @il &
un peu moins vascuiarisé, ses granulations sont un peu diminuées ; le malsd
‘demande une seconde application.

ILe 18 avril, nouvelle application avec une infusion fraiche. Aprés la sixiép:
lotion, codéme envahissant les paupiéres et la joue, douleurs s'irradiant sut
-denis, & la machoire, enduit jaunitre de la conjonctive, sécrétion abondazl
chémosis, paupiéres & peu prés fermées.

Le 19, les symptomes se sont apaisés.

Le 20, le patient ouvre I'eeil ; I'edéme est en partie disparu. La cornéeed
-exsangue, les fausses membranes persistent.

Le patient part pour la campagne.

Le 10 juin, la cornée est aussi claire que Fautre; il 0’y a plus de granulstios

OBSERVATION XVL
Trachome et kératitemarginale.~—(Succes.)

D. B., 16 ang, servante, & mal aux veux depuis 3ans. Etatactuel, 0. D, dout
petits points d’abeés 4 la marge de la cornee, vascularisation trés peu étend®
au bord cornéen ; pas de photophobie ni fortes douleurs. La paupiére supe
rieure est parsemée de granulations, lére application de jéquirnty, ie 22 mas
avec une vieille infusion sentant mauvais.

Le 23: aprés 7 lotions, aucun eftet ; nouvel essai.

Le 24, rien de changé; une nouvelle série de 7 lotions.

Le 25, pas d'effet.

Le 26, applicalion d’une infusion fraiche.

Le 27, aprés § lotions, les paupiéres sont ccdémasiées ; la secrétion est show
dante, il y a enduit grisitre de la conjonetive ; la cornée est la méme. Y3
peu de douleurs. .

Le 29 mars, Peil est vevenu un peu & son état normal ; Penduit grste
‘persiste. .

Ie 2 avrd, la cornée est exsangue ; les granulations paraissent affaissées B
-¢lles sont encore visibles. )

Le 17 juillet, la cornée est devenue complétement transparenie ; les ge®
dations sont disparues.
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OBSERVATION XVII.
Trachére et pannus.—(Succés.)

D.B., Voir Observation XVI, pour 0. D.

Ie 2 avril, 0. G. état actuel; kératite marginale, granulations abondantes..
Premiére application avec infusion fraiche.

1s 3 avril, aprés 8 lotions, codéme des paupiéres, secrétion abondante, muco-

ente, enduit grisitre de la conjonctive.

Is 7 avril, Vil est revenu 4 son état primitif; les granulations sont
sfissées, I cornée est exsangue.

Le 17 juillet, la cornée est & 'état normal ; il n'y a plus de granulations.

OBSERVATION XVIIL
. Khalile vasculaire sans granulation; élat inflammaloire aigu.—(Insuccds.)

J. G, ouvrier employé dans une manufacture de tabac, a mal aux yeux
depuis 3 ans. Déji traité a la clinique ; réfractaive & l'atropine. Une canto-

 plastie & amené une amélioration en octobre. Récidive en avril.

Etat actuel, O. D., le 2 avril :

Taies cornéennes résultant d’abeés.  Vascularisation cornéenne laissant voir
iiris, douleurs cilinires, photophobie, larmoiement; 1ére application de jéqui-
nity, le 2 avril, avec infusion fraiche. Aprés 7 lotions, cedéme palpébral, secré-
ton muco-purnlonte, enduit grisatre de la conjonctive.

Le§, les symptomes sont apaisés.

1210, Feell est dans 1= méme atat.

Ie 20 awril, aucun soulagemount n’est signalé. TLes lésions cornéeniuies sont
ks mémes, non agravées: les douleurs, la photophebie &b le larmoviement
persistent quoique & un moindre degré,

~

OBSERVATION XIX.
KNératite vasculaire aigué—(Insucces.)

J. G, Voir Observation XVIII, pour O. D.
Le8avril, état actuel 0. G.: le méme que powr O. D.: lére application de
Buirivy.

Le9, aprés 7 lotions, le méme effet est obtenu que pour I'0. D.  La marche
tla maladie esi absolurent la méme. . .

1220 avril, I'eil est dans le méme état qu'aumoment de Ia 1ére application.
‘J%m.."’ad;e des deux yeux & disparu pius tard sous Peffet d’un autre traitement.

OBSERVATION XX.
Trachdme et pannus.—(Succss.)

L., 27 ans, teinturier, a mal aux yeux depuis S ans; état actuel, 0. D.
k10 avril : Granulaticns abondantes, paupiére tombante, dépoli marginal de
heornée ; 1ére applicttion de jéquirity, le méms jour, avec une solution fraiche.

. 1, aprés 7 lotious, gonflement cedémateux des paupiéres, enduit grisitre
> dela conjonctive, séerétion muco-purulente.

Le 13, les symptémes s’appaisent ; pas de complication cornéenne.

Le 15, les granulations sont affaissées.

A avril, on ne les voit presque plus; le malade se sent soulagé.
* 1e 17 juillet, les granulations sont 4 peine visibles.
l¢ 15 soiit, il est dans un état satisfaisant ainsi que la conjonctive.

OBSERVATION XXI.
Trachome et kératite vasculaire—{Succés.)

]2‘3' Lef, 36 ans, mendiant. :
10avril, état actuel, O. D : Granulations abondantes, kératite marginale
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<t photophobic, impossibilité d'ouvrir les yeux. Atrophie du nerf optiqu,
Promuere application de jéquirity avec une vieille solution de 2 1nois.

Le 11 avril, apres 8 lotions, aucun eflet.

Le 12 avril, application d'une selution fraiche.

Le 13, apres 6 lotions, eftfet considérble, gonflement cedémateax des pa
piéres, séerétion muco-purulente, enduit grisitre de ka conjonetive ; gonflement
de I joue, douleurs de dents.

Lo 14, les symptomes s'apaisent.

Le 17 avril, le malade ouvre un «vil: granulations affuissées, pas de compl
cations eornéennes.

Le 12 mai, granulations peu visibles: le malade part.

Le 20 aoit, les granulations sont disparues en grande partie : la cornés est
intacte.

OBSERVATION XXII.
Trachime et kératite vasculaire.—iSuceds.)
Frs. Lefl, Voir Observation XXI pour 0. D.  L'O. G. est dans l¢ méme état
quétait I'0. . Le 13 avril, 1ére application avec une solutison fraiche. :
Le 1§, ettet considérable, le méme que pour 0. D.; la marche de la maladie
<st aussi & peu prés la méme.

Le 12 mai, granulations peu visibles: le malade part.

Le 20 aout, les granulations sont 4 peine visibles, disparues complétemen
par places : la cornée est intacte.

OBRERVATION XXIII.
Trachime ¢t pannus.—Suceds.)

L. M..., Voir observation XX pour O.D. 0. G, état actuel, le 20 avdl.
paupicres tombantes, cornée vascularisée et dépolie, la conjonctive palpibrk
est parsemée de granulations sa’llantes. Premiére application de jéquidy
avec une solution fraiche.

Le 21 avri, apres sept lotions, paupieres goaflées, 1éger chémosis, séerétin
abondante, emduit grisitre.

Le 22 les symptimes s'apaisent.

Le 27 les granulations sont atluissées, Ia cornée est exsangne.

Le 17 juthiet, Ia guérison n'est pas encore complete. Nouselle applicstin
de jéquirity avec une solution fiziche.

Le Iy, méme effet yue precedemment.  La wmaladie est laissée o elleméme

Le 1 aout, apphcauon d'une wtusion de deux jours, instillation dans l'eild
toutes les heures.

Le 3 aoht, moms d'effer qu'apres la premiere application.

Le 4 avut, nowvelle application avee une solution de diz pour cent. .

Le 5 aott, peu d'etfet  Nouvelle application de la méme préparation. Led
état de 'eeil le méme fue la veille. Le 8, nouvelle lotion avec irritation o
Jonctivale. Le 9, la conjonetive est plus rouge, mais on ne remaryue pas @
ctuit grisitre, ni de gonilement des paupiéres.

Le 25 aout, le walade se déclure satisfait. La cornée et la conjonctive 0% .
mieux.

ORSERVATION XXIV,
Trachdme ef pannus.—(Insuccés.)

T.S..., agé de 39 ans, a mal aux yeux depuis cing ans. Etat actuel D:
Trachéme et panaus comypiet, perforation cornéenne, photophobie, doulews .
considérables et biépharophimosis. LY

Le 21 avril, Q. . traitement avec le jéquirity en poudre trés fine. La pouds®
déposée sur la conjonetive palpébrale supéricure & I'aide d'un pinceauctis®.
en place penvdant quelques seconles. Le malade ne ressent aucune dozie®,
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1aconjonctive est lavée de fugon & ne pas laisser de poudre de jéquirity entre les
paupidres. Au bout de huit houres, les paupiéres so gonflent, le larmoioment
commence, le malade éprouve une sensation de cuisson dans I'wil.

10 22 l'effet est en tout comparable & celui produit par l'infusion fraiche.
Enduit giisitre de la conjonctive, wdéme et séerdtion, tout est exactement la
mémo chose.

Ie 27 avril, la cornée est dans le méme état quello était avant lo traitement,
sinsi que les granulations. La photophobie ust considérable. Le malade part
pour la campagne.

OBSERVATION XXV,
Trachéme et pannus.—iInsuceds.,

J. G... Le méme que le précédent. C. G. traité de la méme maniére avec
Ia poudre de jéquirity, le 22 avril. Effet exactement le méme.

OBSERVATION XXVI.
Granulations sdches.—tSuceds.)

Jas. F..., 20 ans, boucher, & mal aux yeux depuis six ans. Ftat actuel O. D.
la cornée n'est pas vascularisée mais dépolie, granulations al-ndantes, forme
séche.  Le 24 aviil, premiére application de jéquirity avec une infusion fraicha.

Je 25, aprés huit Iotions, I'efiet est obtenu au degré ordineire, rien de parti-
culier dans le gonflement, ete.

Le 10 mai, les granulations sont un peu disparucs, lo malade se sent soulagé,

e 10 juin, les granulations sont & peine visibles.

Le 3 juillet, il n'en reste aucune truce.

OBSERVATION XXVIL
Granulations.—(Suceés.)

Jos. C..., journalier, 33 ans, trachéme et uleére de la cornée 0. D. Traitement
avec une infusion préparée depuis 15 jours. Sans aucun résultat.

Le 10 mai, application e poudre de jéquirity surla conjonctive palpébrale de
ls méme maniére que relatée dans les Observations 24 et 25, & 'exception que
danz ce cas-ci, Ja paupiére fut renversée avant d'avoir été débarrassée de la
poudre. Quelques minutes plus tard, la conjonctive fut lavée de maniére & ne
pesdsisser de poudre entre les paupiéres. Les grains de jéquirity sont restés en
partie adhérents & la conjonctive palpébrale, retenus en place par une espéce
de fausse membrane hyaline. Ils sont enlevés soigncusement. Une vive irri-
tation se produit immédiatement. Au bout de huit heures, le malade est revu.

La paupiére supérieure est en ptusis complet, cedématiée, pas de chémosis,
fansses membranes sur la conjonctive supérieure, la conjonctive palpsbrale en
est complétement couverte.

Le 11 mai, les symptomes ont augmenté pendant trois heures. La veille,
aprés la visite, les douleurs ont été considérables. Aujourd’hui, clles sont

iminuées. L cornée présente deux petiis points d'abeés & sa marge.

Le 12, 1a maladie décroit ; les points grisatres de la cornée sont transformés
¢a petits uledres ; rien-de particulicr & noter.

13, les symptomes s'apaisent.

20 mai, les granulations sont affaissées, peu visibles; la cornée est dans
le méme &tat qu'auparavant, mais en plus deux petits ulcéres qui tendent 4 la
Cicatrisation,

Le, 27 mai, le malade se sent soulagé, mais il veste encere des facettes
<oméennes,

,L? 15 aoiit, le malade est dans un état satisfaisant et se déclare mieux qu'il
T4 jamais éte.
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OBSERVATION XXVIIL
Pannus.—(Succés.}

A. P..,, 20 ans, a mal aux yeux depuis 2 ans. O. D. Etat actuel : Vasculariss-
tion cornéenne occupant sa moitié supéricure, la conjonctive est d’un rouge
uniforme foncé sans trace de granulations.

Le 10' mai, application de poudre de jéquirity sur la conjonctive palpébraie
supéricure, enlevée immédiatement. Au bout de huit heures, les symptomes
ordinaires de 'inflammation jéquiritique se produisent.

Le 11 mai, les paupiéres, la conjonctive et la cornée sont dans le méme état
que la plupart des cas traités avec une infusion fraiche.

Le 20 mai, lc pannus ost en partie disparu: encore 2 A 3 vaisseaux rampant
4 la jonction séléro-cornéenne. Le malade se dit soulagé.

Le 15 juin, la cornée est enticrement nettoyée.

OBSERVATION XXIX.
Lannus.—(Succes.)
J. P..,, voir Observation XXVIII pour O. D.
(). G. dans le méme état que Q. D.; traité le 12 mai avee infusion fraiche.
Le 13, aprés 7 lotions, eftet est le méme que celui produit dans I'autre @il
par la poudre de jéquirity.
Le 20 mai, le pannus est diminué.
Le 15 juin, la cornée st claire.

OBSERVATION XXX.
Calarrhe conjonctival et hypertrophis papillaire—Demi-suceds.)

A. L., 31 ans, ferblantier. Etat de I'evil droit: vasculavisation marginale,
hypertrophie des papilies, photophobie, séerétion abondante.

Le¢ 20 mai, premiére application de jéquirity en poudre, sur la conjonctive
palpébrale supérieure. La paupidre est abuissée avant davoir enlevé la poudre.
Quelques minutes plus tard, ki poudre est_encore en place, adhérant & la con-
jonctive par une espice de fausse membrane hyaline. Quelques grains se
détachent ct flottent au sein des larmes dans les culs de sac conjonetivaux.

Tavage complet de I'cil: rien de plus au momenti de Fapplication, si ce n'est
une sensation de corps étrangers dans Uavil.

Le 21 mai, le malade vaconte quil s'est réveillé dans la nuit, 14 heuresaprés
Fapplication; il n'a pas pu dormiv lLex paupisres sont gonflées conune dans
I'oph. purulente ; séerdtion abondante muco-purulente, infiliration grisiire
de la conjonctive, Ieeil est sensible au toucher, frisson et ficvre ; cornée légére:
ment opaline & la périphéric.  Application de glace sur Uenil.

Le 22, les symptoémes s¢ sont apaisés, ainsi que le 235 ef le 24.

Te 25, lo malade ouvre I'eeil micux qu'auparavant. Aucune complication
cornéennc ; les papilles sont aftaissées.

OBSERVATION XXXI.
Conjonclivile catarrhale el hyperirophic papillaire.—:Demi-suceds.
A. L., voir Observation XXX, pour O. D.
0. G. dans le méme état ; traité avec une infusion finiche lo 22 mai.
Le 25, aprés 6 lotions, 'eftet obtenu est considérable. La maladie sujt son
cours ordinaire.

OBSERVATION XXXIT.
Catarrhe conjonctival ct kypertrophie papillaire. \Demi succés).
. L., 4gé de 34 ans, a contracté une conjongtivite catarrhale, il y S mor
La mala lic a passé & Pétal chronique.  Le 16 juin, état actuel, (. 1.: hyper
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trophie des papilles, aueuns complication cornéennc. Iéve application d'une
infusion de jéquirity préparée depuis 3 semaines. o

Le 17 juin, aprés T lotions, peu d’effet.  Nouvelle application avec une =olu-
tion fraiche. Aucune lotion consécutive prescrite.

Le 18, cdéme des paupiéres, chémosis, sécrétion abondante de muco-pus,
enduit grisdtre de la conjonctive, les papilles sont moins apparentes. La cornée
etintacte.  Le malade & en un peu de fiévre.

T2 2], Pwil est revenu & état normal.  Le malade se eroit guéri.

Le 3 juillet, les papilles sont disparues complétement & certains endroits ;
celles qui persistent sont aftaissées.

Le 20 aoit, rechute. Nouvelle application de jéquirity tmacération A froid
de 17 grains de poudre de jéquirity pour 8 onces d’eau..

I.c 21 noitt, apres T instillations, d’heure en heure, les paupidéres sont cedéma-
tides, la conjonctive est couverte d'un enduit grisatre, la séerétion est abon-
dante.

e 23 noiit, les symptomes se sont apaisés.

Le 27, le malade est micux qu'avant le traitement.

OBSERVATION XXNIIL
Granulations el pannus.—'Demi suceds.)

G. 1., ngd de 15 ans, 2 mal aux yeux depuis un an. Etat actuel, Q. D: ga-
mulations i~olées ¢t pannus embrassant la moitié supéricure de la cornée.

Le 1N juin, lére application d'une infusion fraiche de jéquirity.

Le 19, apres 7 lotions. l3ger cedéme des paunpiéres, séerétion peu abondante,
lamalade ouvre U'eeil facilement, le pannus s'éelaiveit, la conjonetive est cou-
ate dun enduit blanchatre tres prononcé. Leftet a conmencé & se praduire
srés la dome lotion, les paupiéres ont été plus gonflées qu'elles ne le sont

mtcnant, et la secrétion a été plus abondante.

Nouvelles Intions prescrites, a étre appliquées d’heure en heure.

Le 20 juin, aprés 7 lotions, Feedévie des paupicres est plus considérable que
laveille. L'enduit grisitre de la conjonctive est plus géndralisé.  Lraitement
dixcontinué. .

18 25 juin, le traitement ne parait pas encore avoir produit d'amélioration.
Application de poudre de jéquirity sur la conjonctive palpébrale supérieure,
enlevée immédiatement.

Le 26, les paupiéres sont gonflées, la conjouctive s'est couverte de nouveau
Aun enduit grisatre.

le 27, 1es symptomes se sont apaisés.  “Naitement discontinud.

Le 2 juillet, le pannus est presque complétement disparu, les granulations
sont moins apparentes.

. I230 juillet, rechute de vascularisation cornéenne. Nouvelle applicafion
de poudre enlevée immédiatement.

1831, paupiéres légérement gonflées, muco-pus entre les paupicres, enduit
msitre. - Douleurs dans 'eeil le matin.

le 2 a0iit, les symptomes diminuent.

I.g i aoat, la vascularisation cornéennc est disparuc en pariie.  Nouvelle
Qplication de 1a poudre enlevée immédiatement.

: Le T aoiit, pcu deffet, pas denduit grisatre. Nouvelle application de poudre
dlsge en place pendant une minute et enlevée ensuite avee un pinceau.

Le 8 aoint, peu d’eftet, la conjonctive est un pen moins congestionnée.

1225, 1a cornée est redevenne i peu prés & I'état normal, mais il y a encore
des granulations.

OBSERVATION XXXIiV.
Trachime et pannus—(Suecds.)
I Y., azé de 30 ang, a mal aux yeux depuis Sans,  Etat actuel, 0. D :
Sanulations pen visibles, bowrrelet cellulo-vasculaive an bord scléro-cornéen
i ) ) 4
W
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vascularisation marginale et trouble diffus de la cornée. Le malade distingue
les doigts a 6 pieds.

Le 18 juin, lére application de jéquirity (infusion fraiche). .

Le 19 juin, aprés 7 lotions, rougeur des paupiéres, peu d'wdéme, sécrétion
peu abondante, muco-pus dans les culs-de-sac, enduit grisatre de la conjonc-
tive. Traitement discontinué.

Le 25 juin, le bourrelet cellulo-vasculaire est presque complétement dispart,
la cornée s'est éclaircie. D'anciennes synéchies iriennes et des dépots plasti-
ques dans le champ pupillaire empéchent le malade de voir mieux.

Le 30 juillet. on ne distingue aucune granulation sur la conjonctive. Toute
inflammation est disparue : le malade se déclare satisfait.

OBSERVATION XXXV,
Trachome. — (Succes.)

J. M., agé de 31 ans, a mal aux yeux depuis 2 ans. Etat actuel O. G.¢
paupiére supérieure tombante, cornée parsemée de taies peu saturées. .

Le 20 juin, lére application de jéquirity (solution fraiche). Aucune lotion
consécutive prescrite : le patient s'applique des compresses chaudes d’heure

“en heure.

Le 21, cedéme marginal de la paupiére supérieure, sécrétion muco-purulente;
enduit grisitre de la conjonctive. Nouvelle application, non suivie de com-
presses chaudes.

Le 22, rien de nouveau & noter.

Le 27, un peu d'amélioration. Nouvelle application de jéquirity, (1 p. powr
50, macération a froid) sans lotions consécutives.

Le 28, aucun résultat ; 2e application. Méme résultat le 29,

Le 30, 3e application en irritant fortement la conjonctive.

Le ler juillet, I'effet est un peu plus marqué, mais n'est pas considérable.

Le 15 juillet, le malade se déclare satisfait; la cornée a gagné un peu ep
transparence, les granulations sont en grande partie disparues.

OBSERVATION XXXVI.
Trachome ef pannus. — {Succss.)

J. G, dgé de 53 ans, a mal aux yeux depuis 8 ans. Etat actuel, O. G.*
entropion de la paupiére intérieure, pannus couvrant une grande partie de 13
cornée, granulations conjonctivales peu visibles,

Le 2 juillet, Tére application de jéquirity (préparation fraiche).

Le 3 juillet, aprés 7 lotions, le bord des paupiéres est cedématié, la séerétion
est abondante, la conjonctive est recouverte d'un enduit grisatre.” La maladie
est laissée-a elle-méme.

Le 10 juillet, la cornée est éclaircie, la conjonctive offre une meilleure
apparence, le malade voit mieux.

OBSERVATION XXXVII.
Hypertrophie des papilles.— Demi-succes).

M. L... \vair Observation XXXII pour O. D.) Etat actuel, O. . : granul#
tions hypertrophiyues anciennes, trés saillantes ; pas de photophobie. ,

Le 3 juillet, lére application de poudre de jéquirity sur la conjonctive palpe
brale supérieure, enlevée immédiatement.

Le 4 juillet, axléme palpébral marqué, mais moins considérable qu'il n'a été ;
muco-pus dans les culs-de-sac, les granulations paraissent affaissées et sonb
couvertes d'un enduit grisatre. TLe malade n'a pas dormi, la nuit précédentes
a cause de douleurs ressenties dans la tempe et dans I'eeil.

Le 6, les symptdmes s’apaisent.

Le 10, les granulations sont disparues; la conjonctive a repris son niveaw, la
paupiére est épaissie et ditticile a renverser.
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16 12, 1a sécrétion diminue ; le malade se sent soulags. )
- ‘L#.16, le patient part pour la campagne; la guérison n'est pas encore.com-

‘piese. . . 3 . qe N )
" Lo 18.a0it, rechute de conjonctivite catarrhale. Pas de complication cor-

" ykénne:  Application de poudre de jéquirity enlevée immédiatement,

" 'La19; le mdlade a souffert pendant le cours de la nuit; les paupiéres sont
Jgerement gonflées, la sécretion n’est pas trés abondante, la conjonctive a
pili sans -se couvrir de fausse membrane; au bord externe de la cornée,
-apparait un petit abcés. Atropine trois fois par jour.

" Le 20, 1a malade so sent soulagée ; I'abéés a fait place 4 une petite ulcéra:
fion transparente.
~1&.23; le niieux se.continue;

OBSERVATION XXXVIIIL
Trachore et pannus. — (Demi sucecés:)
D.Ch..., 27 ans. Etat actuel; O. G.: anciennes granulations et kératite
vasculaive partielle: .
Le'5'juillet, 1re application de jéquirity (solution. fraiche).
Le 6, pas d'eftet appréciable: . . )
1e7, nouvelle application ave¢ une solution-de 1 pour 50, sans lotions con-
-sdeutives,
_Le 8, un pen de rougeur des paupiéres ; la sécrétion est peu abondante.
2me application de la méme: solution. )
Lo, Veffet est un peu plus prononcé. Tiritement discontinué.
Ie 16, 1a vascularisation de la ¢ornée est entiérement disparue, les granula-
dions, peu apparentes, sont dans le méme état qu'auparavant.
OBSERVATION XXXIX.
) Conjonctivile granuleuse.~=(Demi succés.)
X.C..,agé de 9 ans, a mal aux yeux depuis 4 mois. Etat actuel; O. D:s
grafulations conjonctivales peu abondantes. )
Le 11 juillet; Ire application d’une solution fraiche.de jéquirity, 1 pour 50.
1812, peur dleftet, muco-pus dans les culé-desac conjonctivaux, pas d'en:
duit grisatre: Nouvelle-application: \
 Ledd3;edéme des paupiéres peu. marqué, le malade a éprouvé des élance-
ments dans I'eeil. -3me.-application. L
1214, augimentation: des symptémes déja .mentionnés, la conjonctive sans
Hre couverte d'endhiiit grisatrs est plus-pile que la veille.
- Le 20, Finflammation est disparte, la cornée est intacte, les granulations
sont diminuées..
Le 2 aodt, les granilations sont en partie dispariies:

OBSERVATION XL
L Prachime et:pannus—~(Deini succes.)
. (:',_I,\ap;l‘-‘..- . 4gé de 18 ans, a.mal aux yeux depuis 3ans. Etat actuel; 0. D.:
- Muscularisation périphérique de 14 cornée, granulations.abondantes: Lé inalade
#tatteint de photophobie, il -distingue les doigts 4 7 pieds.

“Le 23 juillet, 1re application de pcoudre de jéquirity; enlevée immédiatement.
1224, edéme palpébral inodérés enduit grisitre de la conjonctive, muco-pus
‘h’l‘% culs-de-sac conjonctivaux: Des lotions chaudes; appliquées sur 'eeil
dleure en heure, sont prescrites. ,

1825, Pedéme des paupiéres ost plus marqué ainsi que les autres symp:
raitement. discontinué. ' . ;
' ), 1a vascularisation cornéenne persiste ainei que'U'enduit grisitre de.la
Wnctive, . ) ‘ v
. ‘;l")e[?edagut’ la-corhée n'est plus vascularisée, le malade distingue les doigts
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OBSERVATION XLIL
Conjonctivite catarrhale et hypertrophie des papilles.— Demi suceds).

J. L..., agée de 33 aus, a contracté ume conjonetivite catarrhale en juilleb
1882, L& maladie & passé a l'état chronique. Etat actuel, 0. D.: toutels
conjonctive palpébrale supérieurs est hérissée de granulations hypertrophiques
saignantes. ~ Abcés marginal de la cornée, peu étendu.

Le 27 juillet, 1re application de poudre de jéquirity enlevée immédiatement,

Le 28, pcu d’cedéme des paupidres, la sécrétion est abondante, la conjone.
tive est pale. La cornée est dans le méme état.

Le 30, nouvelle application de poudre de jéquirity enlevée immédiatement,

Le 31, 1o gorflement des paupiéres n'est pas plus marqué, les antres symp.
témes sout les mémes,

Le © aoiit, Vinflammation est en partie disparue. Le malade ost mienx
qu'avant le traitement.

OBSERVATION XLIL
Conjonctivite catarrhale ef hyperirophie des papilles.— Demi suceds,

J. L..., voir I'observation XL1 pour . D, Etat actucl, 0. G.:le meme

que pour ). D. )
Le 6 aoit, 1ve application de poudre de jéquirity enlevée immdédiatement.

Le 7, les paupiéres sont peu ccdématiées, ka conjonctive est pale. La malade -

& éprouvé de viclentes douleurs dans le cours de la nuit,
Le ¥, un nouvel abeés de la cornée se déclare. Prescription ('ésérine.
Le 9, I'abeés a fait place & un petit uledre transparent. .
Le 17, les symptomes d'inflammation sont en partie disparas: il resied
peine des traces des uicérations de Ia cornée.
Le 25, 1a malade est mieux gu'avant le traitement.

OBSERVATION XL
1'rachbme et pannus. — (Demi-suceds.)

Mme B..., agée de Gt} ans, a mal aux yeux depuis $ ans. La maladie a détué
par une conjonctivite catarrhale avec hypertrophie des papilles compligué
d'une kératite vasculaire. Pendant $ ans, alternatives de mieux et de rechutes
Etat actuel, O. G.: troubles diffus de la cornée, peu saturés, 6 a 7 vaisseauxd
la marge de la cornée, aucune granulation distincte, tissu cicatriciel, épaissise:
ment de la copjonctive, un peu de sicrétion et Jde photophobie. Application
Jde poudre de jéquirity, le 6 aout, enlevée immédiatement.

Le 7, cedéme des paupiéres, mucus dans les culs-de-sac; enduit grisitre &
la conjonctive des plus marqués. . .

Le 8, Ienduit grisitre disparait par place, la cornée est plus vascularist-
douleur dans Y'eil.

Le 9, le gonflement est disparu, la vascularisation diminue ainsi que fes
vnduits de la conjonctive ; la sécrétion est peu abondante. L.

Le i5, Uirritation est disparue ; la malade est mieux qu'avant I'applicau®
du jéquirity.

Le 23, la cornée est plus transperente qu'elle ne 'était le 6 aont.

OBSERVATION XLIV.
Cxeroissance polypiuse de la conjonctive.— Succes'.

Em. F..., 3gé de 23 ans, se présente & la clinique de PH. N. D, I 8 aodt,at®
une excroissance polypeuse de la conjonctive. L'excroissance est enlevée dw
coup de ciseaux ; il resto, au point d'insertion sur la conjonctive, une Ut
rugueuse légérement soulevée. Applieation de pondre de joquirity sur C5¥
surface, enlevée immédiatement. .
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1e 9, la plaie est couverte d'un enduit grisitre ; les culs-de-sac sont remplis
Je muco-pus, les paupiéres sont gonflées, la conjonctive bulbaire est 1égérement
injectée.
xn,m 11, 'enduit grisitre persiste, le gonflement est plus considérable que la
veille ; 12 malade s’est appliquée des compresses chaudes sur I'eil sans en avoir

u lordre.

e 13, Uinflammation est en graude partie disparue.

e 23.1l ne reste plus de trace du point d'implantation de la tumeur enlevée.

OBRSERVATION XLV.
Trackime et paunus.—(Demi-suceés.)

M. L., igé de 27 ans, a mal aux yeux depuis plusicurs années. Etat
actul, 0. G : ancien trachdine, trichiasis et kératite vasculaire partielle.
Le 11 noat, application d'une solution de jéquirity préparée comme suit :

déquirity........ Fenerseeer testestaeernnrererensessesnness S0 grAINS
Acide salicyligue............ veresseriatnsaseriateceren .. groiv
Eau froide ................ R iveriereenensnriaeseees Sii

Filtrez aprés une macération de 24 heures.

Aprés 5 lotions sur la paupiére, la séerétion est augmentée : la conjonctive
et plus pile, pas de gonflement des paupiéres. 4 nouvelles lotions pregcrites.

Le 12, doulewrs dans le cours de la nuit; paupiéres cedématiées, séerétion
abondante, la cornée est dans le méme état, la conjonctive est couverte d'un
<nduit grisatre. ‘Traitement discontinué.

le 14 et le 16, la malade est dans le méme état que le 12,

Le 20, il y a encore de l'irritation de I'ceil; la malade nous apprend qu'elle
aoontinué i s'appliquer des lotions sur l'eeit trois fois par jour sans que nous
Fayons prescrit,

Le 25, 1a cornée s'éclaireit ; la malade voit mieux.

OBSERVATION XLVL
Trachome el pannus. — (Insuccés.)

Chs A..., 4gé de 69 ans. Etat actuel, 0. D : ancien trachdéme, granulations
- <onjonctivales peu abondantes, léger trouble de la cornée.
_ Le 17 soiit, application de jéquirity préparée comme suit : ”
JEQUITTEY coevieriserriiens ceereeninnans reeereeen. 20 grains
Eau fro1de uvvierrevveerissencnnsieeeieieiiee seenen, 3

Latte solution est chauffée jusqu'a 1'ébullition pendant une demi minute.

Le 18 aoiit, aprés 7 lotions et des instillations entre les paupiéres aprés
chaque lotion, le Jjéquirity n'a produit aucun effet. La paupiére est rouge,
as cette irritation est due au frottement de la peau avec les compresses.
Nourelle série de 7 lotions prescrite.

Le 19 aoiit, peu d'irritation de la conjonctive. Traitement discontinué. Le
milade West pas revenu.

OBSERVATION XLVIIL
Trachéme el pannus.
. Ey R - dgée de 13 ans, a mal aux yeux depuis 1 an. Etat actuel, 0. D. :
Mcuiarisation occupant les deux tiers supérieurs de la cornée. Iln’y a pas

vmgho_tophobie ni d'injection considérable dela conjonctive. Les granulations
: saillantes, pales, elles sont nombreuses.
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Le 21 aoiit, application de jéquirity préearée conyme suit : 20 grains de jéqui
rity, mélangés a 2 onces d'eau sont chauffés jusqu'a ebullition puis filtrés, Ly
poudre restée sur le filtre est traitde par 2onces d'eau froide ot laissés ¢
macération pendant 24 heures.  Aun bout de ce tenps le liquide est filtsé de
nonveau et cette dernisre solution est prescrite i la patiente.

Le 22 acit, aprés 10 lotions, aucun etfet,  Nouvelle application avee Is py-
paration suivante : 7 grs de jéquirity sont macérds dans 2 onces d'ean froide
pendant 24 heures, le jour suivant, on ajoute 2 ances d'eau chaude. Linfusio
est ensuite filtrde. La poudre restée sur le filtre est mise en macération
rendant 24 heures dans 4 onces d'ean froide. Ce liquide est preseritdh
patiente pour s'en faire des lotions sur I'eil & toutes les heures,

Le 23 aott, aprés 10 lotions, 18 conjonctive est blanclitre, mais i n'vg
de fausses membranes, pas de gonflement das paupidres.  Nouvelles lotions
prescrites avee une solntion & froid de 7 grains pour 4 onees »1'vau.

Le 24, gonflement considérable des paupiéres, enduit grisdtre, sécrdtion
aboadante,

Le 23, les symptomes s'apaisent.

GOBIERVATION XLIX.
Trachome et paraus.

E. R.., voir obs. XLVIHI pour Q. 1) L'O. D. est dans 12 mime et que
Q.G
Le 22 aout. application d'une solution de jéquirity préparée comme suit:

JEqUIrity Ter
Eau fronde ............. 3iv.

Macérez pendant 24 heures,
Le 23, aprés ¥ lotions. les paupidres sont gontlées considérablement, la séert
tion est abondante. il ¥ a un enduit grisitre de la conjonctive.
Le 24 et le 25, les symptomes diminuent.

OBSERVATION L.
Rératite phlycténulaire.

M. P... dgée de 3 ans. a mal aux senux depuis IS mois. Etat scid
Q. G.: pustule vasculsrisée de la cornée. petites uleérations a foml grism.
Photophobie.

Le 20 sout. imstillation d'ume infusion de jéquirity 7 grains port
opces deau froide.

Le 21, aprés {0 instillatiops. les paupiires sont oo lématiées, il v a du muefs
entre les paupiéres,

Le 23, Veedl st dans le méme état.  Le 23, aucune amélioration.

O8SERVATION LL
Trackéme.

M. B..4gé de 46 ans, 2 mal aux yeux depuis une dizaine d'années. S
setuel, 0. G.: fa cornée est vascularisée: le patient distingue les doigs 3 %
pieds. 11y a peu de granulstions conjonctivales. .

Le 24 aouy, lére application d'une solution de jéquirity (7 grains pous $62¢
d'esx froide . _ o

Le 25, aprés & lotions, les paupitres sont cedématiées; il y a séerétion T
yurulente, pas d'enduit grisatre de la conjonctive.
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. Nous avons noté un insuceds dans un cas de pannus crassus de ia
cornée. (Oba. xxxi) La conjonctive palpébrale supéricure du patient,
stjot de cetto obsorvation, était pursemée de cieatrices d'anciennes

nulations, le tarse était déformé, vacorni, Ia cornde était catisée, In
préparation do jéquirity datait de 12 jours.

Lo deuxiéme insuccés est delui de Pobgervation vii.  Dans ce eas, le
pannus dtait complet, il y avait staphylome de Ia cornée, la solution
employée était préparde depuis un mois. 1l n'y a pas en d'exsudats
# la swihce de ln conjonctive.  Le malade étant domicilié A In cam-

gne, il 1 ¢té impossible de le retenir plus longtemps pour essayer
une infusion fratche.

Lo troisiome insuccds est celni do Pobservation ix. 11 s'agit, dans
ce cas, d'unc conjonetivite catarrhale passée 4 'état chronique, mais
s présentant sous forme aigud, avec hypertrophie des papilles.
Préjugé contre les effets du jéquivity dans des cas semblables,
nous Unvons employé avee beauceap de modération. Nous n'avons pas
cherché A obtenir la formation de fausses membranes sur la conjone-
tive. Cependant, le malade s'est déelaré soulagd, quoique pour nous
il v’y eut ancun changement appréciable.

Le quatriéme insuceds est celui de 'observation xiv. Dans ce cascl,
oufre les granulations et I'état inflammatoire de la conjonetive et de
la cornée, les paupidres étaient infiltrdes de produits granuleux au

int de rendre difficile le renversement de la paupidre supérieure.

ous doutons fort que dans des cas annlogues le jéquirity puisse
junais étre d'une grande utilité,

Deux autres insuccés ont été notés aux obscrvations xviii et xix.
He'agissait d'un patient ayant une affection vasculaire de la cornée,
datant de quelques années.  Le malade était atteint de photophobie.

Le septiome et le huitidme insuccds ont rapport aux ohservations
XXiv et xxv. Dans ces eas, il y avait un état inflammatoire aigu de
la cornée, perforation de cette membrane et blépharospasme. L'effet
ayant été complétement nul apros une premiore application, nous
navons pas insisté pour en faire d'autres.

Le neuvidme insuccss est celui de 'observation xlviii.  Dans ce eag,
nous avons employé une solution préalablement chauffée jusqua ébuliii-
tion, et nous ne doutons pas que la chaleur portée a ce degré ait
pour effet de détruire les propriétés du jéquirity.

ous avons rangé dans la eatégorie des demi suceds les patients qui
ont été soulagds, améliorés par Vemploi du jéyuirity. mais non guéris
tudiealement.  Plusicurs, parimi ceux-1a, n'ont pus 61¢ revas apras les
finze premiers jours qui ont suivi le traitement. 1 est probablo
q@un bon nombre d'entre eux pourraient étre comptés comme des
fucces, parce que la guérison des granulations et dw pannus se fait
attendre souvent an-leld de quinze jours. Nous wavons pas vonsidéré
“mme demi suceds les cas de trachéme et pannus guérix, mais laissant
Prsister une céeite due & des synéchies iriennes, ocelasion pupillaire
Wautre cause de ce genre. Les quatre dernidres observations n'ont
&€ envegistrées que pour démontrer [effet immédiat de certaine prépa-
ration de jéquirity. Nous ne les rangeons done ni dans les suceds ni
dang les demi suceds; nous ne les rangerons pas non plus parmi les
lgeeds, parce que ces observations sont trop récentes pour que nows
Puistions nous prononcer sur leur résultat nltévienr.
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Les demi suceds se sont rencontrés chez six sujets attcintg
kératite nccompagnée de photophobie ot de douleurs cilisires violentes,
(Obs. iv, xii. xxii, xxx, xxxi) Dans un cas (obs. x), il s'agissait d'ip
pannus  scrofuleux qui disparaissait sous l'effet du jéquirity pour
reparaitre au bout de quelques semaines. Le malade a guéri 4 la siit
d'un autre traitement, mais tout nous porte & croire qu'une nouvells
application de jéquirity anrait produit le méme eoffet. 11 est possible
aussi que ce patient, qui n'a pas cu de rechutes depuis trois mois, m
auta plus tard. Les observations xxxix, xl, xli, xlii, xliii, xlv, sont
relatives 4 des patients qui n'ont pas été revus ou qui ont cncore &
gagner avec le temps. ’

Les succés ont été observés surtout dans les cas de trachome ét
pannus anciens, dans les formes séches ot il n'existe ni photophobig
ni larmoiement. ni hléphavospasme. La plupart des malades aing
complétement guéris étaient traités depuis plusieurs années avee It
sultiate de cuivre, sans en éprouver de soulagement persistuant. Quatro
Wentre eux particuliérement avaient des rechutes de la méme maladie
i tous les trois ou quatre mois. Depuis qu'ils ont été traités parlo
Jéquirity, la guérison s'est maintenue et rien ne fait présager de nov
velles rechutes.

En résumé, nous avons cu 9 insuccds, 16 demi suceés et 22 sucess
complets, 4 observations non classées.

Nos 51 observations ont été prises parmi des patients atteints de
granulations aiguds ot chroniques, de pannus de la cornée couvrant
plus ou moins cette membrane. Dans quelques cas, le pannus étaif
complet, dans d'autres. il couvrait une partie de la cornée; dans bear
coup de cas. il consistait en une distrilh'utim) irrégulisre de vaisseaux
a la cornde. laissant voir cette membrane par transparence. Now
avons employ¢ le jéquirity dans quelques cas ot il y avait ulcération
ou abeds de la cornée, nous avons employé encore dans le catarrhe
conjonetival, aigu et chronique Le jéquirity & été employ¢ de plusieurs
maniegres, nous avons d'abord utilise I'infusion préparde avec 32 grains
pour 1.000 grammes d'eau.  Ayant observé que effet se faisait trop
attendre. nous avons eu l'idée d'irriter la conjonctive palpébrale. Now
nous sommes aussi servi d'une infusion de 1v pour 500. Dans quelque
cas, nous avons voulu constater ¢e que l'on peut obtenir de la pondre
de jéquirity appliquée sur la conjonetive.

Voici en abrégé les résuitats que nous avons obtenus. Dans vingt
deux cas de granulations sdches, nous avons noté 12 guérisons, 7 smé
liorations. 3 insuceds. Dans 12 cas de granulations accompagnées d'iv
flammation plus ou moins viclente simulant un état aigu, nous avoss
noté 4 guérisons. 3 améiiorations, 4 insuccéds. Sur % cas dhyper
trophie papillaire 4 I'Stat aigu, nous avons noté 3 amélioration,
! insucceés. Sur 6 cas dhypertrophie papillaire a D'état chroniqw .
| guérison, 4 améliorations, 1 insuccés. Trois cas de pannus de B
cornée sans granulations ni hypertrophie papillaire ont donné comme .
résultat 2 guérisons, | amélioration. Le nombre de lotions faites pgrl_e-;
patient, pour obtenir Ieffet désiré, a varié depuis 4 4 18 lotions?
L'état intlammatoire des membranes de l'eil, Virritation mécanig® .
de la conjonctive. la fraicheur de l'infusion employée ont semblé réd -
mer les meilleures conditions pour produire 'ophthalmic jéquiritiqs :

L'infusion de jéquirity préparée dans les proportions de 2 p. 1002%;
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_jyas produit l'effet que nons en attendions dans les quelques cas oi
xous l'avons employée. Dans ancun cas, nous n'avons réussi & produire
Jetype de ophthalmie jéquiritique en nous contentant de badigeonner
qous-méme une fois la conjonctive palpébrale avec cette infusion. II
stoujours fallu renouveler les applications du jéquirity les jours sui-
~ants ot nous n'avons pas réussi & obtenir un gonflement cedémateux
des paupiéres et la production de fausses membranes. Le fuit peut
trouver une explication dans la maniére dont I'infusion a été préparée.
En effot, nous avons suivi le méme procédé pour préparer une infusion
.46 2 010 que pour préparer In premidre infusion préconisée par M. de
Wecker ¢'est-d-dire que la macération de 10 grains de jéquirity a été
faite pendant 24 heures dans 250 grammes d’eau froide et que le lende-
main nous avons ajouté 250 grammes d’ean chaude. Les macérations
faites exclusivement a {roid sont peut-étre préférables, c'est-d-dire plus
énergiques. Quoiqu'il en soit, nous n’avons pas osé confier au patient
liméme le soin de se lotionner avec linfusion titrée & 2 p. 100,
Quant & confier au ]mtient une tiche comme celle-la, nous préférons
faire usage d'une solution plus faible; celle de 3 grammes pour mille
grammes d’eau nous parait remplir suffisamment cette indication.
Gette solution. faite moitié & froid, moitié & chaud. manque rarement
de produire son effet entre 4 ¢t 8 lotions, si la préparation est fraiche
et si I'on provoque artificiellement une irritation de la conjonctive.

Une autre maniére d’employer le jéquirity ost de broyer les graines
en poudre trés fine, de couvriv la conjonctive palpébrale supéricure
avec cette poudre et de 'enlever avec un pinceau au bout de quelques
secondes. Cette maniére n'a pas encore 6té signalée a notre connais-
sance; ceux qui ont déposé le jéquirity en substance dans I'eil ont
oubli¢ une chose essentielle, ¢’est qu'il faut ne pas le laisser en place trop
longtemps. Nous sommes convaincu que la poudre de jéquirity, déposée
¢t abandonnée dans les culs-de-sac conjonctivaux est d'un effot désus-
treux pour Peeil. Clest ce que nous ont prouvé les observations de
M.le Dr Osio et de M !e Dr Manfredi. La poudre de jéquirity déposée
sur la conjonctive palpébrale supérieure et enlevée immédiatement
et compldtement 4 I'aide d'un pinceau passé a I'eau, produit, dans
fespace de 24 heures, une inflammation égale a celle qu'on obtient
avec 4 et 8 lotions de Pinfusion préparée avec 7 grains pour 4
onces d'ean. Cet coffet est suffisant; il demande cependant & étre
‘quelquefois rerouvelé comme les infusions. Les ulcérations de la
tornée et les abcés n'ont paru étre influencés en rien par I'emploi
dujquirity. Ce traitement parait aussi efficace pour le pannus, de
quelque nature et de quelque forme quil soit, que pour des granula-
tions. Les quelques cas de guérison chez des patients oxcmpts de
fé;ranulations le prouvent. Le mode d’action du jéquirity nous parait
tre encore un probléme A résoudre. On ne manquera pas de mettre
les microbes en cause; l'infusion de jéquirity en contient des légions
b}en‘assorties, mais on trouvera a cette théorie de nombreuses objec-
tions. Il n’y a pas & se dissimuler cependant la relation importante qui
‘“Kiste entre la théorie des microbes et lo fait que la chaleur, poussée &

e certaine limite, atténue les effets du jéquirity. On sait que si la

<haleur favorise le développement des organismes inférieurs, cette

Tt chaleur, poussée & un certain degré, est le plus sir moyen de les

Atéantiy,



4190 1L'UNION MEDICALE DU CANADA

Une maladie de e conjonctive qui parait véfractaire & I'action dp
Jéquirity, ¢'est le catarrhe aigu avee hypertrophie papillaive. Léta
grasilenx des paupidres succédant & un ancien catarrhe, ou & une
ancienne ophthalmic purulente, est susceptible d'étre améliorée par le
jdquirity.  Les eas les plus favorables sont les cas de véritables grany.
Intiops séches,  L'état tranchement aigu samdéliore dificilement par ce
moyen.

A une séance de 'Académie de médecine de Bruxelles, M. Deneffe
dit, en parlant du jéquirity, que inflammation jéquiritique ne donne
aucun résultat, qu'elle ne guérit pas les granuleux. Nous n'attachons
pas plus d'importance qu'il n’en faut & nos 31 ohservations, mais nows
ne pouvons nous ranger & lopinion de M. Deneffe. 11 y o cu ertenr
dans 'application du jéquirity, dans le choix des wmalades, ou Ponn’s
pas su attendre la guérison. On sait maintenant que le jéquirity agit
surtout suivant son mode de préparation et suivant son mode d'appli

ation; on sait qu'il y a certains états de Vel qui ne sont guére
susceptibles d’étre amdéliords par ce traitement: 'expérience a démon.
tré aussi que la guérison met souvent plus de 15 jours & s'effectuer
Quelques-uns de nos malades nous ayant laissé an bout de 5, 10 et 1§
jours, dans le méme état qu'au moment de Papplication du jéquirity,
nous sont revenus plus tard aprés un mois ou deux, guéris d'une fagon
“tonnante.  Nous avons observé aussi que certains malades, aprés s'étre
montrés réfractaires & I'nction du jéquirity, ¢’est-d-dive aprés avoir subi
plusicurs épreuves de ce teaitement sans étre atteints de gonflement
cedémateux des paupidres et de fausses membranes de la conjonetive
ont cependant guérl. Des cas de ce genre ont été en assez grand nombre
pour que nous voyions la aulre chose quune simple coincidence

M. Deneffe a quelquefois cmployé le jéquivity fréquemment sur e
méme sujet sans arriver a praduive Vinflammation jéquiritique. Ced
nous est arrivé aussi, mais chaque fois nous avons pu en suspeeter ks
cause, soit dans la qualité de intusion. soit dans les cas pour lesquel
clle était employée.  Les solutions thites depuis quelque temps oul
perdu de leur énergic, les malades atteints de grannlation et en méne
temps de cicatrices dans la conjonetive sont plus réfractaires a Paction >
du jéquirity. Si de la premidre application on ne produit pas immé
diatement une inflammation jéquiritique assez intense, on court It -
risque d’échouner plus tard en employant les solutions les plus fortes, e
qui revient a dire quune premisre inflammation jéguiritique rend pis -
ou moins réfractaire a une sceconde ou a4 une troisiéme inflammation
de méme nature.

Ceux qui ont reproché au jéquirity de provoquer des douleurs o
oublié de dire ce que produit la cautérisation de la conjonctive ave -
le sultate de cuivre on }c nitrate d'argent. Libre de choisir entre uit
application de jéquirity qui serait suivie de quelgues douleurs passt
géres et des cautérisations répétées de la conjonctive qui sont loin d'étrt
agréables, les patients n’hésiteront pas & prétérer le jquirity. Dansl
plupart ces cas, I'inflammation jéquiritique ne produit ancune doulenr;
on est quelquefois surpris de constater qu'il y en a si peu, alors g%
L3 jéquirity a produit un effev considérable sur la conjonctive ot I
puupiéres. Dans d'autres cas, I'effet est peu marqué ; cependant, -
patients se plaignent d’élancements dans P'aeil; les dovleurs peaver

méme étre assez considérables pour empécher le malade de dormt.
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Nous avons remarqué que les patients traités par la poudre de jéqui-
rity, d'aprés le procédé que nous avons indiqué, étaient plus sujets 4
avoir des doulenrs qu'a la suite du traitement par les lotions. On a
reproché an jéquirity de produire des complications graves, telles que
fonte de V'eeil, cedéme généralisé & la face et an con.  Nouns devons dire
wil ne nous est arrivé aucun accident de ce genve; dans trois eas
logonflement edémateux de la paupidre s'étendit & la joue correspon-
dante et produisit un peu de figvre et de géne dans les mouvements
de mastication, mais il n'en résulta rien de grave du ¢oté de I'eil; an
contraire, ln guérison dans ces cas n'en fut que plus compléte. Ces
complications peuvent se produire et peuvent s'éviter, clles nc sont i
eraindre que dans les cas ot l'on pousse Vemploi du jéquirity & Vex-
tréme, soit qu'on 'emploie trop concentré, soit que les lotions soient
trop souvent renouvelées et trop longtemps maintenues.

Linflammation jéquiritique ne })ent pas étre comparée en tout point
avee Vinflammation puralente de lx conjonctive, elle ne peut pas étre
comparée non plus avec Vinflammation diphthéritique; c¢'est une
inffammation spéciale qui mérite bien le nom qu'on lui donne. Elle
voffre pas le caractére de gravité de la conjonctivite purulentc et
diphthéritique, le pus n’est jamais aussi abondant ni aussi franchement
purulent que dans Ia conjonctivite purulente, ¢’est plutét du muco-pus
qui s'échappe des paupiéves, bien souvent ce n'est qu'une sécrétion.
ressemblant 4 de 'eau légerement troublée. I’'cedéme des paupiéres
n'est pas toujours en proportion de I'effet produit sur la conjonctive,
ledéme manque que'quefois dans des cas ot la conjonetive est cou-
verte d'une fausse membrane ct o la séerétion est trés abondante.
Les fausses membranes produites par Finflammation jéquiritique ne
avent pas assimiler cette maladie & la conjonctivite diphthéritique ;
infiltration n'est pas profonde dans la trame de la conjonctive, les
fansses membranes s’enlévent facilement et la marche de la maladic
et toute autre dans linflammation jéquiritique. On a affirmé que le
¥auirity employé plusicurs fois sur le méme @il finissait par perdre
wn action. A cela, nos observations ne répondent rien d'absolument
déeisif; dans certains cas, des malades s¢ sont montres rebelles & de-
nouvelles applications de jéquirity, tandis que dans d’autres nous
avons pu obtenir un effet méme plus considérable avec les derniéres
spplications J.e malade de Pobscrvation XL en est un exemple. La
anidre de faive les applications de jéquirity peut varier beaucoup et
lerésultat étre toujours le méme. On peut obtenir un effet dans l'es-
pace de quelques heures, soit avec la poudrs, soit avec une forte
nfusion fraiche appliquée souvent, soit en irritant fortement la con-
bretive. I'essentiel est d’obtenir ces trois facteurs: une -séerétionr
abom}ante, un endnit gristre sur la conjonctive et un cedome des
Daupigres plus ou moins prononed. Mais il y a différents degréa a ce<
tlats : le degré suffisant nous parait étre ni dans le trop, ni dans le
trop peu. Ce})endant, les plus beaux résultats que nous ayons obtenus
Olzaébtlé signalés chez des patients ayant eu un cedéme palpébral consi-

e.

Un‘ fait digne de remarque, ¢’est que linflammation jéquiritique
Wﬂf‘alu guérison. Quand le traitement est discontinué, nous avons
mﬂjpurs' remarqué que l'eedéme et la séerétion conjonetivale dimi-
husient immédiatement ; en surveillant le patient, il est donc facile de
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prévenir des complications ficheuses. La raison qu'on a invoqué pour
bannir Femploi du jéquirity de certaines affections aignés de '@l pe
nous parait pas juste. Ainsi, M. le Dr de la Pena dit dans son journa}
La Oftalmologia Pratica : — “ A personne n'est encore venue, lidé
d'éteindre un incendie en laneant dans les flammes un nouvean eom.
bustible.” Nous pourrions citer a I'auteur un grand nombre d’exemples
s familiers oft en médecine on éteint un incendie en langant de aon
veaux combustibles dans les flammes, mais d'un effet tout différept.
Dans 'ophthalmie purnlente. n’emploie-t-on pas, par exempie, le nitrate
d'argent, méme sous forme de crayon mitigé, sur une conjonctive dgi
tortement enflammée ? Or. quel roéle joae done le nitrate d'argent dans
ce cas, sioce njest pas celui de nouvean combustible dans un incendio
qui existe déji? Gependant, personne ne contestera les bons effets des
cautérisations de nitrate d'argent dans ces cas. Mais pourguoi multi
plier ces exemples? pourquoi le jéquirity, en se greffant sur une
mflammatien granuleuse. ne produiraitil pas un etfet analogue, e
substituant une inflammation d'une certaine nature en une inflamms.
tion offrant de nouveanx caractéres et susceptible d'une gudrison plus
rapide ? Diailleurs, pour le jéquirity comme pour un grand nombre
d'autres traitements, lexpérience est 1a pour démontrer que certsin
états aigus de conjonctivite et de kératite peuvent éure tavorables d
son action curative. Il y a dlabord augmentation des symptomes
inflammatoires, ce qui na pas lien de surprendre. puisque le jéqui-
rity n'agit qu'en produisant cet effet; Pamélioration peut se faie
attendre plus longtemps que lorsqu’il sagit d'états chroniques, et il nons
parait tont naturel quiil en soit ainsi. Une premiére applications
pour efiet de mettre il dans une condition favorable pour d'autres
applications.  Ainsi, quelques-uns des malades a qui nous avons appli-
qué le jEquirity pour ces états aigués de conjonctivite ont commencé par
étre guériz de la photophobie et du blépharospasme dont ils étaient
atteints, et gradueilement. aprés de nouvelles applications. ils ont finl
par étre micux.

En résumé. voici les conclusions que nous croyons pouvoir tirer des
51 observations qui précedent:

1° Linflammation jéquiritique se produit a différents degrés suivant
Fétat du patient et suivant le mode d'emploi du jéquirity.

20 On peut doser I'effet que Fon veut obtenir. surtout si on se st
d'une faible préparation.

3¢ Le type de Vintlammation jéquiritique nous parait étre réalisé pr
les trois facteurs snivants:

Sécrétion abondante d'un liquide ressemblant & de l'eau troublée,
cnduit grisitre de la conjonctive, edéme palpébral.

4» Linflammation jéquiritigue est plutdt croupale que purulente.

5¢ Elle a une tendance & guérir promptement du moment que fes
applieations sont discontinuées. )

6> Dans la p'upart des cas, la maladie laissée a elleméme gaént
facilement dans Pespace de 13 & 30 jours et plus.

7 Les complications cornéennes ou autres ne sont a craindre gué
dans les cas matheurcux ot le jéquirity est laissé en substance dans
Pail, ou lorsque les infusions sont trop concentrées et employées trop
souvent. ’

8o Le jéquirity ne parait pas exercer une influence manifeste sueh
marche des ulceres ou abeds de la cornée.
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9o Les solutions fraiches sont plus efficaces que les solutions vieilles.

100 Les solutions faites & froid paraissent plus actives.

{lo Le jéquirity déposé en poudre sur la conjonctive palpébrale est
dun effet prompt, suffisant et efficace. pourvu qu'il ne reste pas de
Fquirity dans Veeil apros le lavage des paupiéres.

120 Le jéquirity guérit les granulations vraies, les pannus, les hyper-
trophies papillaires succédant A des inflammations chroniques.

130 11 est plus efficace dans les états non inflammatoires et chroni-
ques que dans les états aigus de ces mémes maladies.

140 La gudrison peut étre appréciable an bout de quelques jours,
mais le plus souvent e vésultat n'est définitit qu'nu bout de un mois
on deuy.

130 Le jéquirity guérit rapidement Jdes cas invétérés de trachome et
pannus ayant résiste depuis des unnées a d'autres traitements.

160 Il est d'un emploi facile. exempt de danger entre les mains de
personnes prudentes; il est rarement douloureux.

170 Les patients ne sont nullement cffrayés de effet du jéquirity,
ladonleur n'est pas en proportion des symptomes observés.

180 11 est quelquetiis néeessaire de recourir a plusicurs essais consé-
eatifs & intervalles distancés; dans ces cas, on trouve toujours le
patient hien disposé; ¢est quelquetois lui-méme qui demande Yemploi
dnreméde

192 Les malades atteints de cicatrices de Ia conjonctive sont  plus
réfractaires au jéquirity.

200 11 niest pas néeessaire de placer les malades & Fobsceurité pendant
le traitement.

e Un it ayant déja ¢t atteint d'ophthalmie jéqairitique peut en
tre atteint de nouvean et méme plus sévérement que la premiere tois.

22 Des applications réitérées souvent, finissent par n'exercer sucune
attion sur la conjonctive, ce qui revient a dire que les premiéres
applications de jéquirity ont plus de chance de réussir que les autres.

2 1l faut s’efforcer de provoquer immédiatement un degré suffisant
dinflammation jéquiritique dans la crainte que de nouvelles applica-
tions demeurent infructucuses.

2:1" Les états aigus de linflammation conjonctivale ou cornéenne,
quaique moins favorables a I'action du jéquirity que les états sous-
agos et chroniques, peuvent cependant etre améliorés par ce traite-
ment.

.35 Les infusions de jéquirity perdent leur activité a mesurc qu'on
feloigne de In date de leur préparation.

26 La poudre de jéquirity ayant déja servi & une solution de 10
poar 50, peut servir de nouveau pour une scconde solution ayant
encore la propriété de déterminer inflammation jéquiritique.

370 Les macérations chauffées Jjusqu'a ébullition ne réussissent pas.

.8 La jpoudre contenue dans les macérations chautfées jusqu'a

 Vébullition, apres étre soumise & une seconde macération i froid trés
toncentrée, ne produit plus d’action.
. 3% L'acide salicylique, deux grains a Ponce, ne parait pas atténuer
eﬂ‘ag du jéquirity.
s préparations qui nous paraissent préférables pour le traite-
ment des granulations sont :
en;‘ “e jequirity en poudre tros fine appliqué sur la conjonctive et
Ve immédiatement.
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6. La macération a froid de sept grains de jéquirity pour 3iv eau,

Au paragraphe 11, nous disons que le jéquirity, reduit en pouds
1rés fine, appliqué sur la conjonctive palpébrale, ot enlevé immédiate.
wment et complotement est d'un effet prompt, suflisant ot efficace. Noy
tenons & ajouter que cette proposition ne nous parait pas encos
parfaitement démontrée, elle nous parait vraie cependant. Nou
ferons remarquer que dans trois cas nous avons va de petits
abeds marginaux se former pendant les 24 heures qui ont suivi I'appli
cation de la poudre sur ia conjonctive palpébrale. Dans ces trois ca,
il s'ugissait de malades atteints d'hypertrophie papillaire avec état
inflammatoire de P'ceil ; dans I'un de ces cas, il existait déja un abes
Ces abeos n'ont pas eu de suites funestes, ils sont disparus méme
rapidement, mais nous les considérons comme une complication
fiicheuse. La cause parait reposer uniquement daus ce fait que dam
Uhyypertrophie papiliaire il existe des infructuosités entre les papills
plissées les unes coutre les autres, et la poudre de jéquirity se fixe
dans ces sillons et maintient une irritation trop violente.

Nous nous proposons de faire une nouvelle étude du jéquirity acs
différents points de vue. Liexpérience a démontré que les infusions &
iéquirity perdent de leur force en vieillissant. On ne peut done ps
utiliser longtemps la méme infusion. De la i nécessité de recourir
souvent a de nouvelles infusions. {'es infusions ou macérations exigent
an moins 24 heures de préparation ; on peut done étre dans la nécessité
dattendre au lendemain pour commencer un traitement. Il sersit
plus avantageux d'avoir continuellement a4 notre disposition une pi
paration stuble de jéquirity que nous pourrions employer a volont
Les aitérations que subissent les infusions & Pair, & la lumiore et ave
le temps, nous font désirer unc forme particulidre de préparation du-
jéquirity qui échappera a tous ces inconvénients. La poudre nc nouss
pas paru perdre de sa valeur avec le temps : appliquée en substancestt
la conjonctive et enlevée mmédiatement, clle est suivie dans Pespat
de 24 heures d'une inflainmation presque toujours suffisante pour Ueflt
que I'on veut obtenir.  En agissant. de cetle maniére, on peut se dir
penser de confier au patient le soin périlieux de se lotionner lui-mémne
ct les observations bazées sur ce mode d’emploi du jéquirity gagoent
beaucoup cn exactitude. Dans Pemploi des infusions concentrés
appliquées par le médecin lui-meme, il y a encore I'inconvénient g
nous venons de signaler ¢t qui consiste dans les aitérations quelt
temps, I'nir et Ia lumisre font subir a ces infusions et qui en font d&:
préparations pas toujours comparables les unes avec les wutres.  C#
pour avoir une action toujours égale que nous nous sommes absten
de décortiquer les graines de jéquirity avant de ies pulvériser. Lew
employée chaude ou froide pour détruire I'enveloppe des graines pett.
aussi exercer ine certaine action sur la graine elle-méme et en mode
fier les propriétés. .

Au moment de faire paraitre le présent travail sur le jéqnirity, no#
avons pris connaissance, avec un vif intérét, de la communication faite
sur le méme sujet, & VAcademic des Sciences de Modéne par e
Prof. Manfredi et publiée dans io Bulletin d’oculistique de Florenc
Nous allons en faire ici unc courte analyse,

Lautear a trzité 64 cas avec le jéquirity ; sur ce nombre, 18 b
guéris, 28 sont encore sous observation, 20 ont é1é traités sans succéi;t
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sur co nombre il ¥ a cu 3 accidents. Cette statistique donne & 'aateur
% p. 100 de guérisons, en ne comptant pas les cas cn observation. En
retranchant complétement les malades encore en observation et qui
doivent compter pour plusicurs succes, le chiffre s'éléve a 50 p. 100. M.
le Dr. Manfredi a donc eu waison d’employer le jéquirity, il se eroit
augsi le droit d’en vanter les bons effets.

Comme ee médicament est tout nouvellement connu en Europe, que
soo mode d’emploi et son action thérapeutique sont encore un sujet
détude, 'auteur fait part des recherches trés importantes qu'il a fuites
¢t des conclusions auxquelles il en est arvivé. Les infusions qu'il «
employées ont été de %, 1, 2.3 pour 100. A Vaide de ces infusions,
Pauteur a remarqué les symptomes déji connus de 'ophthalmie jéqui-
ritique. Voici, sous forme de proposition, les conclusions de son étudo:

1o Les préparations de jéquirity a &, 1,2 et 3 pour 100 faitesavee des
graines décortiquées et pulvérisées, macérées pendant 24 heures dans
Teau froide, puis filtrées et déposées sur la conjonctive a I'aide d’un
pinceau, ont produit 4 des degres différe nts 'inflammation jéquiritique.

2 La premiére inflammation jéquiritique de la conjonctive rend
plus ou moins réfractaire A d'autres inflammations de méme natare,
malgré le titrage et le nombre de séances.

3 L'infusion s’affuiblit & mesure qu'on s'éloigne de la date de la
préparation.

4 La conjonctivile jéquiritiqug w'est pas inoculable.

3 Le liquide de lavage du tiltve peut encore déterminer Ia conjone-
tivite,

6 Le jéquirity pulvérisé tres fin et déposé sur la conjonctive
produit une inflammation tellement vive, que I'autenr n'a pas os¢
<ntinuer I'expérimentation dans cette voie.

70 Les macerations a troid. chauffées au bain marie & 90°, ne réussis-
sent pas.

8§ Les graines décortiquées bouillies, puis réduites en poudre, n'ont
tien produit ni sous forme de macération, ni sous forme de poudre
appliquée sur la conjonctive.

¥ Les graines non décortiquées bouillies ne sont pas complétement
privées d’action sous les deux formes précédentes.

1o La chaleur tend a détruive les propriétés du jéquirity.

Ilo Les résultats négatifs de Vinoculation tendraient a rapporter
Tactivité du reméde a un principe chimique plutot qu'a Paction d'un
drganisme microscopique.

120 Les hypertrophies papillaires guérissent sous Veffet du jéquirity,
;ais if fuut recourir A plusieurs applications,

1 La guérison peut ~c faire attendre an-deli de quinze jours.

¥ Lesinfasions a 3, 4 1 p. 100 déterminent l'inflammation progres-
#re plutdt quimprévue et paraissent préférables i toute autre pour
tette raison.

Ces conclusions ne différent gure des ndtres, mais elles mettent de
Woveaux faits en lumicre. lie découragement de M. Manfredi, en
tmployant la poudre de jéquirity, sexplique par le fait que 'auteur a

s lc jéquirity ea substance dans Pecil pendant trop longtemps. Tout
‘nger nous paraic complétement évité si, apros avoir laissé la powdre
% }quirity en contact avec la conjonctive pendant quelques secondes,
W8 prenons la précantion de lenlever immédiatement et compldte-
Bent & I'nide d'un pincean trempé dans Feau froide.
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LETTRES AUX DEUX WILFRID.(1)

QUATRIEME LETTRE.

Acide salieylique et rhumatisme.

Mes Chers Amis,—L'un de vous me demandait dernidrement dans -
une de ses lettres, ce qu'il fallait penser de I'acide salicyhque dang lp -
traitement du rhumatisme articulaire aigu, Je m’empresse de vous -
renseigner sur ce sujet, et jai l'intime conviction de vous rendre en
méme temps un service dont vous comprendrez plus tard toute
Pétendue; car jo vous I'avoue de suite, 'acide salicylique administrg -
avec méthode et discernement est, dans mon humble opinion, le plus
mortel ennemi de cette affection si commune et si douloureuse quis
fait si longtemps le désespoir des malades ot des médecins. :

A Tinstar de Ia malaria, de la syphilis, cte., le rhumatisme a
aujourd hui son traitement spécitique, et les ravages qu'il exergait si
complaisamment sur notre pauvre humanité ne scnt plus que du
domaine de Thistoire et ne sauraient désovmais se vépéter que dass
des circonstances tout & fait exceptionpelles, grice i 'immense décot-
verte qui a doté la matiore médicale d'un des médicaments les plus
utiles qui soient & notre disposition.

Cette précieuse acquisition thérapeutique, mes amis, est relative
ment récante, et vous vous rappelez qu’en 1874 Parme la plus puissante
que la littérature médicale put nous offvir pour combattre le rhums -
tisme, était la propylumine, d’infecte mémoire, médicament qui a éé
bien loin de remplir les brillantes promesses avee lesquetles il s'était
présenté. :

En 1875 ct 1876, dans les hopitaux de Paris, la vératrine, le nitrate
de potasse, la digitale, les vomitifs, les purgatifs étaient depuis long- -
temps déja passes Jde mode dans le traitement des affections rhumi
tismales; la propylamine méme, si bicn accucillie pourtant pr-
Dujardin-Beaumetz, n'était généralement que tolérée: * Servezvouw
on pendant que ¢a guérit,” disait Béhier. .

Le bicarbonate de soude avait alors le haut du pavé, ear, grices .
son emploi, il nous était permis de guérir un cas de rhumatisme dans
la courte période de 15 & 20 jours. ,

{ acide salicyligue, & cotte époque, faisait bien déja partie du do
maine de la thérapeutique. mais on wavait songé qu'a utiliser 8
propriétés antiseptiques en 'employant comme topique dans le traite’
ment des plaies. Letzerich 'avait méme hautement pré- nisé contre
la diphthérie; mais ce ne fut qu'en 1876 que Stricker ....ra pout
premigre fois Uattention du public médical sur les propriétés dont &
composé jouissait dans e traitement du rhumatisme. Stricker étail
allemand! Il n’avait pas droit.  On fit peu de cas do ses publicationsi
c'était de honne guerre.

Au mois de juin 1877, Germain Sée lut devant 1'Académie de Méde-
~ . RS

1) Voir les livraisons de lévrier et mai,
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¢ine de Paris nr mémoire intitulé: ¢ Etude sur I'aide salicylique et

les salicylates; traitement du rhumasisme aigu et chronique, de lu
vgo;utle et diverses attuctions du systéme nerveux sensitif par les sali-
cylates.

yCette importante communication peut su résumer en partic dans les

conclusions suivantes:

lo Cest dans le rhumatisme articulaire aigu qu'on observel les
effots les plus certains et les plus prompts de la meédication salicylée.
si bien quon peut allirmer prosqu’i coup sav la guérison du rhuma-
* tisme aigu, fébx"ilc ou apyrétique dans 'espace de deux i quatre jours:
32 cas en font foi.

2 Dans le rhumatisme chronique simple, les essais institués sont
des plus satisfaisants; il en est de méme dans les crises aigués qui
s¢ manifestent de temps A autre, soit dans le rhumatisme simple, soit
méme dans 'arthrite noucuse; les attaques douloureuses cessent aussi
vite que dans le rhumatisme aigu. Il y a plus;” les engorgements
articulaires diminuent considérablement, et les mouvements peuvent
devenir libres méme aprés des années de douleur, de rigidité ot d'im-
mobilité. a condition que los lésions osscuses ne soient pas trop pro.
fondes, trop avancées; (12 cbservations de rhumatisme chronique.

3° Dans la goutte aigue les résultats sont des plus remarquuoles;
les aceés aigus les plus doulourcux sont enrayés dans l'espace de deux
atrois jours, les douleurs, la fluxion articulaire, la rougeur de la peau,
lasensibilité au toucher, tout disparait.

Cet intéressant travail provoqua des discussions assez vives au sein
del'Académie et rencontra de l'opposition svrtout de la part de MM.
Ricord et Bouillaud. Ce dernier qui entretenait toujours une prédi-
lection jalouse pour les doctrines et la pratique d’autrefois refusa do
eroire & 'efficacité de la médication préconisée par Germain Sée avant
qu'on llui cut présenté dix cas parfaitement définis et impitoyablement
contcdlés.

Cette satisfaction lui fut donnée a une séanco ultérieuro par MM.
Hérard ot Hardy qui communiquérent & 'Académic les résuitats de
leur observation personnelle, démontrant avec évidenee les propriétés
?;:itic;ﬂ_iéms et indiscutables du salicylate de soude dztis le vhumatisme

calaire aigu.

Plus tard, Guéneau de Mussy, Oulmont, Jaccoud. Brouurdel.
Laboulbbne, Dujardin-Beaumetz, etc., vinrent confirmer Vexactitude
des conclusions émises par Germain Sée, ot, 4 partir de cette époque, le
tnitement du rhumatisme subit une révolution absolue, et I'acide salicy-
igue prit place & c¢oté de lopium, de la quinine, du mercure, de
Tiodure de potassium comme médicament doué de propriétés thérapeu-
tigues d’une efficacité incontestable.

En Allemagne, on Ecosse, en France, on Angleterre, en Amérique,
de!‘s milliers de faits furent publiés, proclamant laction rapido et mer-
“illeuso de la médication salicyléo appliquée au traitement des affec-
tions gouttouses ot rhumatismales.

:n certain nombre d'insuceds, il est vrai, sont bien venus refroidir
enthousiasme de plusieurs, mais ces échecs qui se produisent encore
%gez souvent sont dus a des causes qu'il me serait asse facile de vous
AIre connaitre,
Aingi, T'acido salicylique, qui, au début, fut le seul aget;t de Ja
26
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médication salicylée auquel on eut recours, étant doué de propri
extrémement irritantes, la plupart des malades ne purent le supporty”
4 cause des troubles gastriques que provoquait son emploi, et un iy
nombre de médecins durent abandonuner ce traitement dont ils déh’
raient la réputation surfaite. J'eus bien des fois moi-méme I'ocomsin:
de constater ces graves inconvénients jusqu’au jour oi Germain S
Oulmont nous conseillorent de remplacer I'acide salieylique par k:
salicylate de soude qui, & I'absence do propriétés irritantes, jointh,
qualité d"étre parfaitement soluble. I m’est arrivé souvent depuisék
guérir en deux ou trois jours, en les soumettant & I'administration &
salicylate de soude, des rhumatisants traités sans succés antériean
ment au moyen de l'acide salicylique. .

Drautres fois, les résultats obtenus seront nuls ou incomplets, sth
médication rejetée comme ineficace uniquement parce que 'onam
administré le médicament a de trop faibles doses, ou & des intervally:
trep éloignés, on bien encore, parce qu'a la suite d'unc amélioratin.
passagére le traitement aura été trop tot supprimé.

Dans tous les cas, mes amis, soyez persuadés d'une chose, ¢est o
vous réussirez presqu’invariablement & enrayer en quelques joursk:
marche du rhumatisme articulaire aigu si vous soumettez das le die
votre malade & des doses suflisantes de salicylato de scude administe
pendant toute la durée de la maladie, ¢t méme plusieurs jours aprish.
disparition de la figvre, de la doulcur et du gonflement des articsh-
tions. :

Afin de vous éviter tout échee provenant d'un vice dans le mok,
d'administration du médicament, je vais vous indiquer la conduiteqe:
vous devez tenir en présence d'un malade affecté de rhumatismest-
culaire aigu, de ““ rhumatisme inflammatoire,” comme vous 'entendrs
souvent appeler par le peaple. ~

D'abord, ici comme toujours, examinez bien tout ce qui a trait &
malade lui-méme, rendez-vous compte aussi de toutes les particalari
que pourrait vous offriv le patient. Ne manquez jamais de porly.
votre attention du coté de la poitrine, afin de vous assurer si le om.
le péricarde, on la plevre ne seraient pas déjd le sidge de la fluxie
rhumatismale; car, remarquez le bien, la puissance de la médicatih
dont vous allez vous servir ne doit pas vous faire oublier que sosb
maladio, il existe un malade dont il importe que vous connaissies .
antécédents ainsi que les dispositions actuelles. Interrogez les reinsé:
assurez-vous de l'intégrité parfaite de leur fonction; consultez, en 8.
mot, tous les principaux organes de I'économie, afin qu‘nucunelmdl,eff
tion spéciale ne puisse vous échapper. Une fois le diagnostic bie:
établi, ce qui est toujours assez facile, faites entourer de ouate lesﬂ'f
culations malades; n'épargnez rien quant & la quantité; pour en mei#
asgez, il faut en mettre trop.  Assujettissez la ouate par quelques {oes.
de bande, afin quelle ne puisse e déplacer. Ce moyen a pour bt
provoquer autour des jointures malades une sudation abondaate 8.
salutaire. :

Prescrivez de suite le salicylate de soude & hautes doses en dp""f
par exemple, toutes les heures, une cuillerée a soupe de Ia potion®:
vante : .

B. Sodir salicylat ..... ... e reeereiaeaaan ... 3ijssa 3ij

Syr: limonis......... Crveee beereeereieanas v Biij g
Aq. mentha pip cooeeviviiins v e ad. E/-'M
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Pendant les promidres 24 heures, que le traitement ne soit pas inter-
gompu. méme durant la nuit. Le malade se dégoite vite du médica-
aqnt, ot si vous ne vous hitez de le raturer, pour ainsi dire, pendant

uil le supporte bien, afin d’obtenir Ia rémission des symptomes lo

us tot possible, il pourrait bien se fuire que doés le deuxiéme jour
vous fussiez foreés de suspendre lo traitement et do perdre du terrain.
Dis le lendemain vous aurez, le plus souvent, la satisfaction d’entendre
votre patient vous annoncer joyeusement qu'il ressent une améliora-
tion considérable qui se sera manifestée aprés les premiéres doses du
wédicament ; il ne manquora pas non plus de vous dire qu'il a baigné
toate la nuit dans une abondante transpiration, qu'il est rourd ou qu’il
ressent dans les oreilles comme le bruit d'une chute d'eau; souvent
vous coustaterez un peu de géne de la respiration, un gemre tout
spécial d'oppression qui ne laisse pas dans certains cas d’étre assez
péniblo.

Ces phénomaénes physiologiques, mes amis, ne manqueront jamais,
o, remarquez-le bien, I'époque de leur apparition marquera en méme
temps celle de P'amendement des symptomes semblables & ceux que

- vous observez pendant I'administration du calomel et de la quinine, ou

kb salivation d'une part et les bruissements d'oreilles de !autre,
signalent dans certains cas le début de 'action curatrice de ces deux
médicaments.

Yous pouvez, dés lors, commencer & éloigner les doses de votro
potion, quand méme il existerait encore quelques articulations doulou-
reuses. Prescrivez une cuillerée A soupe toutes les deux heures jusqu'a
lafin do la journée. Le soir du second jour, je devne volontiers dix
grains d2 poudre de Dover en recommandant cotte fois de ne pas éveil-
hr le malade pendant la nuit.

_Le troisiéme jour. 3 moins que vou~ n’ayiez affaire 4 un cas excep-
tionnel, la douleur, la fiavre, le gonflement articulaire auront totale-
ment disparu; le malade pourra remuer dans son lit ses memhres
tmmobilisés deux jours auparavant par les plus atroces souffrances.

Bloignez maintenant les doses,ordonnez de prendre le salicylate toutes
!mrois heures, puis toutes les quatre heures, puis enfin trois fois par
Jur pendant cing a six jours, méme en l'absence de toute manifesta-
tion rhumatismale ; 1.’oubliez pas cela sous peine de voir survenir une
PeCh}lte qui vous forcera de tout recommencer.

Sil arrivait toutefois que la douleur, aprés avoir abandonné les arti-
eulations, fit mine de vouloir y revenir, prévenez le malade de repren-

anssitdt le médicament toutes les heures pendant trois ou quatre
eures consécutives, pour éloigner de nouveau les doses dés que les
Wavelles souffrances auront été dissipées.

Aije besoin de vous dire que, pendant toute la durée du traitement,

malade devra étre tenu au lit et & 'abri de tout refroidissement et
de tout courant d'air? Nourrissez-le avec du lait, des potages, du

lgion, quelques doses de brandy méme en certains cas.

Nenleves 1a ouate qu'aprés la disparition compléte de tout gonfle-
o0t et de toute douleur articulaire, en ayant la précaution de
Schor ot o frictionner légérement la pean, afin d’éviter les dange-
™oz effots d'un changement subit de température,

0us me direz peut-gtre que le traitement dont je viens de vous
mner la formule est bien énergique; c’est vrai, mais I'ennemi que
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vous avez A combattro est aussi bien redoutable; par couséqut-
n’hésitez pas; ce n'est qu'a co prix que vous obticndrez dans los o
aigus les brillants résultats que vous promet In médication salicyly,;
Les insuccas dont so plaignent un certain nombre d'observateurs sy,
dus, pour Ia plupart, & ce que le traitement a été institué avec trop g
timidité. .
Dans les cas sub-aigus dé moyenne intensite, vous pourriez peatity |
A Ia rigueur n'administrer que 8 a4 10 grains de salieylate de sons!
toutes les deux heures et obtenir des suceds; mais, uotez-le bien,e’
ne sont pas ces ¢as légers dont vous triomphevez le plus ai-ément &’
jai toujours observeé, d'accord en cela avee Stricker et MacLagan, gié;
plus l'attaque de rhumatisme est aigué et plus les bons résultats de b
médication salicylée sont assurés, .
Mes bons amis, je viens de faire miroiter 4 vos yeux de bien bolls:
choses ; n'est-ce pas que vous avez hite de vous trouver aux prim!
avec cette ennuyecuse maladie qui a dit vous conter déji bien du
sueurs ? Réussivez-vous toujours et duns tous les cas 7., N
X’oubliez pas que nous parlons médecine et quen ces sortesde
matidres nous avons toujours A compter avee ua inconnu qui bow:
ménage scuvent bien des déce;l)lions. Diaitleurs, nons est-il toujous,
arrive avec opium de calmer les douleurs? la syphilis a-telle ta
jours ¢édé & l'emploi méme le plus judicienx du mercure et de Piodue -
de potassinm? Phuile de croton entre vos mains, a-t-clle tojan;
réussi & provoquer cctte débicle intestinale qui en fait le plas shre:
le plus puissant deastique de la matidre médicale? .
Je vous en préviens, attendez-vous ici, comme ailleurs. A des éehws:
absoles et rous rencontrerez dans votre pratique, comme il est arts:
4 moi et 4 hien d'autres, des cas de rhumatisme dans lesquels Paide-
salicylique aura e sort de tons les autres médicaments si hautemet
préconisés dans le traitement des diverses maladies. Mais, je vous I8
dit, je vous le répate, dans l'immense majorité des c¢us, par empld:
judicieux et méthodique de la médication salicylée, vous réussirezd:
vous réussirez rapidement la o vous auriez infailliblement échoué3:
vous n'aviez eu recours quaux seuls médicaments dont nous disposie
avant I'immortelle découverte de Stricker. vulgarisée par Germain®e:

Dr L. CoyTerx PrEvost
Ottawa. 10 aolt 1353,

Du diagnostic entre la paralysie hystérique et la polyomxéﬁ,'j
antérieure, par BExNET.—Ce diagnostic est souvent difficile. Parfwi
méme, d'aprés l'auteur, il serait impossible. 'Toutefois, denx ca¥:
téres importants ont une grande valeur: labsence des réflexe®
I'abolition de la réaction électro-musculaire, dans les pertes des mt:
vements produites par la polyomyélite. Il n’en est jamais ainsi &%
les paralysies hystériques.~—The Lancet—Union médicale. ’
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REVUE DES JOURNAUX.

———

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

.

De Ia tuberculose parasiteire,—I’actualité de ce sujet nous engage
“amettre sous les yeux de nos lecteurs un résumé des doctrines qui ont
urs on ce momont sur la pathologie et I'éticlogie de 1a tuberculose.
Nous trouvons ce résumé dans une remaryuable legon cliniquo de M.
Debove, professeur agrégé de la Faculté de Paris, faite a 'hopital do la
Pitié ot publiée dans la Tribune médicale. On nous pardonnera la lon-
quour de Ia roproduction en faveur de l'intérét immense qu'offre le
sujet traité avec tant de talent par M. Debove. H. E. D.

Parmi los sujets intéressant le plus les médecins en ce moment,
qui les passionnent méme—le mot n'est pas trop fort, en égard & la
vivacité des discussions engagées—nous mettrons, au premier rang, la
doctrine microbienne et ses rapports avec la tuberculose. Clest de
tte doctrine que je vais vous entretenir tout d’abord.

Jocommence par vous dire que je suis microbien: je crois que, dans
ispathogénie d’une foule de maladies, les microbes jouent un role con-
sidérable : mais en vous fuisant cette profession de foi, je crois devoir
fiive quelques réserves; je n'ignore pas, en effet, que ces doctrines ne
wit pas universellement admises, que des hommes d’une haute com-
‘plence soutiennent une opinion diamétralement opposée, et javoue
méme que c'est un pew pour cette ruison que j'ai penss qu'il y avait
itérét 4 vous exposer les pidces du procss, dussiez-vous, apreés les avoir
txaminées, adopter une conclusion opposée & la mienne.

doctrines microbicnnes, vous le savez, ont été introduites en
mthologic par M. Pasteur. Certainement, bien avant lui, des médo-
m avaient indiqué que des organismes infiniment petits pouvaient
Juer un rdle considérable dans I'étiologie des maladies, mais cela nen-
live rien A la gloire dc notre compatriote. Il faut admettre, en effet,
‘e, dans les choses de la science, la découverte appartient non pas a
elui qui énonce un fuit, mais bien & celui qui le démontre aprés une
wrio de rechorches dirigées vers le but qu’il désire atteindre.

PF, C'est bien 12 le cas de M. Pasteur. Ce n'est pas par hasard qu'il
teldappolé & s'occuper des questions essenticllement médicales qui
@t des affinités avee la doctrine microbienne; ii y a, en quelque sorte,
e tontraint par I'enchainement logique de ses travaux. Il avait étu-
6 les fermentations, et cette étude I'avait conduit a la conviction
% les formentations sont dues a des organismes inférieurs et que ces
WEuiSmes ne naissent jamais spontanément. Reprenant alors cette

¢ d6ja fort ancienne, que les maladies peuvent étre comparées a des

iencations, il n'a pas tardé & arriver & cette conclusion que certai-
% maladies sont produites par des organismes inférieurs. .
meem:ladie sur laquelle M. Pasteur porta tout d'abord son attention
lhm:dip‘bon que Dayame :;yvax.t étudié de son coté, et dans lequel

i écial‘%lecouvert la présence d’animalcules microscopiques, de bactéries
A resultat des premiéres recherches ayant répondu i l'attente de
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son aunteur, on neo tarda pas a généraliser sa découverte, et i I's pi
quer, sous terme d’hypothése. a un grand nombre d’états pathologiqua:
autrement dit, on créa la doctrine. Ce n'était emcore qu'une hyp
thése, une théorie, clle ne devait étre aceeptée, par conséquent, qu'ayg :
une certaino réserve, mais les faits sur lesquels elle reposuit étuient
bien observés, étaient incontestables. :

Ceci dit, jarrive & objet de ma lecon. :

Je n'insisterai pas devant vous sur tout ce qui est relatif A Ia bactéry -
charbonneuse. Les travaux publiés sur ce sujet sont cennus, e, d'sk*
Jeurs, le charbon est une maladie qui se rencontre rarement dans sy
salles.

La question est tout autre, lorsqu’il s’agit d’une maladie qui— jo vais .
essayer du moins de vous le démontrer — se rapproche beaucoup dr
charbon, quant & sa pathogénie: je veux parler de la tubercalow -
Cost une affection que neus avone trés souvent l'occasion de soigner; |
nous la rencontrons & peu prés sur un tiers de nos malades et sinow:
consultons, par exemple, la statistique des décés de la ville de Park,
nous voyons que, sur 1,300 individus morts la semaine derniére, 2500 |
succombé a Ia tuberculose. ‘

Nos connaissances exactes, précises, scientifiques, sur la tuberculoe .
remontent & Laénnec; certainement, d’autres avant lui en avaiet
parlé; mais, cn raison de 'importance méme de ses travaux, on peuti :
coup sir, lui attribuer tout le méritede la découverte. Cotte impor-.
tance est telle, qu'a 'heure actuelle, ¢’est encore dans Lacénnec qu
Yon trouve la meilleure description clinique et anatomique deb:
msladie. . :

Cela tient surtout & une chose: c'est que Laénnec s’est occupéds
faits, qu'il les a étudiés avec sagacité, qu'il a fait une part extrése
ment petite aux théories, et que ce q:'tl & vu, vous pouvez encorel-
voir.

Laénnec avait décrit les signes et les lesions de la phthisie avecu
précision qui a laissé bien peu a faire & ses successeurs. On a trow
qmlalques petites choses en auscultation, mais on n'a rien ajouté d'esse
tiel.

Dans la voie anatomo-pathologique, il y avait peut étre plus 4 fiic
que dans la voie clinique, et la structure intime de la tuberculoss.
donné licu & de nombreuses discussions qui n'ont pas toutes une g
valeur. Les une, et Laénnec était du nombre, considéraient le tuber-
cule comu'e un corps étranger; Broussais, son rival, eroyait g
s'agissait d’un produit d'inflammation; mais touat cela ne nousamm:
¢ait guére, et la véritable cause de la maladie nous échappait. le:
seules conditions étiologiques au sujet desquelles nous pouvions aw:
quelques notions, s'appliquaient aux causes prédisposantes ; nous appt:
nions dans quelles conditions un individu était prédisposé & devest:
phthisique ; mais la véritable raison de la maladie nous échappait

L’auteur qui, depuis Lagnnec. a fait faire le plus de progvésa it
de la tuberculose, ¢'est Villemin, qui, le premier, a démontré que ol
affection était inoculable. L'importance de cette découverte est sdm¥:
aujourd’hui par tout le monde, et, tout récemment en Allemagne;c“"g
heim, dars un livre intéressant sur la question, accorde & notre o
patriote les éloges qu'il mérite. :

Ce n'est pas que cette inoculabilité fut chose absolument neave; L
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it déja soupconnée par Morgagni, puisqu’il g'abstenait de faire des

sutopsies de’p.hthlslqu‘os, dans ia crainto de devenir tuberculenx; mais

jeropéterai ici ce que jo disais tout 4 I’beure: lo mérite d'une décou-

. sarte appartient tout entier A celui qui en a fait la démonstration et
YVillemin est dans cette condition,

M. Villemin a pris de la matisre tuberculeuse des granulations
insparentes ou des granulations jaunes, et il I's inoculée sous lu peau
d'sn animal. Au bout de quinze & vingt jours, des tubercules se
wot montrés au niveau du point inoculé, et par la suite, 'animal est
mort de la généralisation de cette méme tuberculose dans la plévre, le

_ fois, le péritoine, le poumon, ete.

.Les auteurs allemands ont modifié¢ le procédé de Villemin. Les uns
oot inoculé la matiére tuberculeuse dans la plévre ou le péritoine,
d'sutres I'ont injectée dans le sang ; Conheiml'a inoculée dans la cham-
bre antérieure, procédé trés intéressant, parce que, en raison de la
tsnsparence de la cornée, on peut suivre pas a pas l'évolution du
tubercule dans ses premiéres périodes.

M. Chauveau a faitingérer des matidres tubarculouses 4 des génisses;
dlles sont également devenues tuberculeuses.

Presque tous les animaux (cobayes, lapins, singes, rats, otc.) ont pu
étre inocales.

Le seul point & noter, c'est que certains animaux sont plus facile-
ment inocuiés que d’autres; c’est ainsi que les horbivores s’inoculent
pls facilement que les carnivores.

Lorsqu’on fuit ces inoculations, il est nécessaire de prendre certaines
précantions :

Il faut d’abord que la matiore tuberculeuse soit aussi fraiche que
pmible. Celle que I'on recueille sur les cadavres, morts depuis quel-
que temps, expose 'observateur & faire des inoculations septiques, et
ls animaux meurent de septicémic; il faut aussi, et pour la méme
tanse, que les instruments soient propres.

rsque ['animal est inoculé, il se produit trés peu de réaction
loeale, et au niveau du point oii a été faite I'opération, il se développe
e petite masse caséeuse. Do I4, la maladie passe dans les ganglions
torrespondants, et bientdt apras elle devient générale.

Cetto marche du phénoméne est 1rés importants & étudier, & cons-
tater, car elle nous permet de comparer la tuberculose inoculée & une
tre de maladies virulentes, parmi lesquelles jo citerai, en premisre
ligne, 1a syphilis.

Cest I3, d’ailleurs, un point sur lequel nous allons revenir.

Quelques objections ont été fuites aux expériences de Villemin : cer-
taines d’entre elles sont, si jose m’exprimer ainsi, des objections d’ordre
Sentimental,

;Inreque nous sommes habitués depuis longtemps a voir les choses
dwe cortaine fagon, et qu'on vient nous affirmer que nous nous som-
li® trompés, nous commengons par nous défendre; nous avons la

"8 grande tendance & réagir contre les choses nouvelles, et nous
avons pas toujours tort. Ne voyons-nous pas, en effet, tous les jours,
felques-unes de ces découvertes nouveiles apparaitre et disparaitre
-# Wéme temps ?

.- M8 cotte ordre d’arguments n’ayant aucune valeur dans I'espace,
R1y insisterai pas. Il n'y a qu'une seule maniére de discuter les
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expérionces de Villemin, c'est de les répéter ot d'examiner les condj.
tions diverses qui ont pu les faire varier.

It peat paraitre simple de vérifier ces expériences; mais In chos
cat difficile, et la meilloure preuve c’est que beaucovp d'experimen. -
tateurs sont arrivés a des résultats contradictoires, :

Les uns ont nié que l'inoculation de la tuberculose put rendroly
animaux tubarculenx.

Le plus grand nombre reconnait cependant que les animaux dovieg.
nent tuberculeux, mais que des matiores quelconques (pus, fragments
d'os, bouchens pilés, morceaux de caoutchouc, ete.) peuvent donnerls
wuborculose. (Vest que, en effet, certaines expériences semblent donner
raison & cette maniére de voir; mais cela résulte de ce qu'on n'avait
pas évité des causes d’erreur qu’il importe de connaitre.

Quelques-uns de ces produits, considérés comme non tubsrculens,
sont cependant tuberculeux. Clest ce qui a lieu, par exemple, pourls
pus provenani de la plupart des affections osseuses chroniques, qui
contient presque toujours, cela parait uujourd’hui démontré, l'sgent
spécifique de la tuberculose.

Drautres fois, les resultats constatés proviennent de ce qu'on a opéré
sans précautions: bien souvent, on x'est servi d'instruments sur la pro-
preté desquels on ne pouvait compter. Airsi, on faisait notamment
des inoculations de matiére vraiment tuberculeuse avee une lancete
qui avait servi 4 inoculer des produits non iuberculeux. C'est toutau
plus si on lavait Vinstrument avec une solution d’acide phénique. Or,
cotte précauticn elle méme eost bien insctfisante, puisque 1'acide phé
nique ne détruit pas le virus tuberculeux.

On fait quelquefois ces eapériences & I'hopital en placant les sni
maux dans les salles d'autopsie.  Or, ¢'est la un milien imprégnéen
quelque rorte de virus tuberculeux. et il suffit que 'anital y séjovrne
pour qu'il soit contagionnd.

On n’isole pas les animaux qui servent a fuire des expériences o
paratives. Ainsi, on prend dix lapins: cing sont inoculés et enferné
dans le méme local que les autres. Rien d’étonnant a ce que ces der
niers deviennent, eux aussi. phthisiques, puisque la phthisie est une
maladic contagieuse, uinsi que j'aurai a vous le dire.

Autre cause derrcur: des matiores inertes peuvent produire de
lesions simulant la tuberculose ; mais ce sont de fausses tubercnloss,
ainsi que I'a démontré M. H. Martin,

Ainsi dong, il existe un bacille particulier chez les tuberculeus, et
jusqu'a présent. ce bacille n'a été rencontré que chezles tuberculeux.

Pour augmenter la force de sa démonstration, Koch a cultivé
parasite dans du sérum sanguin qu'il avait stérilisé au préalable, enl
plagant pendant plusieurs jours a une température de cinquantehuit
degrés, et en le portant ensuite A soixante-dix degrés. La culture &
faite & trente-huit degrés, température normale de nos viscéres. .

Lorsque I'on a placé dans le liquide la matiére tuberculeuse 8o
fraiche que possible, on voit apparaitre, quinze a ving jours aprés, d&
colonies de bacilles susceptibles d’étre cultivés 4 leur tour.

Quand, par des cultures successives, on est arrivé a la quinzieme®
vingtiome génération, on peut admettre que le bacille est absolument
isolé, et que si, inoculé dans ces conditions, il produit la tuberculos,
c'est qu'il est bien réellement Pagent de cette maladie. ‘
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.Or, l'expérionce a été fuite,ot olle ost concluante: I'inoculationdu liqui-
de d’une quinziome culture rend les animaux tuberculeux, avee plua de
fanilité que s'il g'ngissait de la matidre tuberculeuse ordinaire. Koch
s pu méme rendre tuberculeux des animaux qui, comme le chien,
lo deviennent diflicilement par les procédés de Villemin. Cette
faciiité plus grande s’explique par ce fait, que le b 2ille ost inoculé
directoement.

Telles sont les considérations qui nous permettent d'admettre que In
tuberculose est une maladie virulente: nous verrons ultériourement
~quelles sont les conséquences de cette grando découvcite.—(4 suivre).

Les albuminuries.—par Pavt Ly GENDRE, intorne des hopitaux.—

l/importante communication que vient de faire & notre Académie de
nédecine le professenr Semmola, de Naj'es, imprime un cachet tout
spécial d'actualité a I'étudo des urines albumincuses: loccasion est
propice pour examiner oii en est la question de albuminurie,
. Voila bien longtemps que la discussion s'est engagée sur les causes
et la signification clinique de ce symptome; il ne semble pas cepen.
dant que les problémes qu'il souleve soient encorc réselus. En pré-
sence de plusiours théories opposées, dent aucune n'a pu jusqu’ici triom-
phor complatement, la critique a di prendre une attitude éclectique;
calle-ci se reflétait dans les conclusions par lesquelles M. Dreyfus-Frisac
torminait I'an dernier un limpide exposé de I'état de la question.

Le mot albuminurie, création assez médiocre de Martin Solon, est
restd vivace, malgré la tentative de Gubler powr lui substituer celui
de leucomurie ou diabéte leucomurique. et demeure universellemont
employé pour désigner lu séerétion par les reins d’une urine albumi-
neuse; toutefois, cette sécrétion urinaire anormale se prodait dans
tant de circonstances pathologiques et peut-étre méme physiclogiques,
si dissemblables, qu'il a paru légitime de consacrer ces dissemblances,
¢n substituant le pluriel an singulier dans le titre de ceite Revue.

Gubler disait déja: ¢ Il nest guére de waladies tant soit peu intenses
ot fébriles, dans lesquelles I'albuminurie ne puisse se montrer tempo
rairoment, ot beaucoup d'affections chroniques en sont accompagnées.”
Déja & ses yeux une distinetion s'imposait: * Parmi les albuminuvies,
len est de transitoires accor.jagnant les affections les plus diverses,
“4igués et mémes chroniques, ¢t ne durant qu'autant que durent les
‘desordres occasionnés par la cause pathogénique commune. D'antres,
o0 vertu d'une disposition particuliére de I'économie, ou se déveicpper:c
dun.e maniére en apparence spontanée, ou bien survivent & la cause
ficiente ot continuent & subsister eu dehors de toute entité nosolo-
gique. Elles sont pour 21ast dire continentes t, constituant le symp-
tome eapital, imposent leur nom a V'état morbide complexe. Les pre-
mers cas méritent de conserver la dénomination d’albuminurie symp-
tomatique. Les seconds ont été décrits jusqu'a présent sous le nom de
maladie de Bright.”

Cette distinction posée par Gubler est plus que jumais de mise
fjourd’hui, puisqu’il ressort dos pius récents travaux que ces divers
i:‘:‘tts albuminuriques reconnaissent des modes pathogéniques diffé-

8
L—Les raisons invoquées pour expliquer le passage de l'albumine
8 les urines sont réductibles a trois théories pathogéniques.  Toutes
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trois trouvent encore des défengeurs et renferment sans doute une pax
de vérité,” (Dreyfus-Brissacl.—L’albuminurie est tonjours le symptome
d’une lésion des éléments histologiques du rein : théorie anatomique~—
Elle provient d'un troubie de Ia circulation rénale : théorie mécanigue,
—RKlle est la conséquence directe d’une altération du sang: théotie
dyscrasique.

M. Lécorché qui a pleinement adopté la premiére, voit la cause de
l'albuminurie dans une lésion plus ou moins profonde de I'épithélinm
des canalicules. De fortes raisons s'opposent a ce qu’on puisse s’y ral.
lier sans réserve: elle ne saurait en effet rendre compte deos faits d'sl-
buminurie transitoire, et cependant morbide, qui ne s’accordent gudre
avec 1'idée d'une lésion materielle persistante (Charcot). Elle est encore
moins applicable aux faits d'albuminurie latente et méme physiols-
gique, dont nous avrons a parler plas loin. La lésion anatomique des
canaux droits et contournés ne peut d’ailleurs, méme quand elle est
constatée, rendre compte de I'albuminurie; car I'expérimentation phy.
siologique (albuminurie par ligature temporaire de I'artére rénsle,
I’examen de certaines néphrites au début (Ribbert, Cornil) ont démon.
tré que les matiéres albuminoides filtrent exclusivement & travers ls
glomérule, dans la capsule duguel on voit toujours se déposer en pre
mier lieu P'exsudat albumineux. C'est donclexistence d’une gloméru-
néphrite qui permet de comprendre que 'albumine du sang puise
passer dans l'urine, Jorsqu’une substance comme la cantharide, o
les agents parasitaires comme les microbes des maladies infectienses,
ont, en s’é%iminant, irrité la membrane glomérulaire et modifié 4
fois sa structure et son fonctionnement. Mais ce sont & peun prds les
seuls cas auxquels elle s'applique.

Lathéorie mécanique, surtout adoptée en Allemagne, rapportait autre.
fois I'albuminuric & une augmentation de pression dans les vaisseanx
glomérulaires. M. Charcot a démontré qu'elie avait cessé d’étre e
harmonie avec les travaux physiologiques récents. Il résulte des expé
riences de Goll et Stokvis que 1'excés de pressiondans les vaisscaoxdu
rein ne suffit pas ponr produire I'albuminurie; de celles d’Overbeck-
ct Runeberg, que I'abaissement de la pression est une condition plus
favorable & la transsudation de lalbumine. Posner et Litten, Bam-
berger ont fait ressortir 'importance d’un autre facteur : le ralentisst
ment du cours du sang. M. Charcot voit aussi la condition pathogt-
nigue principale dans le séjour prolongé d'un sang pew oxygené dams
les capillaires rénaux. Ainsi comprise la théorie mécanique peut Sap-
pliquer & I'albuminurie des affections cardiaques, de la cyanose chel
riforme et méme du processus febrile. .

La théorie discrasigue consiste a invoquer avec Gubler © un exess
de I'a'bumine du sang relativement aux globules et relativement s
dépenses de l'économie en matidres protéigues"—superalbuminist
d'ailleurs non démontrée —; soit, avec Semmola, une modification nod
quantitative, mais gualitative des albumninoides da sang, qui, devensst
impropres 4 éire assimilés par 'organism~. y jouent le 10le de corP
étrangers ot doivent étre eliminés. Nous résumerons plus loin
arguments fournis par le médecin italien pour justifier sa mauidre
voir, aui s'applique plus particuliérement & I'albuminurie brightigee

I1.—Les théories précédentes ont été invoquées tour & tour, saives
les cas, pour expliguer les albuminuries transitoires, dont les progrésde
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la technique urologique ont permis de déceler 1'existence dans tant de
cireonstances, et auquelles M. Capitan vient de consacrer une remasr-
quable thése.

Les slbuminuries transitoives sont fréquentes dans les y Trexies.

Gubler a montré que I'albuminurie est d'unc constance presque abso-
lue dans la fievre typhoide. Ordinairement légére et peu abondante,
olle semble étre d'origine dyscrasique, tenant a I'élimination de maté-
riaux albuminoides incomplétement brulés, tenant aussi a l'existence
presque constante d'une néphrite catarrhale légére. L'influsnce de I'hy-

rthermio semble s'exercer d’une part par les modifications chimiques
qui portent sur tous les tissus et produisent rapidement des altéra-
tions rénales ; en second lien par les troubles protonds de la circulation
rénale, vraisemblablement d’ordre réflexe, au méme titre que l'action
produite sur le cceur et la respiration.

Dans d’autres circonstances, I'albuminurie peut étre attribude & Pex-
istence d'une néphrite spéciale, signalée par M. le professeur Bouchard,
néphrite infectieuse. En effet, les agents infectioux, s’éliminant par le
rein, irritent cet organe par lour passage, 'altérent dans sa structure,
ginsi que l'atteste une dégénérescence granuleuse des cellules épithéli-
ales, des hémorrhagies glomérulaires, cte. Cette décharge de bactéries
par le filtre rénal uno fois terminée, le rein revient fucilement & l'état
ormal ; I'albuminurie cesse, sauf dans certains cas exceptionnels ot la
néphrite infectieuse peut laisser aprés elle une néphrite vulgaire sus-
ceptible de passer a I'état chronique.

Cest & ce propos que M. Bouchard afait connaitre 'existence de deux
variétés d’albumines, se distinguant I'une de 'autre par des caractéres
fhysiques différents grice & Paction successive des reactifs et de la cha-
ear. * Tantot 'albumine précipitée se rétracte en une mas<e urique ou
8n particules ténues, en mémo temps que le liquide s'éclaircit; tantdt
lo liquide reste uniformément opalescent, et I'apparcuce caillebotée
e se produit pas ou n’apparait que tardivement.” La premiére est
rétractile, la scconde ne l'est pas.

Les albumines rétractiles seraient les albumines de toutes les néphrites
elles entrainent I'idée de lésions rénales. Les albumines non rétractiles
gobservent dans certains cas de maiadies a hyperthermie (pneumonie
pleurésic, rhumatisme, goutte aigué, érysipéle, fidvre typhoide); elles
®rencontrent généralement dans des états apyrétiques sans lésions
rénales, tels que le diabite, I'obésité, la chlorose, les convalescences,
elles correspondent 3 un vice Jd’élaboration de la matidre azotée qui
v'est plus retenue par le filtre normal; U'albumine non rétractiie est celle

dysc-asies.

_“Mais, nous dit M. Capitan, et c’est 1a I'avis actuel de notre maitre,
8i, dans certains cas, cette différenciation est nete et doit étre conser-
Vot {csu8 ol I'on obtient uniquement un louche trés opaque, sans gru-
meaux), dans lo nlus grand nombre des circonstances, cet aspect tient
simplemont 4 la teneur plus ou moins grande de I'urine en albumine ou

_Alaat de dilution de cette urine.”

En dehors des états pyrétiques et infectieux, Palbuminurie transi-
boirea é1¢ obtonue expérimentalement ou constatée cliniquement dans
8 nomtre considérable de circonstances: excitation de Pencéphale,de

moélle, dos nerfs, des organes des sens, des plexus abdominaux ; irri-
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tation de Uintestin, excitations de Ia peahi, hyperthermie, asphyxie. Le
systdmo nerveux parait jouer un rle prépondérant dans la genése de
ces albuminuries transitoires, en modifiant par voie réflexe la circala-
tion rénale.

1i existe méme une catégorie d' albuminuries transitoires se produi-
~ant chez des geus bien nortants sous des influences surtout nerveuses
(travail cérébral, veilles, excitations génésiquos), si bien que Senator
considére 'nlbuminurie comme un phenoméne presque physiclogique.

111.—11 nous reste a paricrde la cause et de la nature de Valbuminurie
permanente du mal de Eright, telle que tendent a les établir les travaox
de M. Semmola. ’

Dés 1830, le professeur i talien ayant remarqué que P'albuminurie
«aceroit sous l'influence de I'alimentation azotée et diminue par I'usage
des féculents, concluait que le point do départ de I'albuminurie est ue
défant de combusticn des albuminoides du saps.  En 1861 il annon
gait que le passage de I'ulbumine & travers le rein peut se faire sans
qu'il existe aucune altération de I'épithiélium, et que cest au contraire
I'élimination prolongée de I'albumine qui produit d’abord I’hyperémie
du rein, puis l'irritation de ses éléments histologiques.

I} faisait valoir a Fappui de sa théorie hématogéne de I'albuminurie
brightique les arguments suivants. Dés le commencement de I'affection
"urée diminue duns Purine sans qu'on la voie s'accumuler en aucun
point de I'organisme ; I'albumine des urines représente les mémes ca-
vactéres chimiques que celle du sérum sanguin; la lésion rénale est
constamment bilatérale, comme cela doit étre sous l'iufluence d'une
cause générale : la maladie de Bright est un type clinique dont I'unitéa
¢té morcelée bien a tort cn vue d'expliquer des Jésions anatomigues
cs~entiellement variables.

Depuis trois ans, M. Semmols, convaincu que les réactions chimigues
~ont trop imparfaites pour diftérencier les différentes albumines, s'est
efforcé de chercher la cuuse des diverses espéces d'albuminurie dansls
différente diffusibilité des albuminoides du sang, ceux-ci étant d’autant
plus assimilables qu'ils sont plus diffusibles.

Or. d'aprés lui. les albuminoides du sang sont plus diffusibles dans
I'slbuminurie brightique que dansles autres, I'albuminurie de cause mé
canique par exemple. Chez les brightiques qui guenissent, 'examen du
~érum sanguin, avant ct aprés la_guérison. montre que la diffusibilité
des albuminnides augmente, diminue ou cesse proportionnellementdls
quantité d’albumine contenue dans l'urine. 1" est donc naturel d'sd-
mettre que le premier terme de cette proportion estavec le second daos
le rapport de cause & effet La diffusibilite exagérée des albuminoides
tient 4 une modification chimique moléculaire qui les rend inassimilables,
et cette constitution vicicuse dérive elic-méme d'une insuffisance des
fonctions de la peau.

En faveur de cetto derniore opinion. M. Semmola rappelle que, cha
les apimaux soumis au vernissage, la diffusibilité des albuminoides ssg-
rmente en proportic de 1'étendue des téguments recouverts de I'endut
isolant, et que I'on constate le passage de I'albumine dans la bile. Dem
les cas d'eczéma. de séborrhée chroniques, de psoriasis suffisam
généralisés. 'albuminurie apparait. Chez les brightiques, I'analyso de
Ia bile faite aprés la mort, pendant la vie celle de 1a sueur et do 13 salive
provoqueées artificiellement, montrent que ces liquides contiennent
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I'albumine, tandis qu’ils n'en contiennent pas chez les malades devenus
slbuminuriques par d'autres causes, affections cardiaques, néphrites,
dans lesquelies I'élimination de albumine dépend, soit de 1'état de la
cicculation locale, soit des altérations épithéliales.

M. Semmola concoit done ainsi le processus brightique. La pre-
migre étupe est constituée par un affuiblissement progressif des fonc-
tions de la peau, sous l'influence excessivement lente du froid humide.
Alors 8'établit un étut de la nutrition dans lequel les albuminoides, de
plus en plus diffusibles et de moins en moins assimilables, deviennent
comme étrangers i 'organisme: il appelle cet état U'étéralbuminémie
{eléros, étranger). Par suite, d’une part. I'nrée diminuo, d’autre part,
les albuminoides dovant étre éliminés, s'échappent par tous les émonc-
toires, le rein en premiére ligne.

Il restait & démontrer que les albuminoides inassimilables sont capa-
bles de produire, pur leur passage a travers lo fitre reénal, des désor-
dres apnalognes & ceux de la néphrite brightique. Semmola a donc
injecté dans le tissu cellulaire sous-cutané et noa dans le sang (pour
éviter des accidents qui w'ont rien de compurable a I'éteralbuminose
natarellel, d’abord de Ualbumine d'eeut. [l n’a pas tardé A constater
leslésions inflammatoires les plus nettes: hyperémice, puis extravasation
globulaire dans In capsule et les conduits urinifores; migration des
cellales lymphoides; tuméfuction trouble, dégénérescence graisseuse
et pécrose des épithéliums; enfin méme, proliferation commengante du
ussu conjonctif. Ayant injecté ensuite des albuminoides moins héte-
rogénes (jaune d’ocuf, séeum du sang, albumino-peptones, lait), il a vu
que, plus leur constitution se rapproche de I'albumine du sang normai,
moins leur passage a travers lo rein est nuixible a cet organe.

En présence d’arguments cliniques et cxpérimentaux aussi logique-
ment enchainés, il nous semble qu'on peut difficilement se refuser i
sdmettre aujourd’hui la nature dyscrasique de Palbuminurie du mal
de Bright.— Union mcédicale.

Des accidents pouvant compliquer la fievre typhoide.—Extrait
d'wne clinique du Dr W. H. Draper au New-York Hospital—Les princi-
paax accidents qui peuvent an cours d’une fiovre tvphoide mettre en

er la vie du patient sont: 1o la congestion des poumons; 2+ la
perforation des intestins . 3+ la perforation d'un vaisseiu sanguin. Ces
wois points méritent une atlention spéciale.

L. La toux s¢ montre dans prosque tous les cas et est due & un léger
estarrhe bronchique. I y a toujours plus on moins do congestion a la

des poumons, ce qui est dii a la faiblesse do la circulation, au
décabitas dorsal, au peu d'action des fibres musculaires et & la géne
mouvements respiratoires. 1l est bon de fairc asseoir lo malade
pendant un certain temps ou de lui faire changer de position afin qu’il
paisge, au moyen d'inspivations forcées, faire pénétrer le plus d'air
postible dans les poumons. Il est touwjours necessnire d'augmenter
force d'action du catur.  Si la bronchite est violente on peut faire
wage de ventouses séches.

% Les symptdmes de perforation intestinale sont Ia doulour aigué
Woompagnée de frissons, une prostration subite ¢t un degré trés mar-
™ de collapse. Cet accident aggrave beaucoup le pronostic. Il est
Pmibie que Ia réaction que I'on provoquera soit asscr. forte pour fave-
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riser le développement de la péritonite. néanmoing, comme le malady
est dan= le collap=us et en danger immédiat, les stimulanta et I'opian
sont indiqués. L opium produit un effet salutaire sur le coeur et de
pour agir promptement, étre admiiistré par voie hypodermique. Ley
sangsues, vésicatoires, etc . sont inutiles. )

3. La présence du =ang dans les déjections, indiquant qu'un vaissean
sanguin a &1 perforé par l'uleération d'une des plaques de Poyer est
un symptdme tres grave. Il faut assurer au malade un repos absolp,
Fengager a résister antant que possible au désird’aller A la garde-robe, st
ticher d'avréter la diavrhée. I opium est encore indiqué ici Les
astringents devront étre administres par voie rectale; pris par la boa
che, ils ne feront ancun etfet vu que la lésion est située dans une patie
profunde des intestins.—N.-¥. Medical Record.—Southern Practitioner

B ——

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

La lithotrisie rapide pratiquée suivant la méthode du Dr Bige
low.—Pur lc DR DELEFOsSE. (hi—2Ainsi, pour le chirurgien amérieain
ot ses adeptes, le pas-age répeté d'instruments pendant trois heoress
travers le canal. la présence d'un instrument volumineux dans 1a vessis
peadant le méme laps de temps, le traumatisme rénal qui rvé-ulte do
cette iongue ~eance, he sont rien en comparaison des accidents qui
peuvent étre pre-uits par les fragments de calculs,

Si encore M. Bigelow admettait que cette opération ne peut étre en
treprise dan< de telles conditions que par un chirurgien expérimentd
mais hon : pour lui, {a lithotritie est aujourd hur une question d'apps
reils !

Je ne puis que m'elever trés fortement contre cette opinion qui, une
tois admi~e. ~erait {a ruine de la lithotritie.  Je dis, au contraive, o
Fopération classique. et surtout la lithotritie rapide en plusicurs sée
ces. nest praticable que par des chirurgiens trés expérimentés, et now
sommes heurenx de voir Feminent professcur M. Guyon partager n%
idées en nadmettunt, avece ie chloroforme, que des séances courtes ¢
en instruisant ses éloves des difficultés inhérentes au manuel opératuire
de la lithotritic.

Les chirargiens, partisans de la lithotritic en une séance, parieatd
#uceds obtenus avee des prolongations de durée de plus de trois henrs
Cela ne prouve absolument rien pour la méthode en général. Now
savons tous qu'il y a des malades qui ont, suivant Pexpression cons
crée, des vessies e sine. 11 faut en outre tenir compte, chez ces opéré,
de l'état des reins. de a constitution générale, et enfin de l'immanitt ;
chirurgicale de certains individus. On peut ajouter que ces ma'sdd
eussent probablement guéri, avec moins e danger, en employant b
méthode du broiement en plusieurs séances. * Nous avons besncosp
de sang dans nos opérations”, nous disait un jour un chirurgien smét
cain, partisan de Bigelow. Il n'y arien d'étonnant a ce résultat;
serait méme extraordinaire qu'il en fut antrement. )

Le< chirurgiens francais ne suivent pas, généralement, la méme voi;

e o . PR

1 Smte et tin.—Vour !a hivraison d aedt.

«
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enhardis par les succds obtenus par le chloroforme, ils n'ont vu la qu'un
woyen de supgrimer autant que possible un facteur mauvais de 1'opé-
ration, l'irritabilité vésicale, et le pouvoir de prolonger les séances, ce
fpui était impossible chez un malade éveillé. Tis tiennent un raisonne-
ment trés simple et trés logique. Il est évident que plus les séances
seront longues, sans cependant dépasser une limite fixée par des états
morbides pour ainsi dive inhérents A la maiadie elle-méme, néphrite,
dtat général, etc, plus on a de chances de débarrasser vite le maiade.
Or, quelle est la cause qui exige la biigveté de ces séances ? I/irritabi-
lité vésicale. Avons-nous a notre di~position un agent capable de dimi-
nuer ou do supprimer cette cause? Oui, le chloroforme ; done, donnons
Jo chloroforme ; et l'irritabilité vaincue, les séances pourront étre plus
longues. Quant aux fragments, évidemment ils peuvent étro cause
dirritabilité, mais pas aussi souvent qu'on le croit. Nous ne voyons
donc pas la nécessité de débartasser le malade en une scule séance.
quend cette séance doit dépasser les limites an dela desquelles il peut
naitre pour le malade des complications sérieuses beaucoup plus graves
que les accidents dus au contact des fragments avec le col do Ia vessie.

J'ajouterai qu'en fait, bien des opérations, durant actuellement 20
minutes, sous I'influence du chloroforme, ne demandent généralement
qu'uneséance ; on peut faire beaucoup de bonne besogne en 20 minutes,
quand la main est exercée, et, de méme que la lithotritie ancicnne tri-
amphe avec les petits calculs, la lithotritie avee le chloroforme a un
Pein succés lorsque le calcul n'est pas trop gros et peut étre broyé et
évacué en 20 4 25 minutes.

Mais la nécessité admise par M. Bigelow d’enlever le calenl en une
seale fois n'exigo pas seulement une séance d'une longue duree, elle
demande aussi I'emploi d'instruments i évacuation spéciux d'un
¢alibre considérable.

Un eathéter du calibre n® 30 pourra bien passer an méat sans lésion,
il pourra bien cheminer dans les portion spongieuse ¢t musculeuse sans
amener trop de dégit, et encore a la condition que ce passage ne sera
pas trop répété ; mais, a la portion prostatique, Pinstrwinent rencon-
trera souvent une résistance due aux déformationsde la prostate, & I'en-
gorgement sénile de la glande, état morbide fréguent chez les calculeux
qui ont dépassé la cinquantaine.

_Ces critiques une fois exposées avec la plus grande impartialité, et
dictées seulement, par l'expérience et 'étude approfondie de U'opération,
H ne me coiite nullement d'ajouter que le chirurgien de Harvard a
Teniu un grand service au corps chirurgical en faisant voir a ce dernier
combien, dans certains cas, le chloroforme pouvait ¢tre utile; il lui a
Woniré qu'il pouvait se lancer dans une voie qui, jusqu'a présent, était
pour lui pleine d’inconnues vt od il n'osait s'engager, satistait des résul-
s obtenus jusqu’a présent.

J'ajouterai que le moral do I'opéré étant moins surexcité, les acei-
d"_nts généraux sont atténués ; il m’est arrivé, il y a deux ans, d'endor-
fr un calculeux, excessivement nerveux, non pas pour diminuer les

nlours vésicaies aprés les séances, car elles étaient insignifiantes et
%daient facilement & un traitement approprié, mais pour calmer la
surexcitation produite par I'idée de I'opération. Les séunces qui furent

18 sous i'intluence du chloroforme ne dunnérent lien & aucune réac-

on fébrile ; les autres, au contraire, ot le malude étuit éveillé, furent
Rivies de figvre.
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Depnis que jemploie plus souvent le chloroforme avec des séances de
15 & 20, 25 minutes, ces accidents tébriles, nerveux, ont pour ainsi dire
disparu complotement.

'agent anesthésique a donc non-seulement les avantages de permet-
tre de prolonger les séances, de diminuer l'irritabilité vésicale, mai¢
encore de rendre lo calme an moral du malade.

M. Bigelow pense quo le chloroforme permect d'¢mployer la lithotri-
tic dans des cas ol, jusqu’a présent, elle a cédé la place a la taille. Les
raisons que j'ai développées dans co travail m’engagent a étre trés ré-
#2ervé sur cette question: ne demandons & une méthode de traitement
que ce qu’elle peut donner sirement : exiger d’elle davantage, c’est 1o
compromettre. La lithotritie a déja peu de chirurgiens qui la prati-
quent, car elle demande beaucoup d’étude, d’expérience pour produire
son plein effet; la placer dans des conditions plus dangereuses, c'est
affaiblir son action et la déconsidérer.

Opérations de goitres. — Les doctears J.-L. Reverdin et Aug.
Reverdin publient, dans la Revue de la Suisse Romande, le détail des
opérations nombreuses de goitres qu'ils ont é1é appelés a pratiquer
{22 observations). [is conscillent d’opérer sans retard un goitre qui #
déja causé des acces de suffocation. Quand cenx-ci ne se sont pas pro-
duits, il est difticile do dire d'unc fagon précise si tel goitre deviendr:
sutfocant, si tel autre pourra rester longtemps encove inoffensif’; il est
a remarquer cependant que le développement rapide de la tumeur est
d’un pronostic plus grave A ce point de vue que son accroissement
lent : cette rapidité dans Pévolution est particuliéroment redoutable si
elle s'effectue malgré un traitement médical rationnel.

Mais il est des cas moins pressants comme symptomeos qui doivent
cependant évciller nos craintes: ce sont ces goitres développés a 18
face antérieure du cou, dans sa partic inférieure; pour cux, la situa-
tion anatomique crée le danger bien plus que lo volume.

Le moindre accroissement sera péniblement ressenti, puisque le
développement en avant se trouve bridé par une barriére osseuse,
fourchette sternale. Dans ce cas encore, il fuut opérer de bonne heure;
dés que la maladie ne reste pas stationnaire, car nous sommes en face
d’accidents probables. On peut ranger dans cetto méme catégorie !
cas de goitre rétropharyngien, si habilement opéré ot guéri par lo pro-
tesseur K. Beeckel. -

Dans quelques cas, nous avons observé I'apparition de douleurs dt
cdté de la nuque, de la téte, dans les épaules, et jusque dans les bras;
nous les avons attribuées & des phénomeénes de compression, et nou#
nous demandons 8'ils no peuvent servir de guide, si ce ne sont pas les
avant-coureurs de troubles plus graves de suffocation.

Le meilleur moyen d’éviter les échecs opératoires est, pour nous, d¢
ne pas attendre les troubles de compression pour agir; quand ces accl”
dents compromettent déjd la vie, 'opération est elle-méme des plu*
dangereuses, notre statistique le prouve. Nous ne disons donc pas:
opérons quand les complications graves ont surgi et menacent la V¥~
mais bien : opérons avant Uapparition de ces complications. Chercher le
moyen de prévoir les accidents est donc un probléme dont la solution
sernit des plus utiles. r

Un motif d’opérer que nous ne saurions admettre, c¢'est le coté



L'UNION MEDICALE DU CANADA 433

cosmétique : on verra parfois une jeunoe femme, fort attristée par la
réeence d'une tumeur thyrowdienne, insister aupros du chirurgien

r étre deliveée de ce souci d'amour-propre; dans les cas de co
genre, HOUS N pensons pas qq'il ﬁli_llc asquiescer A co désir ¢t nous
ne pensons pis que le chirurgien doive mettre son bistouri au service
d'une simple coquetterie téminine. Le traitement médical trouve i au
contraive un champ d’activité fort convenable et wwra la certitude
d'stre ponctuellemont n}‘ui’v‘i, voire méme avec exageération ; a propos
du traitement meédical, insistous sur ¢e it que jamais nous n'entre-
prenons, sauf urgence, Fopération avant d'wvoir essayé du traitement
par les caux minérales (Eau de Chullgs, de Wildeg. de Solis, ete. on
par iodotorme en pilules. Ces médications fournissent certainement
des résultats, et, lorsque les circonstances le permettent, nous avons
soin de leur demander tout ce gn'elles peuvent donner,

Lintervention décidée en principe. guelle opération choisirons-nous ?
§il s'agit d'nn simple kysts, nous nous contenterons de le tendre ot do
suturer ses bords & la peau. L cicatrice est un peu plus ditforme qu'a
lasuite do Poxtirpation, mais operation, bien plus facile ot moins
grave, nous i donné d'excellents resultats, _

Si nous avons atfaire & un goiwe lobulé @dénome:, nous essaycrons
do Vénucléer. Mais ce procédé restern plutdt un procédé d'exveption,
pour les ruisous que nous avons donnees . i I'avenir, cependant, nous
chercherions & Pemployer toutes les tois qu'il sera pruticable.

Dans le goitre, qu il soit parenchymateux ou kystique, on sent partois
un lobe bien distinct et mobile, tandis que le reste du corps thyroide

ait fixe et normal; dans ces cas, ¢n somme assez communs, ot
ovra vefforcer de me tuive quune ertirpation partielle, ¢'est-a-diro
de borner son action i la partic malade, en se rappelant toutefois que
lillusion est facile ¢t que les adhérences sont souvent plus intenses
que Uexamen extéricur ne le laissait prévoir. Soyons done toujours
préts & poursuivre, ¢’est-i-dire & pratiquer extirparion tolale, si I'on
ne peut faire autrement. Cette operation, nous I'avons va chemin fai-
sant, & donné lieu & des accidents parfois séricux; c'est a elle qu'il faut
surtout rapporter les désordres que nous considérons comme d’origine
vasculo-nerveuse ; ¢'est A sa suile encore que nous avons eu a lutter
oontre I'hémorrhagie secondaire; c¢'est A elle entin que nous devons
l‘l!pa[;orter nos deux cas de mort. — Revue de thérap. n.édico-rhiruy
yicale.

Trachéotomie ; nouveau dilatateur, par W. J. O1is, de Boston. —
Latrachéotomie n’est pas une opération facile, et ce nest pas sans
nison que les chirurgions la pratiquent avec tant d'hésitation et de
trainte. De temps en temps, on voit apparaitre un instrument nou-
veau ayant pour but d’en rendre le manuel opératoire pius facile,
mais bien peu de ces instruments ont employés par la mujorité des
opérateurs. Aucun méme n’est indispunsable, car tout chirurgien com-
ptent peut, dans un cas d'urgence, pratiquer lopération avec les
Istruments contenus dans une trousse ordinaire, remplacer le tubo
Par un stylet ou un bout de fil de fer recourbé, ou se dispenser du tube
% saturant le bord cutané de Ja plaic avec la trachée. Mais, s'il en a le
lempe, lo chirurgien choisit avec beaucoup d’avantage les instruments
*® mioux appropriés a chaque cas particulier.

27
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Parmi les nombreax instruments dostinés & la trachéotomie, log plis.
impovtants sont les trachéotdmes ot les dilatatours. Lo coutenq.ey
incontostablemont supérieur & tous les trachéotdmes; ces dernien:
sont méme dangeroux entrs des mains inexpérimentées. Pour co gij
ost des dilututears, tts sont d'une application difficile. éehappent fag:
lement et pronnent tant de place qu'rds nuisent beaucoup & Pintvodue
tion do la eanule, La figure ci-jointe représente un  instriment
imaging par Usatenr — un tenaculum et un dilatatenr  combinds

Lie jende cet instrument est le meme que celuidadilatateur de Richard:
son: les deux lames, au licu d'etre paralidles, sont rocourbdes i angleds
fagon A pous “ir véteacter les parties motles et chacune se tormine paray
crochet dom {x pointe regavde en bas pour en faciliter Uintroduetion
En appliquant ces deux pointes légovement contre la trachée ol e

Scartant les laines de Uinstrument, les erochets pénadtrent en lai
entre eux assez d'espace pour intraduive le bistouri. L'instrament s
alors de tenaculum ponr tiver la trachée en avant et la fixer solidemer
avant «'en fuire Uincision : ¢'est 1A un grand avantage chez les onfa
dont Ia tinchée est situee profondément ct se déplace facilement. Poi
ouvrir la trachée, on introlduit s coutean entre les lames do Dinste
ment et & mesurs qu'on eoupe les anncaux le lorgane, U'instrumet:
sert de dilutatenr et écarte effiencement les lovres de la plaie s
qu'on ait & craindre de le voir échapper.

On peut alovs examiner I'intérienr de la trachée, en enleverls
fausses membranes ou les corps étrangers ct arrdter Phémorhsge
avant d'introdaire fa cannle. Comme les branches du dilatatent s
preanent pas de place. il sufit d'ouvrir fa trachée tout juste co g
faut pour permettre d'y intvoduive la canule. Celleci est introdad
sans difficulté: pour enlever le dilatateur, il sufit d'en fermef
lames. et instrament a done Uavantage : b

1» De servir de tenaculum peur soulever la trachée et en contrile!
les mouvements: 2> de servir de dilatalenr sans que le chirargienst
A eraindre d’echapper fouverture trachéale; 3v il ne prend pas
place et permet lintroduction de la eanule dans la plus petite 0wt~
ture possible. — Canada Lancet.

Arsenic et diabdte.—~Le Dr. Longeville \ourn. de thérap):al
nistre Ja solution de Fowler 4 dose progressivement croissantesds
{e diabete. Il en donne de dix a trente gouttes par jour, et 00!13“2
4ue par ce moyen il diminue beaucoup la proportion da sucre- 34,
Purine et méme la quantité d'urine secrétée. '
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

rcmn st

Des polypes fibreux et de leur ablation. (lj—Clinigue de M. T.
Garnnanp, & I'Hotel-Dien. — Je ne fais d'exception que pour la ligature
4 laide du sevre-ncoud do Levret, qui doit &tre proscrite dans tous les
«cas. Bllo trouvait ses indications lorsqu'on n'avait & choisiv qu'entre
olle et 'excision avee Uinstrument tranchant, qui exposait aux hémor-
rhagies, Mais aujourd’hai que nous avons & notre disposition bien
-d'autres moyens plus efficaces encore d'évitor les hémorrbagies, nous
- pouvons nous dispenser d’exposer nos malades aux chanees d'infection,
résultant de la putréfaction dans le vagin d'un corps se sphacélant par
suite de 'arrét de la circulation que détermine dans son pédicule uno
constriction lente, prolongée durant plusicurs jours, avant qu’elle ne
parvienne & 'nleérer assez profondément ponr qu'il se rompe. Jo pros-
erirai donc tous A tait et cotte ligature, que 'on serre un peu plus tous
les jours, et lu ligature élastique, par laquelle on a voulu la remplacer,
parce qu'elle conduit an méme résuitat : la gangrone et par suite lin-
fection, pour ne conserver que les divers procédés d'oxeision extempo-
ranée, dont chacun trouve, comme jo l'ai déja dit, res indications
-spéeiales suivant les cas.

Si le pédicule est long et gréle et surtout s'il est peu vaseulaire, lo
plus simple est de le conper avee instrument tranchant, ciseanx on
bistouri. On pourra toujours avréter avee quelques gouttes de la solu-

tion de perchlorure de fer une hémorrhagie qui se produirait dans ces
<circonstances, et il serait méme souvent facile de la prévenir on
pratiquant la torsion ou le broiement du pédicule, préférablement 4 Ia
section. Mais jo dois vous prévenir que la torsion du pédicule n'est pas
those aussi simple qu'on serait tenté de se Pimaginer, et qu'il faut des
. Maneavres souvent fongues pour arriver & rompre ainsi vas pédicules
dont la gracitité encouragerait A essayer de ce procédé.
Llexcision simple, véservée pour les pédicules longs, gréies et peu
- ¥asenlaires, peut devenir dangereuse dans des conditions opposées,
~Elle présente, en outre, de sérienses difficultés d'application lorsque lo
polypo ¢'insére trés haut dans la cavité utérine, pav un pédicule large
-t court, Clest alors qu'il y a le plus grand avantage A pratiquer la
_Béction par écrasement, ct l'instrument de Chassaignac a marqué un
téel progrés dans la pratique de ces opérations souvent délicates et
difficiles, Seulement cet instrument, en raison de sa configuration et
4de son volume, ne peut étre appliqué avee suceds que si le polype est
~ inséré tros bas sur le col et tout pros du vagin; alors nul ne peut lui
ofre préféré, Mais il est absolument impossible de s’en servir si Vinser-
‘Yon a lieu trés haut dans la cavité wtérine. Cest alors que lo serre-
feud de Maisonneuve, avee anse métallique, doit Iui étre avanta-
‘geusement snbstitué. Le mode d'action est le méme, il n'y a d’avantage
que dans la plus grande flexibilité de I’anse sécatrice, qui en rend le
< :maniement ot I'application plus faciles.
7 Mais cetta anso, plus souple et plus maniable, 'n'a pas la méme
_ #lidité que Ia chaine de Chassaignae, et il n’est pas rave de la voir se
.Tompre an milien d’une opération, pour peu que le pédicule soit gros
C—
{1) Suite et fin —Voir livraison du mais d'zoit.
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et résistant. C'est ce qui m'est arrivé plusieurs fois, et, en particulier, -
tout dernidroment devant vous. Dans ce cas, quoique jaie fait usage
d'un cible assez gros, formé pav trois fils de fer; quoique la constric.
tion ait 61é pratiquée avee toutes les préeautions possibles et surtoat
avoc ta plus grande lenteur, puisqu’elle durait depuis plus d'nne heure,
nous avons vu l'anse se rompre et il m’a fallu achever péniblement
'opération, en me servant alternativement des ciseaux et du bistour,
C’est une éventualité i laquelle je vous recommande d'étre toujours
préparés, si vous ne voulez pas éprouver de trop rudes mécomptes
dans la pratique, en vous exposant & laisser une opération inachevée,

Voug screz moins exposes & ce mécomple »i, au lien de l'action
mécanique de la constriction, vous employez I'action canstique do
I'anse métallique chauffée par un conrant électrique, comme jo l'a
fuit chez la femme que je viens d’opérer.

Si javais Pexelusivisme que je viens de critiquer, je vous dirais que
ce procédé est de beaucoup le meilleur, qu'il doit étre employé préfé-
-ablement & tous les autres, en raison de Ia rapidité, de la =lreté etje
pourrais méme dire de 'élégance avec lesquelles il donne le résultat
désiré, Mais je ne suis pas si facile & enthousiasmer, et, tout en hi
reconnaissant d’énormes avantages an point de voe du manuel opéra-
toire, je meo demande s'il ne présente pas certains inconvénients,
inconnus ou non encore signalés jusqu'i ce jour, au point de vue des
aceidents consécutifs A 'opération. J'ai va plusieurs fois des accidents
graves survenir plusieurs jours aprés une opération ainsi pratiquée, et
quoiqu’il n’y ait eu ni péritonite ni méme métrite aigué. je ne suis pr
certain que ces accidents ne puissent pas étre attribuds i l'action de
Panse galvanique, exercant, dans lintérieur de la cavité ntérine
rayonnement dont linfluence caustique a pn se propager bien au deld
du point directement touché par cette anse. (est une question queje
me réserve d'étudier avee tout le soin qu’elle mérite.

En attendant, et si partisan que je sois de la section par P'anse
galvanique, dans les cas oft la chaine de Chassaignae et le serrencud
de Maisonneuve ne peuvent étre employés, je suis tout disposé & lui
préféver, toutes les fois que P'oceasion s'en présentera, Ia section aver
Ia simple ficelle imache a fouctl qui vient d’&tre pratiquée devant
vous, avec un remarquable suceds, par M. Lucien Boyer, inventeur d¢
ce procédé dont la description m'entrainerait plus loin que je ne veus
aller en ce moment.

1 me saffit de vous dire, et c'est par la que je termine, queld
grande difficalté, dans tous les procédés de section du pédicule, anss
bien avec la ficelle de M. Boyer quavec le fil de ter de Maisonneare
ou Panse galvanique, consiste dans lapplication de Panse, qui doit
enserrer ce pédicule, en passant entre Ja tumeur et la paroi utérine. A
ce moment de [’opération, on se trouve entre deux écueils également
importants & éviter: aller assez loin pour ne pas tomber an milien d¢
la tumeur ; ne pas aller trop loin pour ne pas léser la paroi utérine.

Ce dernier inconvénient serait le plus grave de tous; il Cf.)nstitm:‘l‘tllt ;
un véritable danger, ¢t on peut tonjours I'éviter si 'on a soin de [aisser
les choses en place au moment de 'opération, sans exercor sur:
tomeur des tractions imprudentes qui pourraient déterminer u0¢:
inversion de Ia paroi utérine et la faire compren irve, comme cela & ¢
arvivé 4 de trés habiles chivurgiens, dans la section qui doit porters
exclusivement sur le pédicule~—~Gas. des Hipitaua. '
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Pe la délivrance par traction et par expression; par M.le Dr
RisemonT-DEssa1onEs. Thése d’agrégation. Paris, 1883.—Le feetus ox-

alsé des organes génitaux, si la femme est abandonnée a elle-méme, la
délivrance pourra se f‘:‘lire par les scu!qs forces de la nature; l'utérus,
grice 4 sa contruct.:lxte el a s rétractifité, chaesera le placenta ¢t ses
annexes. Toutefois, ce dernier temps de l'accouchement étant trés
long, alors qu’on 'abandonne & iui-méme, presque tous les accoucheurs
ont été, aux ditférentes époques, d'avis qu'il valait mieux intervenir.

La premiére idée qui soit venue an médecin fut d’exorcer des trac-
tions sur le cordon, pratique exclusivement employée jusqu'a Mauriceau

ui donna le conseil d'adjoindre aux tractions des pressions sur la partie
inféricure de 'abdomen. Busch ct non Johnson, ainsi qu’on le croit &
tort, fit jouer le réle cupital, sinon exclusif, aux pressions et frictions
exercées sur le bus-ventre. C'est cette derniére méthode qui, précisée
par Crédé, a pris le nom de méthode d’expression, et s’est posée en
rivale de I'ancienne, ou méthode de traction. Au Dr Ribemont a
été dévolue la tache de faire le paralléle entre les deux méthodes et de
nous exposer 1'état actuel de la question.

Aprés avoir exposé 'historique de 1a question, 'auteur aborde I'étude
cthnographique de Ia délivrance et nous fait assister aux différentes
pratiques employées par des peuples plus ou moins barbares. On peut,
¢hez ces différentes peyplades, reconnaitre I'ébauche des deux méthodes
qui actuellement se disputent la priorité parmi nous.

Le mécanisme de Ia délivrance normale est exposé avec beaucoup de
<clarté, et nous trouvons dans ce chapitre particuliérement deux points
intéressants a signaler. Le premier a trait au mode de décollement du

lacenta ; pour vérifier les assertions de Baudclozque et celles de
Duncan, I'un prétendant que ¢'est la face foetale du placenta qui se p é-
sente & l'orifice interne, Inutre que c’est son bord, I'auteur a établi,
avec 'aide du Dr Pinard, une statistique portant sur 77 délivrances, et
de laquelle il résulte que 63 fois le placenta fut expulsé par sa face
feetale, 11 fois par son bord et 3 fois par sa face utérine. Statistique
-qui montre le bien fondé des deux théorics, tout en établissant que le
méeanisme admis par Duncan est relativement rave et constitue l'ex-
<eplion.

e second point a trait au role de lx contraction et de la rétraction
érine dans 'expulsion des annexes utérines. Dans une série de tracés
graphiques pris a I'nide d’un appareil spécial mesurant la pression
tra-utérine pendant la délivrance, 'auteur montre que, contrairement
4 ce que pensent quelques accoucheurs, la contraction et la rétraction
utérine ont une trés faible énergie pendant ce temps de I'accouche-
mer.. La rétraction se traduit au manométre par une faible élévation,
8t on ne note en général que deux ou trois contractions utérines, faibles
Pendant la progression du placenta. De i cet enseignement que si
Tous voulons imiter la nature nous ne devons employer que des moyens
doux; toute maneuvre énergique est en désaccord avec ce qui se passe
i1'état normal.

XNous ne pouvons suivre 'autenr dans I'exposé trés soigné des deux
‘méthodes de délivrance. Le plaidoyer en fuveur de la méthode par
traction est conduit avec beaucoup d’entrain, et certes, cette méthode,
“qui n'a cessé d’avoir le premier rang en France, ne pouvait trouver un
 @eilleur avocat que le Dr Ribemont. La lutte ost conduite pas & pas
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et pour chacun des temps de la délivrance. Au premier temps, pour le
décollement, il fuut simplement exciter 'utérus, aidet sa rétraction;
or, pour ce faire, loin d'employer Ia manwuvre violente de I'expression,
il faut se contenter de douces frictions sur le fond de l'utérus.— Ag
second temps, le placenta est décollé ; des tractions fai*es sur le cordon
favoriseront beaucoup micux lu progression du placenta que les pres.
sions gqu'on pourrait faire sur Putérus.— Au troisiome temps le pl cents
est dans la cavité vaginale : & quoi bon exprimer 'utérus, le placents
v'occupe plus sa cavité, n'est-il pas tout inliqué d'extraire simplement
cet organe a I'uide de la tige funiculairve ?

Donc, quel que soit t'étape de la délivrance que 'on considare, Ia
méthode par expression se montre inférieure i son adversaire. Estce
a dire pour cela qu'elle doit étre absolument bannie ? non, loin de 4.

Voici d’ailleurs les propres termes de 'auteur & ce sujet:

“ La délivrance par traction, voila la régle.

* La déliveance par expression, voild 'exception.

“ Micux vaut tendre et tirer doucement sur le cordon, qu'exposer
Uutérus et le placenta A des pressions qui, mal conduites, ne sont pas
sans danger.

“ Mieux vaut l'expression que I'introduction de ta main dans l'uté
rus.”—Pregres médical,

Des formes diverses d'épidémies puerpérales: par M. le D May-
GRIER.  Theé~e d'agrégation.  Parix, 1833.—Peu favorisé par le sort a
été le Dr Maygrier dans Je sujet qu'il a ea a traiter ; car, si la septicé
mie puerpérule existe, si elle est la méme gu'on I'a connue autrefois, les
épidemies out disparu ou tendent a disparaitre depuis 'application de
la méthode antiseptique.  Cest done une étude rétrospective que l'at-
teur a em i faire, et it s'est acquittérde ce travail, un pen ennuyesx
pour un jeune clinicien, avee beaucoup de talent.

M. le Dr Maygrier a divisé sa thése en trois parties : dans la premiére,
il tait Thistoire des épidémies de figvre puerpérale ; dans la seconde, la
critique historique de la fidvre puerpérale: dans la troisisme enfin, il
déerit des formes variables de Fempoisonnemoant puerpéral.

Impossible de résumer Phistorique de la guestion qui contient &
deseription rapide de toutes fes principales épidémies observées; i) de-
mande A étre lu en entier, ainsi que 'excellent tableau traduit de ow-
vrage de Churchill et qui résume toutes les épidémies ayant régné de
1803 a4 1861.

La fisvre puerpérale & laquelle on réserve aujourd’hui le nom de
septicémie puerpérale. a d'abord été considérée comme ane entité mor
hide, comme unce maladie essentielle A Ia discussion qui eut lieud
PAcadémie de médecine de Paris en 1858, on voit I'idée de 'essentialité
de cette maladie soutenue par P. Dubois, Danyau, Trousseau, Depaul-
A ¢0té de cette théorie en naissait une plus jeune, qui devait jeter ut
nouveau jonr sur la question et qui constituait une étape pour arriver
aux idées actuelles.  Bouillaud, Cazeaux. Cruveilhier, Velp~1u, pense
rent que, loin d'étre essentielle, la maladie était caractérisée par cer
taines lésions qu'on trouvait A Pautopsie, phlébite, lymphangite, pér-
tonite. Les accidents généruux n’étaient que le retentissement de [ 6%
local. En un msot, c¢’était des localisateurs.

Les symptomes généraux avaient été bien mis en relief par les essen
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tiglistes ; les symptomes locaux avaient été précisés avee exactitude
les loculisateurs. 11 vestait 4 déterminer le poison qui, par sn péné-
tration. causait ces différents méfaits. A Pasteur et a ses éloves revint
le mérite de cette découverte, et, si ce poison n’est pas encore pariaite.
ment connu, au moins sait-on qu'il est constitué par des microbes. On
sdmet donc aujourd’hui que la septicémie puerpérale est causée pur lu
nétration dans I'organisme, de microbes ou de bactéries, dont la pré-
sepce dans I'économie cause les symptomes locaux et généraux obser-
vés dans cette maladie.

La méthode antiseptique, en luttant cfficacement contre le microbe,
afuit disparaitre les épidémies de septicémie puerpérale. Quant aux
différentes formes que peut affecter cette maladie, clles ont actuelle-
ment pour le pathologiste peu d'importance, elles constituent simple-
ment des loculisations variables du principe infecticux. Il n'y a pas
pies lieu de déerive difiérentes formes de fiovre puerpérale que diffe-
rentes formes de rhumatisme ou de figvre typhoide. Suivant les cas.
auivant les personnes, suivant les conditions atmosphériques ou auntres,
tlorgane sera plutot affecté que tel autre, mais ia maladie reste la
méme. Toutefois 'auteur ne pouvait se ~oustraire a la description de
ces différentes formes, aussi les énumore-t-il en donnant leurs princi-
psux symptimes.  Les formes lymphangitique, péritonéale, pleuréti-
que, pulmonaire, cardiaque, arthritique, meningitique, gangreneuse,
eruptive. phlébitique, sont successivement étudiées par lui.

Nous trouvons, a la fin de la thése, un chapitre intéressant ou sont
décrits lex cas de septicémic puerpérale atteignant anssi la temme
enceinte. Nous voyons aussi cette méme septicémie sovtiv de la puer-
péralité pour atteindre des femmes dont 'utérus esta 'était de vacuité
et aussi les nouvenu-nés; transmission qui justifie cette :dée recuo
agjourd’hui par beaucoup de pathologistes, & savoir: que la septicémie
ruerpé)ale n'est autre que la septicémie ordinaire, chirurgicale, évo-
uant sur le terrain puerpéral,—Auvaro. in Le Progres médical.

Traitement des vomissements incoercibles de la grossesse par la
lotion du col utérin avec la solution de nitrate d’argent.—ILe pro-
fosseur Braun (de Vienne) rapp lle un cas dans lequel il tut appelé en
.ossultation aupros d’une femme moribonde, arrivée senlement a la
moitié de sa gestation et que des vomissements incoercibles avaient
riduite au dernier degré de la fuiblesse. Le médecin traitant avait
décidé de faire la délivrance artifizi-lle comme derniére ressource, Le
professcur Braun conseilla au préalable de baigner la portion vaginale
dans une solution au dixiéme de caustique lunaire. Ce qui fut fait, puis
11} surface fut rapidement réchée pour prévenir une cautérisation ulté-
Neure. Le succés du traitement fut 1 grand et si immédiat qu'une
heare apros la malade put manger avec plaisir une tranche de veau, et
que les vomissements cessérent s partir de ¢ce moment. e professeur

120 pense que L'hyperémeésis devrait ¢tre rayée de la liste d'indica-
tion de I'avortement provoqué. Il n'a jamais observé un cus de mort
P& vomissements incoercibles. En France, on arecours fréguemment
aliji'ortement pour faire disparaitre ce symptome, on observe que les
Yomissements ne sont arrétés que dans les quarante centidmes des cas
senlemept, tandis que dans dix cas sur cent 'opération est fatale—

‘llll. thérap.— Payis médical.
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Des gercures du mamelon comme cause d’infeetion puerpérale
—Dans le développement de la fidvre puerpérale, on tient trés peu gy
compte des gergures des mamclons; ces gercures sont ¢onsidérdes
comme Ia cause fréquente d'aceidents locaux douloureux ot inflamma.
toires, mais on ne pense pas 4 les incriminer dans les cas dinfection,
Uest & tort, ainsi que le prouve observation suivante de Kaltenbach:
une primipare. apres avoir eu de trés bonnes suites de counches, mais
affectée de gercures anx deux seins, est, ¢cing semaines aprés son accos
chement, subitement prise de frissons, de fiovre intense et ménie de
délire pendant la nuit: on ne tarde pas a découvrir un érysipéle, qui,
parti du sein droit. gagna ensuite I'épaule correspondante pour se ter
miner aprés avoir envahi la nuque. La femme habitait un village of,
depuis un an. on n'avait, au dire du médecin, vu d'érysipéle. Hu cher
chant les causes de cette infection. Kaltenbach trouva gue la sage
femme qui soignait la femme en question, 2 ce méme moment avait denx
clientes atteintes de fievre puerpérale grave, dont une fut suivie de
mort: il n’y a aucun doute que cette rage-femme ait été le véhicaleda
peison.  Or. en modifiant un peu le cas, en admettant que les manifes
tations cutanees de I'affection aient été moindres ou nulles, que la femme
wit été prise de cos accidents quelgues jours apros 'accouchement, oo
naurait certainement pas pensé a incriminer les gercures des seing
mais seulement quelgue =olation de continuité visible ou invisible, dans
les arganes génitaux. On vot & quelle errenr d'interprétation on poor-
rait ainsi s'exposer.

L'auteur développe ot soutient ensunite lidée exposée par Spiegek
herg dans son traité dnecouchements, gue Vabeas du sein dans Petat
de puerpéralité ne se produit que sous Finfluence d'une substance sep
tique. Une femme peut avoir de Fengorgement laiteux. elle peut avoir
des gercures au mamelon. mais I'abeés ne se produira gue lorsqu'en
élément septique aura pénétré par Ia solution de continuité. La ger
cure est a 'abeds du sein ce qu'une plaie utérine est a la paramétrite.

Cauatérisations et pommades constituent les moyens thérapeutiques
habituels, qui, loin de guérir la plaie. ne font souvent que lirriter
Aussi beaucoup de médecins renoncent.ils a traiter los gergures et e
abandonnent le soin aux sages femmes. Clest a la méthode antiseptique
qu'il faut avoir recours; on pourra I'appliquer de la facon sunivante:
yuand la gergure est petite, récente, lavage aprés chaque tetée avecde
'ean phéniquée a 3 ou 3 pour 100, veiller a la propreté de la bouche
de T'enfant et a ce qu'il n'ait pas de muguet; guand la gergure est ples
étendue, meéme traitement. mais on metira en plus. en permanencesst
le sein. des compresses imhibées d'eau pure ou légérement phéniqueée
afin de préserver de tont contact et d'ubsorber le pus qui pourrst
~ecouler. Au lieu de V'acide phénique, on pourrait employer le subli
me ou l'ucide borique, mais I'anteur n’a pas d’expérience personnelie 3
P'égard de ces medicaments. Grice A ce traitement strictement appligee
on évitera les abeas du sein. et Uon verra les gercures se fermer 888
1apidement. Bulletin de thérap.—Mcdecin praticien.
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PEDIATRIE.

——

Ladiarrhée chez les enfantse ' —Clinique de M. JurLes Simoxa 1'H6-

ital des Enfunts Malades.—Apres vous avoir parlé successivement de

lientéric catarrhale. de l'entérite nigué. de Pentérite psendo-mem.
braneuse, de la dinrrhée cérébrale ou mieux compliquée d'accidents
identiques & ceux d'une méningite aigué, apros avoir moutré les diffé-
rentes caractérisques qui existent entre la diarrhée cholériforme ou
<holér= infantile et le choléra véritable, entre I'entérite dyssentérique
¢t I dyssenterie; apres vous avoir fait un tableau succinet, mais aussi
wraplet que possible, des diverses formes que entérite aigué peut
revdtir, il me reste & vous entretenir aujourd’hui de 'entérite chro-
nique, de la dinvrhée syphilitique, de la diarrhée d forme intermittente
dont je Gie veus i dit que quelques mots, ot de la diarrhée diphthéritique
¢t gangréncuse, pour en avoir tini avec ie chapitre de la diarrhée chex
Ies enfants.

L'entérite chronique cst la pierre d'achoppement des jeunes méde-
<8 presque toujours appelés, i leur towr, a donner leurs soins 4 dex
enfants depuis longtemps déja en traitement entre les mains d'autres
confréres.  Tous ont recours aux astringents, aux opiacés, an régime
diftétique, avant d'avoir découvert parfois la cause veéritable de
Isffection, serofule, tuberculose, syphilis, ete.; uussi la mélication
raboutit-clle qua un demi-résultat. et peu apréos le mal réspparait.
Cest alors qu'il faut compléter le traitement— avras Fopium— par Ia
traie, par le bismuth, par Fean de Vals (source Saint-Jean), dont je
vous ai déja parlé précédemment, puis par les révulsifs sur la peau, par
Ia.tgimur(‘ d’iode. par le coton iodé, par lhuile de croton tiglium.
médication i laguelle on doit joindre une hygione particuiiére, unc
dlimentation choisic de substances ni grasses ni feculentes en excés.
lg. lait et une nourriture azotee. Enfin, si la médication ne suffit pas,
Ton arrive i la viande crue, trés bon moyen par lequel je finis ie trai.
lement, tandis que d'autres médecins Femploient au début.  Je ne la
Prescris, en effet, malgré les bénéfices que le malade peat en retiver,
e lorsque lex autres meyens n'ont pu amener la guérison, et cela en
msn du développement du uenia que l'usage de la viande crue
atraine souvent avee lui. Je 1'ui maintes fois observé, et il ne se passe
168 de mois onl je n'en vois quelque exemple chez les enfunts que leurs
prents amonent a la consultation.  Aussi, je le répéte. ce n'est gn'en
dermier lieu que je recommande I'emploi de la viande crue. Tout d’abord
Jelafais saisir par un feu ardent, puis réduire en pulpe, pour la donnera
' dose de 50, 60 et 100 grammes, selon ige de Venfant, soit dans du
fucre, soit duns de la confiture «'il le préfore, soit enfin dans tout autre
véhicule qu'il accepte facilement.  Mais, quoi que l'on fasse, ce traite-
tement, il faut bien le savoir, doit étre longtemps prolongé pour arrviver
1 guérison, et celle-ci sera grandement aidée par les bains sulfureux,
Mrles eaus de Plombisres. Cette station en effet, est celle qui, en
Jareils cas, m'a rendu le pius de scrvices, bien que ces eaux ne con-
".""_’em que tros peu de principes minéralisateurs, moins meme, je
I, que U'eau de Seine ?‘es eaux de Plombiéres ont des propriétés

———

" Fin—Vgir Ja livraison d'avat.
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qui nous sont encore inconnues, il est vrai, mais qui cependant pe
nous laissent aucun doute sur leur efficacité chez les enfants.,

—Dans la diarrbée des petits syphilitiques, il faut tout dabord
savoir bien distinguer si les accidents me sont pas le résultat de
I'alimentation, auquel cas le traitement spécifique n’aurait aucun effet.
Mais lorsque chex lea petits entants atteints de syphilis héréditairels
diarrhée est entretenue par unc hy persécrétion et une hy perfluxion du
foie, diarrhéc caractérisée par des selles vertes et abondantes, lorsque
le lait, leur seule nourriture encore, est mal digéré, le dépérissement
est rapide.  Chez cuv, il ne fuudrait done pas s’arréter aux apparences
de contradiction du traitement spécifique de la syphilis avee la diar
rbée. 1l fanut au coutraire aller droit a lu liqueur de Van Swieten
¢t aux frictions  hydrargyriques, malgré la  diarrrhée  Bien
que cette liqueur ait unc action purgative, vous devrez nése-
moins tenter de la donner; car, par sa spécificité, le médicament
agira le plus souvent et sur 'hypersécrétion de 'organe hépatique et
sur Fétat genéral, et il diminuera ainsi, si méme il ne les arréte pastout
a fait, les phénomanes diarrhéiques. Cependant si, malgré la médies
tion spécifique, la diarrhée persiste encore, suspendez-en l'emploi pen-
dant un jour ou deux ct donnez, dans I'intervalle, un peu de laudanum,
du sous-nitrate de bismuth et du diascordium, pour revenir cnsuite,
fes jours suivants, a la liqueur de Van Swicten et aux frietions hydrar
gyriques.

—Les enfints atteints de diphthérie sont matheareusement ausi
sujets a la diavrhde; mais chez eux le traitement est particulier. En
cffet, autant je vous ai vanté les bons effets de lopinm dans Uentérite,
autant je m'en interdis Uemploi dans la diphihérie et Ia gangrone, od il
enlaverait Penfunt plus vite que la maladie elle-méme, le tuant plos
~Grement encore.

Chez ces enfants, donnez. au contraire, les stimulants sous toutes e
formes; donnez Valeool & haute dose, donnez le bismath. la craie,
ic café noir: donnez du vin de Champagne © donnez tontes substances
excitantes et capables de relever et soutenir les forees du petit ma!adg- '

Agissez anssi de la méme facon dans le cas ot vous avez affaires
des enfants atteints de gangréne de la bouche ou de la vulve. ,

—Enfin, avant de terminer. quelgues mots encore de la di:u'rhée'de
la fiovee intermittente. Iei il ¥ a des diarrhées wigues et des diarehées. .
chroniques qui n'ont d'autre origine que le palndisme, et que foane
parvient pas a avréter par le traitement ordinaive, mais que I'on pett
sculement diminuer ou envayer pour quelque temps.  Chez Uenfantd
la mamelle. cot origine palustre est généralement difficile a diages
tiguer. Laceds intermittent est le plus souventinsaisissable, quilsoi -
diurne ou nocturne.  Chez Venfant que lon vient de sevrer on
le petit étre dge de deux a trois ans, la fidvre intermittente est asss
souvent tierce ou double tierce et 'nceds, qulquefois nocturne, estpiss
caractérisé.  Jai vu, chez un enfant. la figvie palustre se manifes -
par une diarrhée subite et profuse, par des vomissements et un refrot
dissement général tel que la mort s'ensuivait. Dans ces diarrhées pae®
tres, la médication est des plus importantes i bien faire d'cmblée, 88 .
titonunement. Il ne fant pas compter sur l'opiuig, ni sur les astringed
ni sur les cathartiques.  Un seul médicament est indiqué par lﬂ’ﬂ‘w';
méme des accidents, c'est-a-dive le sulfate de quinine. Cest L ;
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vil faut administrer immédiatement sans perdie de temps.
Q'oua le donnerez en poudre dansz du café noir ou dans du sirop de
illes, dix ou douze heures avant I'nccos. Chez 'entant & la mamelle
vous Je donnérez soit en lavements, goit en frictions sur la peau. La
dose de ce médicament, administré par la bouche, est de 20 a 30 centi-
mes chez un entant 4gé de deux ans,
Yoila ce que je voulais dire de Ia diarrhée sous los differentes formes
qulelle peut revétiv.—tiasetle des hipitauw.

De s marche des éruptions dans la scarlatine, Ina rougeole et Ia
nriole.—Clinique de M. GErvMaIN SEE & 1'Hotel-Dieu.

Searlatine.—La scarlatine débute brusquement par des frissons vio-
lats et une fiovre énorme accompagnés ordinaircment de vomisse-
ments, surtout chez les enfants,

Cette période prodromigue ne dure qu'un jour. L’éruption sort dans
les vingt-quatre heures, qu'il y ait ou non une angine—car celle ¢
vest pas constante.  Elle apparait d'abord sur le trone et principale-
ment sur la poitrine, quelquefois aux extrémités, sur les mains, anguel
@son peut etre certain qu'il s'agit de la scarlatine.

Iadurée de l'éruption est de cing 4 six jours et la température
tombe habituellement le quatrigéme ou le cinquiome jour de I'éruption,
teJui donne un total de cing jours de fiovre suraigue.,

Variole.—La variole débute, comme la scarlatine, d’'une facon bru-
ule, par un vielent frisson généralement suivi de vomissements.  La
fisvre, qui est suraigue, atteint son maximum des les premiers jours.
ladurée des prodromes est'de trois a quatre jours.

Léruption commence constamment & la face et pendant au moins
vigtquatre heures on ne voit rien sur le trone ni aux extrémités.
Hle est complote en six ou hait jours, et la fisvre tombe dés que la
mpulation de la fuace est faite, Cest-a-dire au bout d'un jour, apres une
lwrée totale de quatre jours et demi a cing jours.

Ce qui précade concerne la variole discrote; dans la variole con-
fuente, Ja période des prodromes v'est que de deux jours; la figvre est
tgilement suraigue, mais la darée de 'éruption est définie.

Rougeole—La rougeole diffore totalement des maladies précédentes.

a quatre jours de prodromes, et plus parfois. qui peuvent embar-
fwger le médecing; tout au plus est-on éclaivé par la toux qui survient
8les vingt-quatro heures qui précodent érnption.
lle ci se montre dabord & la face comme dans la variole, et y'ef-
e en quatre jours.
_Quanta Iy fievre, dont la marche est egraduelle, elle cesse le deuxidme
mrde I'éruption. aprés une durée totale de ¢ing jours en général.

Jelle est la manicic dont les choses se passent neuf fois sur dix:
t4t assez dire de quelle utilité pour le diagnostic est Ia parfaite con-
MWesance de toutes les indications que je viens de vous retracer tres
Yamairement.—Le Praticien.

lys(tridm des mains et des pieds.—Le Druggist's Civcular con-

zue ‘bumecter les parties une ou deux fois par jour avec un mélange
“upbtol 5 parties, glycérine 10 parties, et alcool 100 parties, puis

Saupoudrer avec un mélange de naphtol et d’empois, 2 parties
90.—Méd. and Surg. Rep.
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FORMULAIRE.

Accidents syphilitiques.—Mauriac.

Pour le pansement des ulcérations primitives, des plaques muqueuses,
es syphilides ulcéreuses, etc., Mauriac conseille 'emploi de la solution
de chloral ainsi formmulée:

Bau distillée..... co..ooooviiiiiinninnn, e Oi
Hydrate de chloral............coiviiiiiinniinnnn, 3i grs xv
Teinture d’eucalyptus.............. cevereees eees 3iis8

Pour faire disparaitre les taches plgmentanes lalssees par certaines
syphilidos, M. Mauriac emploie la solution suivante avec laquelle on
doit lotionner fréqguemment les parties; ou, si elles ne s'effacent pas
promptement, il fant les recouvrir en permanence avec un linge
imbibé de cette solution :

Sublimé..ccciiciiiieiiiiirieiii grs iv
Chlor hydlate d’ammomaque ........................... grs Xii
Eau de Cologne.... B T 1 1 4
Eau distillée.....ccovvnrveeenrienns et 3iii 31

Dans le cas de psoriasis syphilitique palmaire et plantaire, la pré-
paration suivante est utile pour hiter la disparition des lésions:

Vaseline .............. -1 |
Huile de cade......covevevniniiininnnn. o errrerrenieeaas 358
Onguent napolitain........ N e 388

—dJourn. de méd. et de chir. pratiques.
Furoncles.—Shoemaker.

R —EXtr. arnic. . .ocvceviviiiiiiiiiiiiiiiin v eees e 31
Extr. belladonnic................ et e . grx
Extr. opiii.ceeees ceenen i creierisessnees EIV
Ung. simplec.civiivieie i e 3ss

M.—Ft. ung. En applications continues sur la surface malade.—
Medical Bulletin.

Dermatlte (él'vthemateuﬂe, vésiculaire, &c. —~-Shoemaker

B.—Lycopod e
Blsmuthx subnm L L - I 1
Zinci oleat. ceeeiieiiiiiiiieeiines i eeeeeennenes

M—Saupoudrer la surface. ——Mezhcal Bulletm
Rhumatisme artlculaire mgu chez les enfants.

‘B..—Quinie sulph.... R PR OURRR - O 4 A1
Veratri®e ............ ct semeenitieeriei e raeee v BL g
Extract. digitalis...ccceaiiiiiiin i, . griii

M—Ft. pil. no. 25. Dose : De huit & dix pnlules par jour,— Therap-
Gazelte.

Vin de quinguina & la noix vomique.— Fonssagmes
B.—Teinture de noix vomique........ e - gtt xl
Vin de quinquina......... cevesees ceerecereariinennennes 3x
M—Dose: Deux & quatre cuillorées & dess,ert aux personnes coﬂV”'
lescentes ou aux anémiques dont 'appétit a besoin d'étre stimulé—
dnion médicale.
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Un abus.

Le New York JMedical Record sc plaignait dernisrement du tait que les

~aficheurs de la grande métropole américaine, mettant de ¢dte toute
- pudeur, faisaient eirculer en plein Broadway des individus portant des
paneartes sur lesquelles on voyait annoncées les vertns magigues d'une
“pmacée quelconque contre la débilité sexuclle. - Mais ce n'était 14,

Youte notre confrare, quun signe des temps. Les médicaments
stmployés dans le traitement des affections sexuelles sont actuellement
“mposés aw public d'une manidre aussi excessive que dégoilitante.
“iconque s"aventure & frire un tour de promenade sur unc de nos
-3venues pent s'attendre A ce qu'on lui offre la carte d'un spécialiste és
“gomorthée ou Pavis d'un mode de traitement st et rapide de
-uelgue maladic des organes génitaux. Les poteaux de télégraphe et
& clotures sont couverts de descriptions succintes, mais significatives,
S rapportant 4 quelque méthode infaillible de guériv les aticctions de
Aurdthre.  Nos grands jardins concerts ont maintenant sur leurs pro-
:$ammes I'annonce d'une “ wréthrine ™ merveilleuse, on d'une sevingue
fepoche perfectionnée. Quant a la presse, nous avous déjd parlé des
-3nonees de gnérisons de la gonorrhée telles que publiées par les jour-
Maox hebdomadaires religicux.  Les fenilles quotidiennes lugues sont
'd‘?Q,ms longtemps remplics de toutes sortes de réclames de ce genre.”
~ Nous n’en sommes pas encore i, Dien merci, ¢t nous espérons que
“®a mettra encore bien du temps & venir. Jusquici, Fon a asses
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respeeté los sentiments du public pour ne pas pousser aussi loin gl -
o fait & New York la manic des annonces sexuelles, commo les appells
lo Medical Record. Ces annonces restent limitées, e, anx journsay ’
qnotidiens, et c'est deja bien nssez. Nous y voyons vantées les pe .
priétés magiques de In ** Médecine spécitique do Gray cuve infaillibl
pour faiblesse, spermatorrhée et tontes maladies vésultant by
ot dés bougies medicamentées d’Allan guérissant les eas réputés inm.
rables, o6 destinées & remplacer le cubdbe et le copahu. Plus loiy,*
c'est le Peabody Institute, on tout antre institute du genve, qui essi-
d'sttiver Pattontion des lecteurs par le mot virilité, so détachant o
majuscules ¢n tate d'une annonce ol l'on assure lo recouvrement d
la vivilité perdue prematuremont par les excds ct les indiserétion
N'oublions pas le Rév. Inman qui veut bien aussi nous dive quily’
étant missionnaire dans PAmerique du Sud, trouvé un vemade infat
liblo contre les pertes séminales, la débilité sexuelle, ete., et qi’
promet d’en envoyer la formule & qui voudra la lui demander.

L'inconvenanee extréme de ces so-tes do réclames n’échappens i
personne. 1 est des feuilles qui en sont tellement couverteset a
elles se détachent en si gros caractéres qu'il devient presque impesith
de laisser ces journaux civenler dans les familles. '

On a, en certamns lieux, qualitié d'acte immoral, le scul fait de puvlie’
{'ufiiche d'un thedtre ol se jouent des pidees un pen lestes, et Pon form
complaisamment les yenx quand il s'agit d’avis-réclames, o limmon-
lité s'étale dans toute sa crudité. S'il est quelque part, dans noire
code, un artiele qui pourvoit a la prohibition des publications in
centes, il y anra peut étre lien de 'appliquer au cas présent.

Questions Péliguette.

Si nous en ¢royons le Star, une résolution aurait ¢té unanimemest
adoptée & une seance de la Société Médico-Chirurgicaie de Montrdl
tendant a condamner comme contraire & 1'étiquette professionnel’
le fait de taire publier dans les journaux les noms des chivurgia
ayant pratiqué quelque opération dans les hopitaux. 11 est bol-ebbe
aurait-on ajoute, que le public sache que tei ou tel cas, accident,et,
a té transporté 4 tel ou tel hopital, mais il est tout & fait inutilegs:
les noms des chirurgiens ou médecins ayant charge do cos cas.soi
publiés.

Nous sommes tout-a-fait de l'avis de nos colidgues de la Swckd
Médico-Chirurgicale. Le public a droit de savoir tout le bienqu¥
fait dans les institutions chavitables soutenues par lui, et les joursd
font preuve de philantropic en donnant toute la publicité -posside!
ces faits, mais il ne convient pas que la personnalité des medec#?
chirurgiens ayant de tels cas sous leurs soins vienuc s’y méler. Ggéfi
un genre de réclame qui sent trop le charlatanisme. D'un autre c0%;
ne faut pas croive que chaque fois que le nom d’un médecin 38 trod
ainsi publié en rapport avec quelque fait de co genre, co médecio¥:
& blamer. Il arrive trés souvent que c'est & son insu eb sans a¥
participation de sa part que sa personnalité se trouve de I8 so,ffef"”'r
en avant. Les reporters do nos journaux, peu aa fait de ce qlllls_P"“?
aient appeler des raffinements de déiicatesse, n'y vont pas de B2
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niorte habituellement ot tionnent & donner & leurs iecteurs lo plus de
détails possibles.

('est pour In méme raison qu'il n’arrive pas le plus petit accident
g Ia rug sans que lo nom du médecin appelé d'urgence soit publié en
-méme temps que colui du malhenreux patient. Iei encore, pourtant, il
 a abus, et les reporters ne sont parfois que les instruments complai-
sants de quelque chercheur do renommée désireux de percer & tout prix.
Nous connaissons tel praticien qui semble avoir fait une spécialite des
accidents, tant il arrive de fois que son nom soit ainsi publié. L’'autre
jour, un journal du soir nous apprenait dans un méme entrefilet :
loque enfant de M. A.. s'était fractwé le bras et que M. le Dr B...
avait 616 appelé; 20 que dans ln méme journde, ou la veille, le méme
Dr B... avait été appelé auprés de Mme C... qui venait de se casser la
cuisse ou le crine. Evidemment, cette dernidre partie du fait divers
avait é1é fournie par le docteur lni-méme au reporter. En face de
petitesses semblables, combien le vrai mérite doit s’estimer heurcux
-de ressembler si pen an puff du charlatan!

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Asusy (Thomas A\ ) M. D. — A contribution Lo the study of neglected
lacerations of the cerviz uteri and perineum.

NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Distinction. — M. Le Dr Wi Osrer, professeur de physiologie &
YUniversité MeGili, vient d’&tre élu Fellow du Collége Royal des Méde-
¢ins do Londres (I, R. C. P. Lond.)

I’Association médicale canadienne a tenu sa seizidme session,
<elte année, 4 Kingston, Ont., les 3, G et 7 septembre courant. L'élé-
ment canadien frangais y était dignement veprésenté. Dans notre
prochaine livrairon, nous donnerons & nos lecteurs un rapport détaillé
des travaux qui ont été présentés a I'Association.

. Le choléra. — Nos lecteurs sont 4éji au courant des ravages qu'a
fatisen Bgypte I'épidémie de choléra qui y sévit en co moment. D'aprds
-!es dernigres nouvelles, le nombre de cas fatals va déeroissant chaque
0, ei les craintes quo L'on avait entretenues au sujet de la propaga-
ton du choléra en Europe commencent & sc calmer. Les mesures
‘fanitaives les plus rigourcuses ont été prises sur tout le littoral de la
,,‘eqltgn-anée, on Asie Mineure, ete., pour prévenir I'extension do
Tépidémie.

_Au 5 septembre, los vietimes du choléra en Egypte, depuis le début,
# chiffraient par 27,318.

o -Nécrologies. — A Toulouse, M. le Dr Frruor, professeur de chimie
4la Facult de Médecine; & Florence, lo profosseur Pactyi, qui a donné
401 nom aux corpuscules découverts par lui; & Berne, M. lo professeur
a,.A.VM,Eme, I'éminent; physiologiste qui fut, avec Magendie, Cl
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Bernard, Jean Muller et Purkinje, une des lumi¢res de son temps; &
Paris, M. le Dr A. Coxtour; M. lec DR ARcnaMpauLT, médecin de
I’Hopital des Enfants-Malades, bien connu par ses remarquables tra-
vaux sur la pathologie infantile; M. l¢ professeur Parror, agrégé de
la Faculté de Paris, médecin de 'Hospice des Enfants-Assistés et de la
Maison de la Légion d’Honneur, membre de ' Académie de Médecine.
Tout le monde connait ses beaux travaux sur lathrepsie et la syphilis
infantile. Ces deux derniéres morts laissent d’unanimes regrets.

Les accouchements en France.—L'année derniere, sur 970,843
accouchements, 961,203 ont ¢té simples, ¢’est-idire n’ont donné nais-
sunce qu'a un enfant.

9,333 ont produit deux enfants, ¢t 107 seulement ont produit trois
enfants.

Pour les accouchements simples, il y a cu 820,440 enfants nés
vivants et 40,763 mort-nés; pour les auccouchements doubles, il y a en
16,672 enfants nés vivants et 2,394 mort-nés.

Enfin pour, les accouchements multiples, il y a ca 205 enfants nés
vivants, 116 mort-nés.

On voit done que, & najssances égales, les accouchements doubles
donnent lieu & environ trois fois plus de mort-nés que les aceouche-
chements simples, et que dans les accouchements maultiples, cette pro-
portion est neut fois plus considérable. L

NAISSANCES.
GerMalN, — Au village Saint-Jean-Bapliste, le 6 aoil, la Jdame du Dr Alex.
(rermain, un fils.
Mapore. — A la Pointe-Claire, le 23 aout, la dame de . Madore, Ecr., M. D-r
une fille.

LesLaxc. — A Montréal, le 2 septembre, au No 167, rue Mignonne la dame d8
Dr Jd. A. Leblanc, un fils.

MARIAGES,

Lavavig-Ancususaver. — A Montréal, le 31 juillet dernier, par M. l'abbe J-
Archambault, oncle de la mariée, Charies Auguste Evariste Félix Labadie, Ecrr
M._ D., de Montréal, fils de J. E. O. Labadie, Eer., N. P., & Mademoiselle Mar€
Llizabeth Eugénie Archambault, fllle de D. Archambault, Ecr.,, M. D.

GEOFFRION-PAQUET. — A Saint-Cuthbert, le 4 septembre, par le Rév. Messire &A
Brien, cure du lieu, Victor Geoflrion, Ecr., marchand de Fall River, Mass., E. U» -
Mademoiselle Maria Georgina Francesca, lille de I'hon. Dr A. 11. Paquet, sénatet!
pour la division de Lavalliere.

DECES, :

GERMAIN. — A Saint-Vincent-de-Paul, Isle Jésus, le 31 juillet dernier, M. I8 br
Joseph Léopold Germain, d’Hochelaga, i I'dge de 26 ans et 7 mois. )

ParokL. — A Holyoke, Mass., le 3 aout, a I'ige de 9 ans, Lellie Patoél, fille
unique du Dr Patoél.

Dusas. — A Saint-Rémi, le 10 aout, & I'ige de 72 ans, Aimé Dugas, Eer., M- D
autrefois de Saint-Constant.

Laverck. — A Sainte-Philomene, le 22 aout, a l'ige de 32 ans, Ed. Laberg€”
Ecr,, M. D,, et député de Chateauguay.

Manore. — A la Pointe-Claire, le 23 aoul, a I'ige de 35 ans, Madame Annd
Felicite Joséphine Robillard, épouse de G. Madore, Ecr., M. D.
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BARIDON

CHIMISTE-PHARMACIHEN

PROPRIETAIRE DE LA

Pharmacio Saint-Deonis
GOIN DES AUES STE-CATHERINE ET ST-DENIS,

MONTRIEAI.

M. BARIDON, par sa facllité spéclale de manufaclure et par ses relations avec les éta-
blissements du genre les plus accradités aux Etats-Unis, peut fournir 8 M M. les méde-
cins de la campagne tous les PRODUITS CHIMIQUES, MEDICAMENTS, INSTRU-
MENTS, etc., dont ils {oourra]ent. avolr besoin, et celd & des prix minimes.

Ler prlnMPanx médecins de Montréal se plaisent & reconnaitre la supériorité des
Emulsions d’"Huile de Fole de Morue préparées par M. BARIDON, Ainsl dans

L'Emulsion d'Huile de Foie de Morue au Fer Dialysé,
L’Emulsion d'Huile de Foie de Morue a 'Hypophosphite de Chaux, et
L’Emnuisjion d’Huile de Foie de Morne au Bismuth et a la Pepsine,
1l a su rendre facile & Pestomac le plus délicut la digestion de ce merveilleux tonique, en
Mmime temps qu'il le présente sous une forme trés agréable au goat. Son Elixir de

Gentiane a la Teinture de Perchlorure de Fer constitue également une prépara-
tion dont la valeur est amplement établie,

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



HYPOPHOSPHITES DE FELLOWS

(Syr : Hypophos : Fellows)
Contenant les

ELEMENTS ESSENTIELS 2 1'Organisation Animale—Potasse et Chaux ;
Les AGENTS OXIDANTS—Fer et Mangandse;
Les TONIQUES—Quinine et Strychnine ;
Et YAGENT EXCITANT—le Phosphore,
combinés sous forme d'un Sirop & réaction légérement alcaline.
IL DIFFERE, DANS SIS EFFETS, DE TOUS LES AUTRES SIROPS

du méme genre, car il est agréable au goit, acceptable A Pestomac et inoffensif
malgré un usage prolongé.

Effets spécifiques et Mode d’administration.

Pour stimuler l’Apfﬁut.——Pren{'z la moitié de la Dose Tonigne, telle qu'indi-
il“ée ci-dessous, dans de I'eau tras froide, mais non glacée, un quart-d’heure avant
© repas.
Pour stimuler la Digestion et I'Assimilation.—Prenez la seconde moitié
de la Dose Tonique, avec de 'eau pendant le repas.
Pour augmenter rapidement In Pesanteur du Corps.—Prenez la Dose

Tonique et bavez habituellement et abondamment du lait chaud en sus de la
nourriture ordinaire.

. Pour soutenir le Travail Intellectuel. —Mélez deux cuillérées a thé du
Sirop & un graud verre d’eau froide, et buvez A petites gorgées pendant les heures
de travail.

Pour tonifier les Cordes Vocales.—Prenez la Dose Tonique un quart-d heure
avant de chanter on de lire.

La o I'expectoration muqueuse est difficile, on réussira en bien peu de temps a
la faciliter en répétant la Duse Tonique toutes les deux heures jusqu'a effot.

Sueurs Nocturnes.—Prenez la Dose Tonique a chayue repas et au coucher,
pour exciter Vappareil nerveux des glandes sudoripares.

Contre 'Hypéridrose des Mains et des Pieds. — Prenez Ia Dose Tonique,
€vites tout travail excitant, et occupez I'esprit de choses agréables et qui ne sotent
pas de nature a le fatiguer.

. Dans Ia Convalescence do la Fidvre Typhoide et des antres Fitvres graves,
ainsi que dans les cas de Débilité due au séjour dans une localité chaude ou maré-
cageuse, prenez la Dose Tonique.

Pour fortifier et développer les Enfants a Ia mamelle.—La mire prendra
l1a Dose Tonique, telle que prescrite, avee sa nourriture,

Contre PInsomnie. —Prenez la Dose Tonigue avant le repas, Ceci s'applique

plus particulierement & ceux qui souffrent de Dyspepsie.

DOSES, )

Tonique. — Une cuillérée & thé A chaque repas dans un verre-i-vin d’eau
(freide). Pour les Enfants, proportionnez la dose d l'dge, ¢’est-d-dire de 9 4 12
ans, la moitié; de52a 9, un tiers; de 1 i 5, un quart.

Pour obtenir tont l'effet du remede, diluez-leé TOUJOURS dans une grande

proportion d’~au froide.

Zmployez la DOSE TONIQUE contre 'insomnie, la perte de mémoire, I'aphonie,
le manque d’énergie, la_timidité, la_dépression mentale, les sueurs nocturnes, la
dyspepsie, V'hystérie, 'hypochondrie, les palpitations et les intermittances du
cceur, la faiblesse de la respiration et la débilité congénitale.

REMARQUE,— En prescrivant, veuillez mettre en relicf, comme ci-dessous, le mot Fellows :
T
Syr: Hypophos : Fellows,

¢t 7OuR serez aingi moins souvent désappointé,



