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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE.

IIorIAL NOTRE-DAME--M. FOUCHER.

Névrite optique et maladies cérébrales.

Depuis quelque temps, vous avez eu l'occasion d'observer, ici, à la
-cinique, plusieurs cas d'une maladie du fond de l'œil communément
désignée sous le nom dc névrite optique. Hier, vous assistiez à l'au-

ltopsie d'une femme qui, au cours d'une maladie cérébrale ayant
rapidement déterminé la mort, a été atteinte de cette affection ocu-
laire. Aujourd'hui, vous avez un autre exemple de névrite optique
chez la malade couchée au no. 36 di la salle Ste. Marie et qui est
atteinte en même temps d'une affection intra-cranienne. Jo crois
donc l'occaion favorable de vous parler de cette maladie du nerf
optique qui établit des rapports si intimes entre l'œil et le cerveau,
entre l'oplithalmologie et la médecine générale. Je ne traiterai pas ce
sujet en suivant les règles étroites d'une leçon didactique, je me
placerai au véritable point de vue clinique, en m'attachant surtout à
-certains dótails importants des cas que nous avons Ol)servés et en négli-
geant ceux qui sont accessoires. Trois points méritent surtout de
fixer l'attention dans l'étude de la névrite optique ; ce sont: 10 le dia-
gnostic; 2 l'étiologie; 3- la valeur seméiologique.

Dia gnostic.-On reconnait Vceistence de la névrite optique, aux
-changements survenus dans les vaisseaux centraux de la rétine et aux
modifications qui se sont produîtos dans la papille elle-même, à la
suite de causes diverses. Ces causes, de quelque nature qu'elles soient,
Ont pour effet de produire une gêne au cours du sang dans les vais-
seaux centraux. Le sang pénètre difficilement dans l'oeil et en sort
avee beaucoup plus de dificulté. Les artères deviennent plus petites,
rectilignes, les veines se gorgent de sang, augmentent de calibre et
décrivent des sinuosités. Les veines, devenant plus remplies, sont plus
rondes qu'à l'état normal et agissent alors à la façon d'un cylindre sur
lalumière réfléchie. Il en résulte que les parois vasculaires paraissent
rouges, tandis que le centre est occupé par un reflet blanc. Les artôres,.a: contraire, paraissent plus pâles que de coutume et offrent une
coloratiou, uniflorme. Dans la névrite optique, il se passe donc du
côté des vaisseaux un phénomène inverse de celui qui seproduit à l'état
normal.

Les altérations de la papille sont constituées par une transudation
eereuse qui se fait le long des grosses veines et qui altòre la transpa-
rence du nerf et de la rétine avoisinante. Le pourtour de la papille
et voilé, surtout du côté interne, parce que, à cet endroit, Is fibres
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nerveuses sont plus abondantes. Graduellement, le gonflement de la
papille augmente, et il peut atteindre des proportions assez consid&.
rables pour masquer complétement les bords du disque optique et
rendre difficile la découverte (le la papille. Ce gonflement, pour peu
qu'il soit prononcé, fait proéminer' la papille du eôté du corps vitré et
fait en sorte qu'il n'y a plus de niveau entre la rétine et le noie
optique. L'oeil emmetrope peut donc devenir hypermétrope. ou le
vice de réfraction peut augmenter s'il existe déjà. La diflrence de
réfraction entre le niveau de la rétine et. uceli (le la papille est facile.
ment appréciable en utilisant le déplacement parallaetique.

Lorsque ces divers symptômes persistent pendant quelqe temps,
l'innammation succède a l'cedèéme et envahit, non-seulement la papille,
niais aussi la rétine. On voit alors, à ce degré plus avancé, appar.aitre
des hémorrhagies le long des grosses veines dans la papille ou dans
son voisinage. Ces hénorrhagies offrent une disposition striée. Les
fibres nerveuses, au niveau de la 1 apiile, et près (e là, dans la rétine,
Eerdeat leur transparence, se transforment en plaque:; Mlanches striées.

L'inflammation envahit le tissu cellulaire de la rétine et il en r&éulte
des taches hhmehes arrondies, réunies par groupes au devant desquelles
passent les vaisseaux rétiniens. La membrane adventice des vaisset
participe aussi aux lésions de l'inflammation. On voit apparaître,sur
les parois vasculaires, une double ligne blanche qui vient se juxtaposer
aux deux lignes rouges qumi limitent le vaisseau affecté. A endroit
de la macula on peut remarquer aussi une lésion toute particulière. 1
cet endroit, les fibres de Muller étant radiées, la sclérose offre l'appa.
rence d'une étoile dont les branches brillantes rayonnent tout autour
de la macula. Cette étoile se rencontre surtout dans la néuro-rétinite
de Bright.

Le tableau détaillé qui précède n'est pas toujours complet dans
chaque cas particulier qui se présente. Le gonflement de la papille,
est quelque'ois à peine appreciable, les hémorrhagies, les plaque:
blanches manquent souvent: tel était le cas de la malade dont nous
avons fait l'autopsie hier. Par' contre, la malade couchée au no.
offre un ædéme papillaire des plus caractéristiques; on remarque 111.nW
des plaques blanches sous fhrme de stries an pourtour de la papHl:
et des hémorrhagies le long des gros vaisseaux.

Ces différences dans Paspect papillaire ont conduit les auteursi
admettre plusieurs variétés <le névrite. Il y aurait la nérite descen'
dante, c'est-à-dire se propageant du cerveau à la papille, une néçrt
rétro-bulbaire. comme on pourrait en observer une à la suite d'u
phlegmon de l'orbite, la névrite ascendante, se propageant (le la papille

'vers le cerveau, et enfin une fausse névrite, c'est-à-dire une stase pap
laire, soit qu'il y ait simplement oedéme de la papille sans inflammi'
tion des fibres nerveuses, soit qu'il y ait névrite véritable consécUtiTe
a l'oedéme. Ces différentes sor'tes de névrites optiques sont incor
testables, mais leur' diagnostic différentiel à l'ophthalmosope e
entouré de telles difflicultes et de telles incertitudes qu'il n'y a paslie
d'attacher une trés-grande importance aux assertions de ceux qui
tendent fixer d'une manière absolue le diagnostic ditlërentiel en pare
cas.

Eliologie.-Apròs avoir reconnu l'existence de la névrite, il faut el-
trouver la cause. Que n'a t on pas dit, depuis quelques annéesP3o
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expliquer la pathogénie de cette affection ! Il serait trop long de passei-
en revus toutes les théories qui ont été émises à ce sujet, arrètons-nous
seulement aux principales.

De Graefe, ayant observé que la névrite optique coïncidait souvent
avec des affections cérébrales, a émis l'opinion que l'altération du nerf
optique était une névrite descendante, une migration de l'inflamma-
tion du cerveau à la papille. Plus tard, s'étant convaintn que oette
théorie était insufflisante et inacceptable. il soutint que la névrite
optique était dune A l'exagération do la pression intrit-ranienne. Il
admit encore que les tumeurs rérébrales et les diverses affeetious qui
diminuent la capacité crânienne retentissent sur la pupille en compri-
mant les sinus caverneux. Le cours du sang étant arrêté d«ns ce
sinus. il devait en résulter une gène de la circulation centrale de la
rétine qui se jetten t dans ce sinus et un edônie papillaire.

Benedick attrihua la névrite à u ne névrose du grand sympathique,
-névrose produisant des troubles vasomoteurs dans le (erveau et comme
résultat ultérieur dles altérations trophiques.

On sait que Schmidt et Manz ont, découvert (les comnunications
entre l'espace vaginal compris entre les deux gaines du nerf optique
et la cavité cr'nienne. Ces auteurs ont pensé que cet espace s'ouvrait
dans la cavité même (le l'arachnoide. Parineau a Cru qu'il s'ouvre
plutôt dans l'espace sous arachnoïdien.

Quoiqu'il en soit de cette divergence d'opinion, la communication
de l'espace vaginal avec la cavité erânienne étant admise, plusieurs
auteurs ont cru que la névrite optique est due à ce que des liquides
sont refoulés du cerveau à l'extrémité oculaire du nerf optique. Le
liquide, en augmentant entre les gaines, finit par comprimer le nerf.
et il en résulte une gêne de la circulation dans les veines centrales (le
la papille, et la stase veineuse produit l'edòme papillaire.

D'après quelques autres auteurs, il y a migration du liquide céphalo-
rachidin i ou des produits inflammatoires refoulés par la pression intra-
er'anienne jusque dans la papille elle.même. La différence entre les
deux théories repose sur ce que, dans la Première, la névrite serait due
a une gêne de la circulation veineuse, tandis que dans la seconde,
l'edème résulterait immédiatement du liquide qui se répand dans la
papille. Selon Pai ineau, la név'rite optique est le résultat de l'hydro-
céphalie et de l'exagération de la pression intra-crâànienne. Dans ce
tas, il se produit un edòme cérébral partiel ou généralisé dû à une
Stase lymphatique, et le nerf optique participe à cet ædéme pour la
meme raison.

Voilà quelles sont les principales théories de la névrite optique.
Examinons maintenant les objections qui sont faites à chacune d'elles.
On a 'epliqué à de Graefe que la névrite .e se produisait pas toujours
par migration, du cerveau à la papille; la névÂ-te optique au lieu d'ètre
descendante est quelques fois ascendante, toute> les affections ceré-
brales ne se compliquent pas nécessairement de névrite, le foyer
inflammatoire dans le cerveau est quelquefois tròs éloigné de l'origine
On du trajet des nerfs optiques; en outre, le terme de névrite est
souvent impropre, attendu qu'il ne s'agit dcans bien des cas que d'un
alniple odème papillaire. Une autre raison, c'est que, au lieu d'ob-
8erver de la n4vrite, on remarque très-souvent de l'atrophie simple,
dans les tumeurs cérél)rales, par exemple. A la théorie de la pression
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itra-crnienne', on peut objecter que des tumeurs volumineuses, exagò.
rant par conséquent la pression, ne produisent pas toujours de nêvrite,
tandis que des tumeurs d'un petit volume s'accompagnent quelque-
fois d'un æedème papillaire"considérable. En attribuant à la compres.
sion du sinus caverneux ædème de la papille, de Graefe s'était trompè.
En effet, on sait aujourd'hui que les parois ostéo-fibreuses du sinus
offrent ntie r'ésistinice considérable, et que d'ailleurs, ce sinuis étant
obstrué, la veine ophthmique trouverait compensation dans la
circulation faciale.

La théorie de Benediek ne repose que sur des vues de l'esprit, elle
est ingéniieuse, mais elle ne satisfait pas. Toutes les théories qui repo.
sent sur les va.so-oteurs ou les vaso-dilatateurs échappent à toute
Cntr'ue.

La théorie de la stase veineuse produite par les liquides qui fusent
dans l'espace sous-vaginal est passible des objections suivantes: pour.
quoi l'edome se !itmite-t-i à lextrémite oculaire du nerf optique?
pourquoi n'envahit-il pas la rétine ? pourquoi les veines se dilaten-
elles, quelquefois, aprôs le gonflement de la papilie ? si la stase veineusa
est la cause de lædéme, on devrait remarquer le phénomène contraire.
Entin, ne peut-on pas dire que la stase veineuse résulte plutôt de
l'œdôme ?

La théorie du refoulement des liquides intra-crâniens jusque dans la
papillo lème n'est pas contirmée par les expériences sur les imaux.
Dans aucun cas, on n'est parvenu à faire pénétrer des injections jnsquo
dans la papille, nème en employant toutes sortes de procédés.

La théorie de Parineau, bien qu'elle s'appuie sur des données anato-
mo-pathologiques sérieuses, n'échappe pas à la critique. Abadie lui
fait les objections suivantes: Une hémorrhagi intravainale, soit
spontanée, soit conséCuive à un traumatisme, qui comprýnie le nerf
optique n'est pas suivie de névrite par étranglement. Pendant la période
d'état (le la névrite, l'etat cérébral petit rester tellement sufdisant qu'il
est impossible d'admettre que la pulpe (-nephalique ait été désor-
galisée par intiltration de sérosité.

En présence de ces divergences d'opinion, que reste t-il à conclure?
Peu de chose; il faut chercher des renseignements dans l'aiiatolie
pathologique. C'est ce que nous avons eu l'occasion (le faire ici,
quelquefois, à lHòpital Notre Dame, en procédant à Pautopsie des
malades succombés au cours d'affections cérébrales accompagnées vu
nlo de névrite optique. Ces examens posi nor-lemi, quoiqu'en petit
rombre encore, ont confirme en tout point les opinions de M. Parinau,
en rattachant la névrite optique à l'hydrocéphalie accompagnée d'une
exagération de la pression intr'a-crânienne et à l'edéme cérébral.

1' ldrocéphalie ren itriculaire el exagé-ration de la pression infra'
crdnienne.~-Il y a quelques mois, nous avons publié, dans L'IUNIOS
MEDICALE, une observation dont nous allons résumer ici les traits les
plus saillants. Un homme, âgé de 43 ans, fait Une chute du haut d'cn
mur de revêtement et sje contusionne la tête. Deux mois et dein
après, le malade se réveille, un matin, aphasique avec une céphalalg.e
intense. Les vomissements apparaissent et se répètent les jo;i's 'W
vants: lexamen ophthalnoscopique révèle l'existence d'une névrie
optique. Tr'oisjours après son arrivée à l'Hôpital le malade meurt.

A I'autopsie. les méninges sont fortement congestionnées et les aimas
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gorgés de sang noir. On découvre quelques adhérences partielles entre
les deux feuilleta de l'arachuoïde, surtout au niveau de la scissure
inter-hémiphérique. La partie antérieure du lobe gauche présente
un ramollissement considérable, et on y constate de la fluctuation. A
cet endroit, sur' un espace d'environ deux pouces carrés, les méninges
sont enflammées, épaissies et adhérentes les unes aux autres. En les
enlevant, on ouvre la cavité d'un abeòs enkysté, occulant les 213 anté-
rieurs du lobe frontal gauche et contenant une once de pus. Il y
a une infiltration considérable de *érosité d1ans le tissu cérébral
tout autour du foyer. Une incision p.ratiquéù dans ce tissu, infiltré
jusqu'au niveau des ventricules, laisse échap per une grande quantité
de sérosité. Voilà donc une observation convaincante.

La malade dont nous avons fait l'autopsie hier en est un nouvel
exemple. Son observation vous est déjà connue; inutile de la cap-
porter de nouveau dans tous ses détails.

Rappelons seulement qu'apròs avoir mesuré le liquide contenu
dans les ventricules, nous l'avons évalué à 2 onces. De plus, les parois
ventriculaires étaient atteinites de ramollissement.

Pour démontrer le rôle que joue l'hydrocéphalie dans l'étiologie de la
névrite, nous pouvons encore citer le cas d'un enfant de 18 mois,
ayant succombé au cours du développement d'un fongus hématode de
la dure-mÔre et chez lequel, pendant la vie, on ne constata qu'une sim-

le atrophie et à l'autopsie aucun épanchement dans les ventricules.
1Nous pourrions mettre en ligne de compte aussi les cas de deux autres
malades morts d'affections cérébrales sans avoir été atteint pendant
leur vie (le névrite optique et qui à l'autopsie ne présentèrent ni hydro-
céphalie ventriculaire ni odòme cérébral.

Voilà donc des observations concluantes, et qui le deviennent davan
tage lorsqu'elles s'accordent avec celles de plusieurs autres.

Il ne fhut pas en conclure cependant que toute hydr'pisie ventriicu-
laire s'accompagne nécessairement de névrite. On observe, en effet,
des cas d'hydropisie où la névrite manque.
1 'hydr'océpîhalie en est un exemple frappant. Cette maladie, chez

les jeunes enfants, est rarement suivie de névrite optique. Parineau
donne pour raison à ce fait que la névrite optique se produit sous
l'effet de l'hydropisie ventriculaire, à condition que la pression intra-
crnienne augmente et éprouve une résistance assez considérable dans
lesparois crâniennes. Il est vrai que dans l'hydrocéphalie, la pression
iatra.crâniennîe augmente, mais les parois du cri-âne offrent-elles une
résistance suffisante, chez les jeunes enfants, non, Parce que les os,
n'étant pas soudés, se laissent distendre facilement par le liquide. C'est
te qui expliquerait le manque de névrite dans certaines hydropisies
ventriculaires.

La pression intra-crânienne est donc, elle aussi, un facteur important
de la névrite optique.

9- Toute nérrite optique s'accompagne d'Sdème cérébral. L'a'dème
4e la pille n'est lui-méme qu'un riecme analogue à celui du cerveau.
Les autopsies que nous venons de relater démontrent encore la vérité
de ce fait. Dans un cas, il y avait Sdème généi-alisé, dans le cas
.hier, l'odème, le ramollissement, étaient surtout appréciable au

niveau des parois vsentriculai es.
Quel est la cause de cet œdéme du cerveau, puisqu'il est le même
O celui de la pa pille ?
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Parineau soutient qu'il est dû à unegéne dans la circulation Iympha,
tique du nerf optique et du eerveau.

Ont considère généralement aujourd'hui les cavités ventriculaires et
ou.arachnoïdliennes comme etant de vastes réservoire lymiphatiques,

dans lesquels vont se déverser les vaisseaux l pliatiques du cerveau
et du nerf optique. Si, pour une cause ou pour une autro, à la suite d'un
violent traumatisme du erine, par exemple, le liquide cêphalo-rachidien
augmente et modifie la tension des cavites qui le contiennent, il en
résulte une gène dans la circulation lymphatique du cerveau: or
comme le nerf optique a une cireulation lympathique commune avec
celle du cerveau, il en résulte aussi une gène dans la circulation iym-
phatique du nerfortique.

Cette stase a pour effet de pénétrer la subtance nerveuse, de cons.
tituer ce qu'on appelle 1'dme cérébral. Nous avons done, sous les
veux. un phònomene aîn:logue à celui qui se passe toutes les fois qu'il
y a obstacle A ha circultion nerveuse. Cette theorie de Parin. 'j,

quelles que soient les objections que l'on puisse y faire, repose. i n'en
pas douter, sur des bases très erieuses.

I aleur seméiologique.-ll me reste maintenant àX vous parler de lai
valeur seméiologique de la nevrite optique dans Ils affections CerebI'dles.
Le clinicien a besoin d'être renseigné ce sujet : pour lui, toute l'iîa-
portance de la question est là,

Si l'on considèr'e le nerf optique comme étant une expansion du cer-
veau. on est tente de croire que toute atlevtion cérebrale retentit
sur le nert optique et se refelte en quelque sorte à son extrénité
intra-oeulaire, visible à tophthalnoscope. Malgré les aflirna.
tion, de quelques auteurs, et l'avantage immense qu'il y aurait
pour le médecin à lire le diagnostic des maladies cérébrales sur le
lond de l'œil la cliniquie nous a appris à nous contenter de beau-
coup moins que cela. l'a jrand nombre d'affections cerèbrales appa-
raissent, écoluenz et même entsent la mort. Sans que. pendant la
rie. ie moindre rhangement se soit manifesté dans le fond de l'eil.
D'un autre côt. beaucoup d'affections intra erâniennes, même
parmi celles qui ne sont pas mortelles, s'accompagnent de troubles
papillaires, soit sous forme d'atrophie, soit sous forme de névrite o 'i.
que: les tumeurs cérébrales. par exemp.e, peuvent s'accompagner de
névrite optique ou d'atr-ophie simple de la papille. ou encore ne pro.
duire aucune complication du côté de l'œd. Il en est de mième de
presque toutes les affections intra-cradniennes qui ont des rapports avee-
la nevrite optique. on ne peut donc pas établir, d'ine manière absolue
des relations de eause à e//e intre les a/fectionà cèrébrales et les ajfecli&S
de a papille optique: et surtout de la névrite : ces relations sont condb
iione'lls. Quelle est la c'ondition pour qu'une affection cérébrale
retentisse sur la papile en produisant la névrite, mi. ce qui revient la
même. quelle est la signiñeation elinique de la névrite optique ?

Saus nous occuper ici des théories qui ont cours sur l'étiologie d6
eette afleetion. en nous bsant seulement sur l'anatomie pathologiqa
et le resultat des autolpnies, juasqu'à ce jour. nous sommes uutorisse
eroire que névrite optique signifie lydr'opi:îe ventriculaire. Sdè0e
cérebral partiel ou généra!ise t exagération de la pression intra-Ce
nienne, Rien de plus. rien de :noins. On doit donc s'attendre A reneOf
trer la névrite optique surtout dans les affections qui s'accompagniet
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qd'épanchement ventriculaire. A ce titre, la méningite joue un grand
rêôe dans la production de cete complication et, c'est elle aussi qui s'ac-
compagne le plus souvent de névrite optique. On sera surtout justi-
fiable de conclure a l'existence d'une hydropisie ventriculaire et d'un
edôme cérébral, si la névrite optique se présente au cours d'une atfec-
tion cérébrale qui trouble plus ou moins profondément ces fonctions
du cerveau. Dans les cas où la névrite optique coïncide avec un état
général satisfaisant, avec des symptômesde maladie à peine marqués du
,còté des méninges et de la substance cérébrale, il est prudent de noe pas
.attacher une trop grande importance a l'odéme papillaire.

Il reste un point important à élucider dans l'étiologie de la névrite;
il reste à savoir si la théorie dé Parineau est applicable a tous les cas
de névrite d'origine cérébrale. Jusqu'à présent, il est impossible de se
prononcer d'une maniore absolue. C'est pourquoi la valeur séméiolo.
gique de la névrite optique n'offre qu'une importance relative. On
doit toujours faire l'examen ophthalmoscopique à la suite de trauma
tismes cérébraux. Cet examen révèle souvent l'existence d'une névrite
-optique mais, dans ces cas comme dans d'autres, il est impossible d'en
conclure que la nmaladie sera grave ou bénigne. Pour ma part, j'ai
observé deux malades qui, à la suite de violents traumatismes du erâne,
-dont lun était constitué par une fracture de la base du crne, et l'autre
par une fracture du frontal, ont été atteints de névrite optique et sont
.aujourd'hui en bon état de santé.

La malade couchée au No 36 de la salle Ste-Marie, après avoir
présenté tous les symptômes de la stase papillaire, après avoir été
utteinte de délire aigu et laissé peu d'espoir sur sa guérison, est main-
tenant convalescente, et cependant la névrite optique dout elle a été
stteinte était beaucoup plus marquée que chez la malade dont nous
venons de faire l'autopsie.

En résumé, si la nèvrite optique signifie souvent Sdéme cérébral,
'hydropisie ventriculaire et pression intra-erfnienne,elle ne signifie pas
1oujours maladie grave et mortelle.

IMirurgie iufiaittile-Emploi du laudanum-liarrhée des enfants;

par SÉVEaiN LAciiAPELLE, M.D., St. lienri de Montréal.

..... ,. enfimt de trois ans. se fit une blessure au ventre dans
hypochondre gauche, le long des côtes ilottantes; cette blessure it

'usée par un morceau de verre. Demandé trois heures après l'acci-
4et pour examiner lenfinit, je constatai la sortie de l'omentum dans
Unt longueur de trois à quatre pouces. L'omentun était mince, à son
ýtat naturel; j'essayai hi réduction et ne pouvant réussir, je pensai que
'nBesion de la partie externe de cet omentum. et une suture ordinaire,
e01renant le péritoine dans les deux lèvres (le la plaie, devaient être

eessitées par les circonstances, de sorte que je fis demander M. le
Dr Brosseau à cet effet.

he Péritoine fuît trouvé très enflammé, épaissi, malgré qu'une petite
eure seulement se fut écoulée depuis le premier examen ; la réduction

Oait donc encore plus de difficulté et devenait aussi moins ration-
lie: Suture fut faite de la plaie telle qu'elle se présentait, ethisIon de l'onentum resté en dehors.
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Le petit opéré a guéri, en jouant, par premiòîre intention. La plaie
nie présente plus aujouri'd'hui qu'ne bossehi re interne, faisant proémi.
nence en bas de la cicatrice.

Le traitement a consisté ci un handage d'emplttre adhésif la-ge, et
dans l'administration du laulanim ciq grouttes toutes les six heures.

Ce cas nous prouve que la clirurgie. inthntile surtout, nous offre dez
avantages surprenants, et ensuite qu'il est peut être plus avantageux
dans tous les cas d'éventration, quand lomentui est sorti, <le l'exeiser,
plutôt que le le remettre dans sa cavité naturelle. Si jec m'en souviens
bien, un cas de ce genre s'est présenté dans une cause devenue célòbre,
parcequ elle était criminelle; réduction de l'omeuntun t'ut filite et l'in-
dividu mourut de péritonite ; dans ce dernier éns, le couteau de las-
sassin était peut être moins coupable que le iraitement.

Au sujet (lu laudanum administré à mon petit blessé, je ferai remnar.
quer que l'expérieice de chaque jour vient confrmer l">pinion que
l'usage dlu laudanum est moins dangereux que celui de tous nos sirops
patentés qui inondent le conunerce. J e fais acheter un compte goutte
avec la quantité de laudanunm voulu, j'augmente la dose d'une goutte
chaque soir, si la derniòre dose a paru insuflisante, et je ne comprends
pas que jamais empoisonnement puisse survenir <le cette imuière.
Avec nos sirops (le l'épicerie, nous avons un dosage non sulisamment-
contrôlé, et par conséquent Irrégulier; de là. les accidents survenant
assez~ fréquenîunent.

Le ehiffre <le la mortalité infiîntile durant le cours de la saison
chaude semble être le même cette année (ule les années précédenteS;
<le sorte que la diarrhée, qui ci est la caus principale, est, nous devons
le conclure, aussi mortelle cette année que jamais. C'est là un fait
regrettable à constater, parceque je crois que nous pouvons dire sa»s
trop exagérer que la diarrhée dles enfants est eurable, et qu'elle ne
doit pas être mortelle, comm e nous le constatons malheureusement
trop souvent J'attirerai done l'attention sur l'etude faite à ce sujet,
par Jules Simon et publié dans l'UNIoN .EDICALE. Le savant clini-
cien nous lait constater les ditTérentes variétés <le diarrhée et le traite--
ment qui convient à chacune d'elles. Je ferai remarquer qu'ici li
diarirhée la plus fréquente est celle à forme lientérique se termiallt
génér'aleent par la dyssenterie. Elle est causée plus particulirement
par la mauvaise alimentation. Puisque c'est cette variété qui existe·
parmi nous, notre médication doit done varier en proportion. Les
p'gatifs astringents n'ont plus ici leur raison d'être, il fhut faiciliter
la digestion dles aliments' par autre chose ; néanmoins, les purgatifs
astringents ou les astringents seuls Peuvent ici être employés conue-
adjuvants. sinon comme médication principale. Voici la médietiona
laquelle j'ai recours le plus souvent:

Syrup rhoý,i 'Co. ................................... ............. š
Tr. catechu ...................................................... :ss
Tr. opii camph................................
Aq. caleis .................................... ii.
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Dose: une demi cuillerée à thé pour un enfant d'un an. toutes les.
six heures jusqu'à effet ; si l'ell'et n'est pas satisfilisant, et que la
diarihée persiste. j'augmente graduelleinent la do.se, i plutôt je la
-épète plus fréquemment. La dissenterie est traitée localeiment par

les injections mucilagineuses opiaceées.

EmpoiSollnellei piar lia Saintollille :CinIvls sllIlSifs ;

par J. LEnoux, M D., ,Montréal.

Le 20 juin dernier, vers six heures du soir, J'étais appelé par
-iIme X... aupròs da sa petite fille, âgée de trois ans, qui venait, disait-
on, d'avaler accidentellement douze doses d'adulte d'un médicament
patenté nommé Wilson's Dead Shot for lWorms.

Ai mon arrivée, je trouvai l'enfant dans les bras de sa mère ; elle.
venait précisément de vomir. Le Lronc et les membres étaient rigides,
laface boufflie, congestionnée, couverte de sueurs, les lòvres livides,
l'oil fixe, les pupilles dilatées, la pupille droite l'étant un peu plus que
la pupille gauche, le pouls normal, la respiration embarrassée comme
dans les cas de convulsions tétaniques. Au bout de quelques minutes,
il y eut relâchement complet des muscles convulsés. J'en profitai pour
administrer ià plusieurs reprises à la petite malade di lait, puis de
l'albumine (blanc d'ouf.) Après chaque ingestion il y eut <les vorisse-
ients pleins et entiers. Finalement, une dose de 15 gouttes de vi,

d'ipecae fut également suivie de vomissements. L'enfiit eut alors .un
peu de délire et prononçait des paroles incohérentes ; le pouce, l'index
et le medius de la main diroite étaient légèrement contracturés. Je
remarquai de plus un peu d'écume à la bouche.

Le médecin ordinaire de la famille étant arrivé sur ces entrefaites,
je lui rendis compte de mes observations et de ce que j'avais cru
devoir faire. Je ne fus ni blâmé ni approuvé. Nous nous retirtimes
alors à l'écart pour nous consulter. Mon confrère émit l'opinion que le
cerveau de l'enfait était malade et avait besoin d'tre nl.eoyé ýsic1,
que dans ce but il fallait administrer 10 à 12 grains de calomel, appli-
quer des compresses froides sur la tête et des sinapismes sur la poi-
trime et les mollets.

Pour moi qui voyais dans le cas présent un empoisonamet
par une substance tétanique et qui savais que les poisons (le ce genre
s'bsorbent en général rapidement, j'avoue que j'accordais peu de
confianco au calomel qui aurait eu l'inconavéniýit d'irriter davanage
letubedigestif; je croyais plutôt à l'opportunité d'administrer un
sédatif quelconque, chloroforme, chloraIl, opium ou bromure. Mais l'avis
du vieux praticien, mon confrère, l'emporta sur' ceiui du jeune méde-
cia et fut sanctionné par la famille ; le traitement fut donc institué
tel que dit plus haut: calomel, sinapismes, etc.

Au bout de quinze minutes les pupilles se dilaterent de nouveau, le
ti'isrmus se montra ainsi que les convulsions franchomient tétaniformes:
Opitothonos, etc. A ce moment, le médecin de la famille se retira en

isant qu'il avait une autre visite à faire, et prescrivant un grain de
calornel à mettre sur la langue de la petite malade 'outes les demi-
heures. Diète. bouillon de boeuf.
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Alarmé de la tournure que prenaient les choses et ne voulant pa:
transiger avec mon devoir' qui était de sauver cette malade si la clhoe
était possible., je dis à la mère de l'enfant que je prennis sur moi
d'administrer de la morphine, ce que je fis tout de suite. J'injectai
hypodermiquement un douzième de grain et attendis dix minutes. Les
accès convulsifs ne cédant en aucune façon, je renouvelai la dose, et,
au bout de dix autres minutes. la renouvelai encore. Mon confrère ari.
vaut alors, et apprenant ce que j'avais fiit, me blâima fortement et
prétendit que l; morphi ne pouvait être la cause des convulsions. Huit
minutes environ après l'arrivée'du docteur, le trismus disparaissait et
toues les muscles étaient dans un relàchement complet.

Comme la respiration était, quelque peu gênée, que le pouls était
ralenti et devenu plus compressible, que la pupille se contractait, je
craignis d'avoir depassé le but que je m'étais proposé, et pour pa'rer à

*cet inconvénient, je voulus pratiquer des injecetions anales mu moyen
d'une infusion de thé vert, mais mon confrère s'y opposa. Il consentit
cependant à faire doàner à l'enftnt un peu de brandy dilué.

Il était alors 7 heures du soir. Le docteur étant parti do nouveau, je
restai auprùs de la malade jusqu'à onze heures. Pendant ce laps de
temps, ima patiente n'cut pus un seul mouvement convulsif; elle
reprit graduellement connaissance, et quand je m'éloignai à mon tour,
elle reconnaissait bien ceux qui I'entouraient et parlait avec fIcilité.

La nuit fut t;sez bonne. La malade se plaignit seulement de gêne
à la région épignetrique et de gastralgic. Le lendemain les urines
étaient (in rouge intense et causaient une sensation de brûlure au
passage. Je )rescr'ivis une diète lactée des boissons délayantes, tisane
de griine de lin avec bicarbonate (le soude.

Durant quatre ou cinq Jours qui suivirent, les symptômes de gas.
trite alilent en diminuant, l'urine conservant encore s4 couleur
rouge carmin. Ein soumettant cette urinîe aîux réactifs, j'y constatai la
présence de l'albumine en assez grande quantité dès le 21. Le 25 il n'y
en :vait plus que des traces qui disparurent tout à fait le 27.

Le ll'ilon's Dead Shot for ll'Woms. soumis à l'analyse suivant le pro.
cédé de Bouchardat, a donné le résultat suivant : En dissolvant 1a
maiîtiòr'e suspecte et la soumettant à l'ébullition, pour la traiter ensuite
par la potasse et l'alcool, on obtient une coloration jaunutre du liquide,
coloration qui passe successivement au jaune, jaune rougedtre et rouge.
L'urine soumi.-e A la nme expérience donne des résultats identiques.

Quand bien même (inalys du poison en question n'aurait PaS été
faite, il était assez rationnel de supposer, par la nature des synp
tòmes, les convulsions tétaniformes, la coloration rouge-ramoisi dei
urines, et la présence de l'albumine dans 'celles-ci, qlue la substance
ingérée devait être (le la santonine.

Wood, (le Philadelphie, décrit ainsi 1i la symptomatologie de cet
empoisonnement : P]ieur extròme de la face, quelquefois cyanose
li mitée au pourtour' des yeux ou étendue à tout le visage; vomisse-
ment.s quelquefois accompagnés de coliques, vertige, apathie ou même
stupeur intellectuelle, refroidissement de la sur'face, sueurs profuses,
tremblement, mydr'iase et finialement perte de connaissance et conrul.

*sions, ces dernières étaSt souvent violentes et accompagnées d'opisto.

1h Tr'ealise on Tierapeulics, by 11. G. Wood, M.D., Pllîfadelphia, 71.
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thonos et d'emprostothonos, etc. L'arine présente dans ces cas un
sige tròs Ca'actéiistique consistant en une coloration jaune safran
ouiSUne orange qui devient rouge par J'addition d'un altali.

M. Labbé a donné dans le Journal de thrapeulique de novembre
1878 une série d'observations d'où il résulte que les symptôm'- obser-
t*és étaient les mêmes que ceux décrits plus Iat. Lai aussi , , onstaté
des convulsions épileptifoirmes, parfois de Popistothlonos, coma pro-
fond, etc., urine fortement colorée ei jaune orange. etc.

La dyschroiatopsie spéciale qui fait voir les objets colorés en jaune
est mentionnée tout spécialement par Wood et Labbé. L'àge de l'en-
fant n'a pu, dans le cas que je viens de rapparter, nous permettre de
constater ce singulier plhénomòlne que le profeerGiovanni rapporte
commle on sait i. uno simple action de teinture ý1I.

Polypnée hydérique simaint une dyspuée cardiaue ou diabé-
tique.-Le Dr. E Mel, lévrier lSS3 riapporte le cas (tie
fille igée (le dixsept ns aupré. de lhiquellj il fuit appelé dusieurs flis,
les parents la croyant à article de la mort. Cette malade n'était
qu'hystérique et le trouble était purement fonctionnel.

Le Di. Macey établit le diaglostic suivanîît entre la dyspnée hysté
rique et celle lite au diahàte. Dans ce te derniòre, l'attaque est. violente
ei soudaine: les inspiratiois sont profindes; l'aIîir pénòtre bien mans les
poumons. iîais ne semlble pas oxygner le sang: les neeòs vent se
lépéter plu:sieurs fl is. muais finialein ent le patient perd connissance, la
mort sirvenant au, bout de dix heures a trois jolirs. Les mouveients
respiratoires dépassent raremnenl quarante par minte,t:ndis q ne le poIIul
est petit, faible et tres-r:pide. Ins la dyspnée hystérique, les mouve-
ments respiratoir'es ateignent le chiti'fre de S0 ou mème 120 par
minute, peindait que le pouls varie entre soixante et putre-vingt.
Mlistoire du cas et le- svmipiòles ommémratifs aident beaueoup. en
-outre. à établir le diagnostie.--. Y. Medicat lecord.

Injections sois-eitiiées d'e4il pour cal ier la toux.-Pouir cal-
nier la toux dans les Cas de plitisie. de pleurésie, de bronchite, dit
l'»ion médicalec, le Dr. Lanndoruzy injecte sous la peau le contenu d'une
sezingue de Pravaz d'eau distillée, additionné de quelques gouttes
dhydrolat de laurier.eerise. L'injection parait d'autant plus ellicace
qu'elle est poussée plus près des points dans lesquels les malades accu-
sent lessensations de cuisson.de picotement, de fourmillement qui Sem-
b!ent être le point de dhpart~de la toux. PaIr exemple, pour la plhthisie

lyngée, on pratique l'injection sur les côtés du irynx,. Dans les
P1eurésiesciîrconscrites et les bronchites des sommets, on pique dans les
espaCes intercostaux doulourenx. Le malade obtient, grce à cette
ijection, un repos plus ou moins )rolongé.-/levue mêd.r'an'. ci étrany.

Désavantages de l'autr'opophlIagie.--EnI 1848, dit l'Australasian
edicaliournal, un homme du nom de Sutton fut mnassacré rôti et

angé pair les guterriers d'une tribu sauvage de la Nouvelle-Caldonie.
Sutton étant affecté de syphilis, touseeux qui ei mangòrent iourur'ent

eu de temps apròs. préseitaiit les symptômes d'ui véritable empoi-
aontaneen t.-N.- . lMed. Au bstra c1.

VL \oir Uion Mcdic'ale due ('anada, 1875, r'age 20 iet suivantes.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLUIE E THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De lai pérityphlite primitive cll.-Leon elinique professée par
M. BUcQuoY à l'hòpital t'oehiu.- Ces deux faits vous permettent déft
de vous rendre compte de ce qu'est la pérityphlte primitive. Ilva
donc nous ètre facile d'en comp!éter l'exposé des symptòmeset d'en
fiaire le diagnostic.

Si l'on en jugeait par le silence des auteurs, e 3tte variété d'inflam-
mation périe1cale serait exceptionnelle. Il n'en est rien et je me
hâte de vous dire qu'observant dans un milieu spécial, chez <le jeunes
sujets, fai tous les ans l'occasion d'en voir un certain nombre. la
perityphlite primitive, comme dans les exemplés que je vous ai rap-
por*t., se voit surtout. p)resque exclusivement, dirai-je, chez les jeunes
sujets, et en particulier chez ceux du sexe masculin. Rarent
observée après trente ais, elle est très commune chez les enfaunts.

Les causes en sont difficiles à préciser. D'après mnes observations
personnelles. elle se développe le plus souvent sous l'influence d'un
exercice violent, d'une fatigue excessive. Je l'ai souvent vue déter-
minee par une (ourse, une marche precipitée faite immédiatement
apròs le r'epas. pendant le travail de la diestion.

Le froid parait jouer un certain rôle dans son développ3ment. Je
n irai cependant pas jusqu'à l'appeler pérityphlite rhumatismale en
me servant d'un terme emprunté à Niemeyer.

En l'absence de causes appréciables dans nombre (le cas, il et
permis de se demander s'il n'y a pas quelque structure anlatomique de
'ol'rane. quelque particularité dans la texture du tissu cellulaire

péricoecal qui doive tre incriminé. C'est aux anatomistes de répondre.
Les causes de la 1yrityphlite secondaire sont au contraire la pluprt

du temps faciles a retrouver. Nous n'avons qu'à nous rappeler quelle
accoipagne les lésions de l'appendice coecal ou <lu coeum inflamma-
tions, ulcérations, perforations par suite de la présence le corpsètran-

ers. le concrétions intestinales, de matières fécales durcies. Ee
viont à la suite de la constipation invéterée. La pérityphlite primitive
ia rien à voir avec la conistipation. Nos sujets n'étaient pas constif

quand ils sont tombés malades. Les femmes, les vieillards sont trk
Cxposés à la constipation, et c'est jiustemeit dans ces conditions d
sC\e et diige que la p)'ityphlite primitive est rare.

La péritvphlite primitive débute à la manière des maladies aignu,
par des frisons, de la fièvre, les douleurs abdominales, des nauéei
des vomissements. Bientôt les phénomènes se localisent dans l'a&b
miei et se manifeste ce symptôme qu'on pourrait appeler pathognot*
nique de notre maladie. la tumeur ececale et péricocale. Cette tuame?
>iôgc dans la fosse iliaque droite, et sa forme rappelle celle <it l'orgae
affecté.

C'est une tuméfaction plutôt qu'une tumeur. Elle est mal cirfl-,
crite, très douloureuse à la pression, resistante plutôt que dnre,

.1S uite et fin.- Voir la livraison de juillet.
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ordinairement immobile se laissant un peu déplacer quand elle proé-
mine. Elle occupe la fosse iliaque interne du côté droit. Elle se
porte en dehors et remonte quelquefois jusqu'à* l'hypochondre. A son
niveau, la sonorité est peu considérable, mais la matité n'est pas absolue.

La pérityphlite primitive se terminant presque toujours par la gué-
rison, la constatation anatomique fait défaut, et nous ne pouvons que
faire des hypothèses au sujet du siège des lésions. Je crois cependant
pouvoir dire que l'inflammation siège dans le tissu cellulaire qui
-i:velol)pe la partie du coecum non recouverte par le péritoine. Pour
avancer ce fhit. je m'appuie sur ees symptômes: immobilité de la
tumeur dôs le début, absence de symptômes purement intestinaux
idiarrhée ou constipation, demi-sonorité du coeum. Enfin les symp-
tômes du début sont d'une extrème acuité. Ils sont eeux d'un phleg-
mon, et ce phlegmon ne peut avoir pour siège que le tissu cellulaire.

Que le peritoine qui passe au-devant du -oemeum participe à cette
inflammation, cela n'est pas douteux dans certains cas. La diffusion
de la tuméfaction, le météori:ne abdomina!, la douleur généralisée à
fabdomen. f. péritonite qui se généralise, les reliquats inflammatoires,
<ont j'aurai :ientôt à vous parler chez certains malade", témoignent
bien que le péritoine peut être intèressé. Mais cette inflamniration du
péritoine n'intirme en rien notre dénomination. C'est le tissu celii-
lairepéricœcal qui s'eiflinime primitiveinent. L'inflanimmation, qu'elle
siège en arriére du coeum dans le tissa cellulaire, qu'elle atteigne
auMultarié ment le péritoine en avant, est bien toujours une inflamina-
lion péricecale. C'est une péritypilite et elle est primitive.

Les lésions ne se limitent d'ailleurs pas aux tissus péricæecaux. Elles
gagnent les tuniqiues du coeum qui s'engorgent, s'épaississent, s'infil-
trent. L organe se météorise, et alors la tumeur se trouve coi-tituée
avec tous ses earaetores résistance, sonorité profonde, induration péri-
pheniqueî.

Cette tuimeur' se termine presque toujours par résolution : le suppiu-
ration qui est la règle dans la pérityphlite secondaire est ici l'excep-
tion. Les phénomones généraux s'amendent, les syIptîômes locaux
diminuent d'aeuité, la tuméfaction disparaît et la guérison complôte
est la règle. Dans bien des cas, cependant, il reste des adhérenices,
des rétractions fibreuses du tissu enflammé qui un jour ou l'autre don-
neront lieu à des récidives.

ComIle exemnple de cette terminaison et de ces récidive. je peux
'ourapporter l'observation d'un malade qui a été soigné das nossalles et qui présentait une récidive évidente de pérityphlite.

uest un nommé Simonin, t.gé de 17 an, cordonnier.
Le malade racontait avoir été pris, il y a dik huit mois, d'accidents

enblabýle à ceux pour lesquels il entrait actuellement à l'hôpital. Il
tat resté alors sept jours dans l ervice de M. T. e, qui diagnos-

s une typhlite. Jamais il n'avait ei d'autre maladie.
.eputs cette époque, le malade allait très bien, n'avait pas de consti-

tion habituelle, lorsque, dans la nuit du 15, il fut pris de coliques vio-
ent. Le lendemain, une diarrhée abondante s'établissait.
.A" moment du premier examen, nous constatons une fièvre assez

tiYe,aUnétat saburral marqué, avec une langue blanche, pâteuse, envies
eVOmir. Le ventre est un peu balonné, surtout à la pairtie inférieiure

forme. au niveau des fosses iliaques et (le la ligne médiane (partie
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Sus pubiennel, un relief trôs marqué. La tuméthet ion est toutethis pIlu
proîlonece du Côté droit. La palpxatiol est douloureus'e à droite eti
gauche. La tumeur est légèrement sonore, un peu gargoillante.Ei
preserte une certailne flutet uation.

20). La tumeur a diminué de volume. FJle est, à cette date, bi,
plus pronîoncee du côté droit que lu gauche.

22. La tunutr s'est encore atl'aissee. Le malade a, d'aillent,
beaucoup de diarrhée depuis deux jours et on a pit constater dans le
gardes-robes la présence d'un peu de sang.

2î. La tumeur a presque complètenent disp:u. Il ne reste phi
qiu à la partie externe un noyau induré, qui est certainement dù à des
adhérences reliant le tissu péricocal à la paroi abdoninale.

A coté de la terminaikon pru· la guérison complûte, de la guérison
aivee, ré0cidives possibles, il thut placer un mode de tminaîon bean-
coup plus rare : la terminaison -par suppuration. Quant la suppuration
'étaldit, elle peut se tîire jour a 'exterieur. ans ces caa, lI marchè

est lente, l'ouvert ure tardive.
Bien plus frequelmnient. les Abcôs kouvrent dan l'intestin.
Les mhales son t pris de dia rrhee tWide, de selles puiruleuntes et onui.

nairement la guérisoli tnil pur arriver a:pr, ces evaeuations plusO02
mois rep <e tees.

Ces abees peuvent encore 'ouîvrir' dans la ve«ie. dans le v:gin. 1h
peuvent fuser au foi n et suivre la marb1e destaEs nigrateulrs, agner
ju cuisse par la gailne des vaisseaux femoraux. Ih, eertaîins cas, i4,
on t pertore la gaine du po s iliaque et ont t'it saillie à la cuisse,a
iiveatu u POt tr'ocliant er. Pans certaine s iiations exceptionniellez
le puis a pu igger le tissu eIi lai re perirenI.

Enfin, la tei'îrinais 'n la plu m11 heureuse est Iouverture du ioer
imiummatoirl'e dan le péritne, avec ses conséquences l'innestes promp
tenent mortelles.

.1e ne veix p1as terminer cette énutmération des suites de la péritpr
phiite. salns melever' cont' cette opinion qlu iv"eut que ces perityphlits
puissent deveîniir le point de départ (le péritonites tuberculeuses. Je
n'ai jamail u sembiabe ermilaison : je sui- convaineu que. dans(e
e:is. on a coifonudu avec la peritvpliite certailies peritonitcs Cbroniqua5
cirîconsen't es.

Je passerai rapidement sur le diugnostiE ditferentiel avec les tmes
dé'elcppées dans la jse ilne. Si je traitais complètement !age
lion de la pérityphlite. j'aurais à vous montrer commeint cette maladie
peut être diierenieée d'un ph legmion iliaque, d'ui étrangleeltt
interne. d'une inivagination intestinale.

Pour le cas que j'envisage, le point capital est de savoir sionà
affaire A us' pérityphlite primitive ou à une pérityphlite secondare
consécutive à une lesion dtu groz intestinî et de l'appendice iléoe
Pour cela il faut fai'e une enquête minutieuse sur les antéédentsd
malade s'il a dja souffert (le l'intestin et comment il en a souffert.

C'est par le fait <te l'existence oit (le l'absence (le symptomes an9
rieuirs que vous arriverez a savoir si vous avez atfaire à une péritphlte
primitive ou secondaire. Le personnage dont je vous ai parlé au débi
de cette clinique, avait sou"ent en des coliques. (les points doulourer
adominaux. Et de fait, on a trouve. à l'autopsie, un r'trécissemd
de l'intestin. C'était donîîc une pérityphlite secondaire.
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N'allez pas croire que cette enquête soit toujours theile et que vous

puissiez toujours vous prononcer avec certitude. Souvent vous devrez
rester dans une sage réserve. ('ette réserve vans est commandée en,
vue du pronostic très sérieux dans la pérityphlite secondaire, bénin,
dans la pérityphlite )Irilmiltive.

1 me reste à vous dire comithent j'institue le traitement de la péri-
typhlite primitive. Au début, Je fa, appliquer locrtement (les sang-
sues. Avec cette émission sanguine, dont j'ai constaté les heureux
effets, je donne à l'intérieur un purgatif (calomel, huile <le ricin, ete.
Si l'inflammuati-on est lente à se résoudre, je fais appliquer un vésica-
toire.

Si la suppuration s'étend, si l'abeòs tend à s'ouvrir à l'extérieur j'at-
tends que le pus soit bien collecté, et, alors, j'en pratique l'incision et
j'en fais le drainage, en m'entourant de toutes les précautions de
méthode ant ikeptique.-Union mdicale.

Trailtnel lu ver soliitai re.-A près un léger repas, pris le midi,
le malade se prive (le toute nourriture ; il doit boire de l'eau en aboP
dance. Au coucher, on lui administre un purgatif salin ; on pres<'rit.
le plus souvent, une ou deux poudres le seid litz. On a recours de
préférence aux pulgatifs sdins, parce qu'ils ont pour effet particulier
de provoquer une exosmose aqueuse eonlsidlérable au travers des vais-
seaux capillaires de l'intestin. Cette abondante effusion de liquide
débarrasse la muqueuse intestinde (l l ouche épaisse de mucus qui
la tapisse, et dans laquelle est implantee la tete du tænia, qui se trouve
alors exposée au contact direc't (lu imédicament ta-niacide lorsqu'il
passe dans l'intestin : condition (les plus fivorables au succès du trai-
tement.

Que la pr'emiore dose purgative :gisse og, non, il fhut la répéter, le
lendemain matin, le malade étant toujours . jeun. sur les dix heure,
e.-à-d. apris que le malade a eu plusieurs selles, on prpare l'éiiulsion
suivante: On prend quatre onîees de graines de citrouille, que l'on tri-
ture dans un mortier, par petites quantités 1 once à la foisu, en ajoutant.
de l'eau q. s. pour faire une pâte ; il faut conserver l'écorce, qui est
plus utile que nisi ble. Le ioui étant tritnré. on ajoute de l'eau L. -.
pour faire une clopine demulsion que l'on edilcore au11 goût. 11 la
refroidit avec (le la glace et on :adlmiiiiiistre toute cette qiintitéen t 'oi:
doses, à des mtervalles de deux heures. Le malade se soumet alors
a un repos parlitit, évitant toute cause de nausées et <le vomissements,
quil fer'a disparaitre. s'ils se montrent, au moyen d'eau glacée,
ou de petits morceaux (le glace fiandus dans la bouche. L'esto-
mac, étant vide, supîportera bien, assez souvent, la première
dose, mais le plus ordinairement, la seconde et surtout la troisième
dose seront renvoyées par les vomissements. Si les vomissements
sivent le près l'ingestion (le la médecine et qu'ils persévèrent, le trai-
tement sera nul. parce que le remède n'atteindra pas le ver. Générale-
tuent, cependant, il n'en est pas ainsi, et au moment de la troisième
dose, ou peu de temps après l'avoir prise, le malade a une selle, sinon
il prend une demi-once d'huile le ricin, dans de la bière ou du porter.
On, reçoit les évacuations alviies dans un vase contenant de l'eau, afin
d'examiner avec aise le ver dans toutes ses parties,sans courir le risque
de ie rompre, comme cela arriverait si on le manipulait. On procéde
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minutieusement dans cet examen, surtout lorsqu'on arrive aux pins
petits anneaux qui sont pròs de la tête. Si on ne reconnait pas cele.ei,
on n'est pas assuré du succès du traitement. Si on ne la trouve pas,où
est certain que le malade passera des portions plus ou moins longues
du ver dans les 3 ou 4 m&s suivants. Il faudra donc répéter ce traite.
ment en prenant plus de précautions et préparant le malade de longue
main.

Lorsqu'on renouvelle le traitement, ou emploie l'oléo-résine de fou.
gère mâle, qui a, sur les graines de citrouille, les avantages suivants:
Ele se prend plus facilement ; elle n'est pas aussi facilement digérée
par l'estomac elle ne produit pas autant de nausées ; sous formé
doléo-résine, la fougòre mâle est moins soluble dans les liquides
intestinaux, elle arrive done sur la tête du tænia dans un étatsutflisam.
ment concentré poui agir comme poison. Mais elle est probablement
moins active sur la tête du tænia que les graines de citrouille, en coné.
quence elle est moins sure.

On administre l'oléo-résine de fougòre mâe on émulsion, soit avec
le sucre. la gomme ar'abique ou la glycogòne. On l'adnlnistre mieu
dans des capsulles dle in Capa)cité de dix grains chaune dot deux toui
les quarts d'heure, pendant une'lieure et demie, à moins que des nau-
ses sévères fassent craindre leur rejet. On peut donner imp)uanément
huit ou dix capsules. Souvent, spécialement dans les temps froids et
quand ele est de bonne qualité, 'oléo-résine dépose un sédiment gre.
nulaire et épais. Il faut adors agiter la fiole avant de l'administrer ar
·ce dépot constitue une rtie mportante du médicament.

Avec la f'ougère male, comme avec les graines de eitrouille, il faut
1u traiteme nt préparatoire si l'on veut réussir a débarrasser notre na,
lade de son parasite. - DR E. R. SQuina, in Ephemneris of Mat. Jledia.
-Colum >nbuls Jedical Journil.

De quelques particularités relatives à l'pilpsie.-HesieedC
la Salpòtriere.-.l. LEGR;P.ANLD DCr SAULLE. -Je me priopose, dans cette
leçon. de vous parler de quelques manifestations de l'épilepsie. Mon
but 'este pas en effet de retracer devant vouns tous les signes classique
de cette maladie : je veux seiuleienit appeler votre attention sur le
points qui sont génëralement les moins bien connus.

Parmi les phnomènes insolites de l'épilepsie, il en est un qui l'a
signalé nulle part et que nous n'avous observé que tout r'écemmen0
maýlgrè les nombreux cas d'épilepsie soumis ai notre examen depuisde
longues années: Quatre malades de notre service ont eu un nombre
d'attaques si considérable que nous avons eru devoir vous les présenter
pour la rareté du fait. Ce .nombre d'attaques dépasse en effet toits le
(chiffres que vous pourrez trouver dans vos livres. De plus, l'usag
continu du bromure de potassium, dans les cas dont nous parilons, aee
d'une efficacité inattendue ; de sorte que, chez ces malades vouis aure
deux points intéressants à considérer : la fréquence excessive des ata
<ues ;lheureuse influence du tr'aitement.

L'une d'elles, Angèle 1.... 17 ans, qui avait très peu de crisess
entrée, fut prise de òvière typhoide; on supprima le bromure;e
ques ne se montrorent pas pendant toute la durée de la pyrexie. '
le tren tev ;nquième jour, nous reprines le tr'aitement, iais certaine
ment tro) ta:rd. car lus convulsions ne tr rdòrent pas à geparatrEe.

'352
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eut 1;50 attaques en trois semaines ; aujourd'hui, grâce à l'usage du
bromure administré à la dose de 3 grammes 50 par jour, elle n'a plus
que 3 à 4 attaques par semaine.

Notre seconde malade, Rosa G..., 15 ans, ava'it à son entrée dans le
service des accès convulsifs fort rares. Au mois de janvier dernier,
elle fut prise de céphalalgie, de vomissements, de constipation ; le pouls
était à 130, la température normale. Nous pensûmes d'abord à une
méningite tuberculeuse, mais bientôt des crises épileptiformes se mon-
trèrent en nombre si considérable que nous pûmes en compter 8,000
en moins de 20 jours, grâce à l'organisation periatnente d'une surveil-
-lance spéciale, jour et nuit. Un traitement énergique fut institué
nous donnâmes pendant deux à trois jours 15 grammes de bromure
.aujourd'hui, nous ne constatons plus que que 3 à 4 crises par jour.

Notre troisième malade, B..., 21 ams, a e 1,530 attaques pendant
l'année 1879. Le traitement a apporté une telle amélioration dans son
état qu'elle a pi devenir infirmière auxiliaire.

Enfin, notre dernière malade, D.., 21 ans, ne présentait que 300 à 500
attaques par an. Mais ce qu'il y avait de remarquable chez elle, c'est
que tous les 10 jours, à heure fixe, elle était prise d'accôs de manie
furieuse, de huit heures du matin à midi et demi. Dans ce cas, nous
avons institué un double traitement: contre la névrose, nous avons
donné le bromure, et nous avons vu les accès de 500 descendre à 60.
Contre la périodicité, nous avons ordonné le sulfate (le quinine, et les
accès périodiques ont complètement disparu. Ce qui démontre bien
l'influence du sulfate de quinine, c'est qu'un jour où ce médicament ne
fut pas administré, par erreur, les accès reparurent avec la même in-
tensité.

Cela dit, Messieurs, nous allons entrer dans quelques considérations
générales sur l'épilepsie, et insister sur quelques points particuliers. Il
y a en France un nombre considérable d'épileptiques: les statistiques
oficielles en accusent 40,000, mais ce chiffre est loin d'être l'expression
exacte de la vérité, car que de familles n'osent avouer cette terrible
maladie! De plus, comme épileptiques, nous ne devons pas compter
seulement ceux qui présentent des attaques convulsives : il y a lieu de
distinguer les épileptiques proprement dits, les épileptiques aliénés, les
-epieptiques larvés, les épileptiques alcooliques et les épileptiques para-
lytiques. Les épileptiques proprement dits doivent être elassés, au
point de vue de leur état mental, en trois catégories : les uns ont leur
intelligence à1 peine touchée: ils peuvent vaquer à leurs affaires et dis-
8imuler leur état: on peut dire que ce sont des privilégiés. D'autres
presentent (les troubles intellectuels fugaces se montrant pendant ou

.après leurs attaques ; ils ont des moments d'absence. Enfin, dans une
troisième catégorie, doivent ètre rangés les épileptiques offrant des
troubles permanents de l'intelligence: ces derniers sont de véritables
aliénés. Mais, d'une façon générale, on ne pet assimiler un épilep-
"que.à un aliéné, car on rencontre dans le monde des épileptiques très

'itelligents et fort bien doués.
e reconnaît trois ordres de phénomènes somatiques: le ver-

tige, l'accès incomplet et l'attaque convulsive. Depuis la thèse de
Oalmeil (18241, qui traitait surtout de phénomènes convulsifs, il faut
arriver. jusqu'à Trousseau pour trouver une étude remarquable sur
Selpilepsie. Trousseau a surtont beaucoup insisté sur le vertige ; mais1 23
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il a tout à fait négligé de s'occuper de l'accès incomplet, qui est l

phénomène épileptique au même titre que le vertige. L':llustreclini.
cien a donné une description fort exacte de Findividu atteint de ver.
tige : Un malade. au milieu d'une conversation ou pendant son travail,
pâlit tout à coup, s'arrête, interrompt sa phrase, conseive les yeu
fixes pendant quelques secondes, puis il pousse un soupir, termine a
phrase commencée ou achève le mot. U3 ne personne joue au whistet
fait le geste de lancer sa carte, quand soudain la carte 'éliappe de 4

doigts et tombe de travers sur ses genoux. Après quelques seconda
d'im mobilite, elle continue sa partie.

.inigré sa courte durée, le vertige conduit comme l'attaque conval.

sive à des troubles intellectuels et à laccomplissement d'actesétrangea
Le vertigineux est surtout destiné à perdre la mémoire. Troussen

a bien indiqué ce fait, de même qu'il a montré qu'on voyait desépilek

tiques vertigineux enlever machinalement leur' vetements ut découvrir

leurs organes génitaux. Le professeur Lasègue a étudié cette dernièn

catt'gorie de malades et leur a donné le nom d'exhlibitiolnmstes, mais
notre regretté et savant confrére a peut étre eu tort (le contbndresom

une même dénomination (les gens dont l't.at mental et absolument

différent.
Dan't un wagon où se trouvaient huit personnes, un homme dwne

quarantaine d'années se lve tout à coup, jette ses lunettes par la por-
tiére, urine sur les genoux d'une petite fille de huit ans, puis serassis'

sans avoir l'air de comprendre l'indignation des voyagemu-s. A lame

vée du train, il est arrèté et dirigé sur le dèpôt de préflcture de poliù.

Je l'examinai avec soin le lendemain, et ne tardai pas a reconnaitm

que cet homme était un vertigineux.
Autre fait: une femme de 30 ans vole une paire de souliers8ia

étalage sous les yeux du marchand. Arrêtée, elle n'a iii souveniri

conscience du tait qui; lui est imputé. cette femme était une vertg-
ieuse épileptique. Depuis cette époque je l'ai revue trois Ibis alapio

fecture de police : elle avait releve ses jupes dans la rue, excitéêpf

sel paroles un vieillard à la débauche et insulté un gardien de la put
Dans l'un de ses vertiges, elle s'est trempé les mains dans une em

role de lait bouillant.
Nous avons dit qu'il y avait un autre phénomène aussi bien carsi

rîse que le vertige, et que nous avons appelé l'accès incomplet. Qu'et.
ee donc que l'accès incomplet ? C'est une manifestation epilePdý#
intermédiaire entre le vertige et l'attaque convulsive. Il est eSMr

risé par des mouvements convulsifs partiels ou plutôt par des contr

tures de certains muscles de la face et des membres, du m)ûehonnem',

et une sorte de déglutition automatique. Le malade dans nimpO

quelle attitude s'arrête tout à coup; sa face pâlit un peu, mais

côtés du corps se raidit, la respiration se suspende un certain m
ne:nent se produit, et un bruit de déglutition se fait entendre. Au bo

de quelques secondes, tout rentro da îi l'ordre. Ces " fausses C

sout toujours les memes. L'accès incomplet représente l'attaqueM
à ses signes initiaux l'un est le diminutif de l'autre. Aprs lesMW
incomplets, les malades n'ont qu'un souvenir confus le ce qui leuTg
arrivé. On peut croire, s'il s'agit d'une affairejudiciaire, qu

l'amnésie. Avec beaucoup d'efforts, ils arrivent à dire qu'ils ont le
réminiscence vague de quelque chose de douloureux et d'hlorribe.
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Tronsseau cite le cas d'un ecclésiastique qui, encensant son évêque,
se mit tout à COUP à tourner la tête d'une façon bizarre et à faire des

grimaces qui n'é(-bappèrefnt à personne. - Le président d'un tribunal
se lovait brusquement de son sioge pendant une plaidoierie et s'en allait
uriner dans la chambre du conseil, balbutiait quelquos mots et, s'aper-
cevat de sa inéprîise, rentrait bien vite dans la salle d'audience.- Une
femme du meilleur monde et très bien élevée s'arrotait tout à (.OU) au
milieu d'une conversation et se mettait à tenir un langage étrange.
Trousseau considérait ces malades coinme des vertigineux: il faut en
faire des épileptiques à accès incomplets.

Un phénomone tout à fait surpreinuit peut se montrer chez ces nia-
lades. Ainsi, il arrive qu'un épileptique qui a en un accès incomplet à
dix heures du matin, puis un deuxième accès à quatre heures du soir,
ne se souvienne pas de ce qu'il a fait entre ces deux accès. Tel est le
cas de ce tailleur qui, pris d'un accs incomplet à neufheures du ma-
tin, part pour Neuilly essayer des habits. A quatre heures, il éprouve
un nouvel accès incomplet, reprend le paquet de vêtCment' qu'il a ap-
pors et tS'ei retourne à Neuilly. Là, il apprend avec etonneienît qu'il
esdéjà venu dans la journée et que les habits ont été essayés. (
ma!ido avait absolument perdu le souvenir de ce qu il avait fait entre
ses deux accès in lcomplets ; c'est la un phénomène bien caractéristique.

L'épileptique, aprôs uni aCcs imroiplet out comlplet, ou à la suite
d'r vertige, peut avoir des i mplsionms dont nous allons dire quelques
mots. L'impulsion ezt un )hnIiò(niiii)e posychiquc en vertu duquel un
individu est impèrieusenent pous:é a commnettre tel ou tel acte.
L'impulsion est le plus souvent brusque et irréfléchie. Un soldat, sujet,
à ql'accès incomplets ichonnements, mouvements de déglutition ,
se mit à frapper son sergent Sans canse apparente. Condamnè à mort
par le conseil de guerre, il fut bientôt reconnu malade et gracié. On lo
plaça dans une maison de santé, et là, pris d'une iiptilsion irrésistible,
ilne tardait pas à se liver c des voies de falit contre l'infirmier qui le
veillait. Pressé par une impulsion impérieuse, un épileptique peut
tuer les personnes qui sont autour de lui, et bien souvent alors le
médecin a quelque peine à faire admettre l'irresponsabilité du malade,
carla justice accuse parfois le médecin d'une philantropie exgérée.

Heureusement les iniulsions, (le même que les autres accidents dàs
àl'épilepsic, peuvent être combattues par l'usage du bromure do pot:'s-
siom. Ns avons dans le service une malade qui, prise il y a trois
ansd'une impulision irrésistible, poursuivit la sous-surveillante avec des
Cseaux; celle-ci sauta par la fenêtre, mais fut immédiatement sulivi

,la malade qui l'eùt certainement frappée si on n'était intervenu.
îia au traitement bromuré (6 grammes par jouri, cette malade n'a pas
Présenté depuis trois ans d'actes impulsifs.

A Propos d'impulsions, ii est un fait très important à signaler et très
1tile a connaître en médecine légale: L'épileptique ne frappe pas
comme un persécuté ; il épuise sa rage sur sa victime. On a cité un cas
463 blessures avaient été portées par le malade. Le persécuté, an
contraire, ne donne qu'un seul coup.

Certains épileptiques pr'ésentcn t encore quelquefois un phénomòne
sur lequel je m'arrêterai un instant; je veux parler de- fugues incons-
ems. Ainsi, ces individus ¡peuvent ètre pris du besoin automatique

dtmaarcher tout droit devant eux, sans but défini, et ils sont parfois
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loin de leur domicile lorsqu'ils reviennent à eux. J'ai vu avec M, LI.
sègue un malade qui prit un jour un bilet de chemin de fer pour Mar.
seille, et se trouva dans cette ville sans savoir comment il y étaitvenu.
Un an après, ce même individu partait pour le Havre, et lorsqu'i
revint à lui, il était sur un navire en vue de Bombny. C'est ce maladg
qui se tua devant la porte de l'appartement de sa femme, parce qu'elle
ne voulait pas le recevoir ; son til, qui l'accompagnait, se donna ne
coup de revolver immédiatement apròs. Cet évènement s'est passé à
Paris en novembre 1875 et a donné lieu aux commentaires les pluser
roneés.

Les faits que nous venons de signaler vont nous servir à comprendre
ce qu'on a appelé l'épilepsie larvée. Ces hommes, qui a certains moments
vagabondent ainsi sans le savoir. sont afectés d'épilepsie fruste. là
manifestatkon morbide est psychique: c'est l'épilepsie de l'intelligence.
Un archéologue peut, à l'aide de quelques signes conservés sur une
inscription, reconstituer entièrement cette inscription ; de même le
médecin doit, dans certains cas, s'emparer d'un mot de la phrase mor.
bide, et avec ce mot reconstruire la phrase tout entière.

Les individus atteints d'épilepsie larvée sont susceptibles de présen.
ter à des époques souvent périodiques des anomalies intellectuelles
d'une durée très brùve. On voit ces malades se livrer aux excentrii-
tés les plus bizarres; ils deviennent violents etagressifs, font de gonge
courses inconscientes, ont des impulsions irrésistibles et des tendances
homicides. Ces actes sont tonjours les mêmes et se répètent invarà.
blement de la même façon ; les impulsions sont toujour's uniforms
J'ai eu occasion d'examiner un incendiaire qui mettait régulièement
le feu tous les mois. Cet bomme était un épileptique larvé. Traitépu
le bromure de potassium, il n'a plus remis le feu depuis qu'il suit afl
traitement. Cette uniformité dans les impuisions, dans les actes, se
retrouve chez les individus atteints de vertige. Ainsi un jeune homm
demeurant au einquième étage, descendait ses cinq étages après chapq
vertige, prenait la soupière du concierge et remontait chez lui îsar
avoir conscience de ce qu'il avait fait. Un autre vertigineux siflaitle'
même air toutes les fois qu'il avait eu un vertige.

Je viens, Messieurs, de pass en revue devant vous certaines pau'
cularités de léIpilepsie. Je vous ai montré le malade atteint de vertip
d'accès incomplet, et sujet aux fugues inconscientes et aux impuliO
irresistibles. Pour terminer cette étude, je vous rappellerai l'obseif
tion de Michot, l'assassin (le Montargis, qui présen tait à lui seule2
même temps que la grande attaque convulsive, toutes les autres mal2r'
festations de l'épilepie dont nous venons de parler. Michot, -gde
ans, avait des vertiges qui revenaient d'une façon périodique "aUm
ment de la pleine lune." Plus tard, il accusait des accès incomplets
des grandes attaques convulsives. Il avait aussi des fugues incorecCl
tes et des impulsions terrib!es. C'est à la suite d'une de c5 impuLiS
qu'il tua sa femme à coup de serpe, et se mit à faire à travers cham'
une Qourse de 9 à 10 kilomètres, en massacrant sur son passage &

pesonnes u'il rencontra.
Vons voyez, Messieurs, combien il est important pour le médeci54

connaître tous ces faits, et de savoir qu'un individu arrêté pour ac
irmrao«ux on pour meurtre peut être un épileptique incojnscient-
serçation minutieuse de toutes les manifestations de l'épilepsie, 1a
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naissance exacte de tous les phénomènes insolites de cette affection vous
permettront de porter un diagnostie certain, et d'éclairer les tribunaux
dans les atfires qui vous sornt soumises.-Gaztcte des hôpitaux.

Traitement de la variole par les lotions phéniquées.-Le Scalpel
du 24 juin 1882 publie une note (lu Dr P. Demeure, de Tubize, dans
laquelle l'auteur préconise hautement l'emploi de l'acide phénique, en
lotions, dans les cas de variole. D'aprés les observations du Dr
I)emeure les effets de ces lotions ont été los suivants:

10 Sensation de bien-être par suite de la diminution de la chaleur
brlante à la peau, et souvent après la lotion, le malade s'endort d'un
sommeil paisible;

2o Diminution assez considérable de l'état fébrile;
go Absence ou grande diminution des accidents cerébraux ; presque

plus de délire; on n'observe plus le gonflement énorme sur la face;
-P Les pustules passant à l'état de dessiccation le septième jour, il

n'y a plus de suppuration et par conséquent on n'a plus à craindre la
résorption purulente ;

50 Une atdre conséquence de cette absence de suppuration, c'est que
cette terrible maiadie ne laisse après elle aucune trace do son passage.
Ie l'ai constaté chez tous les malades que j'ai soignés.

En résumé, l'emploi des lotions phéziiquées bien suivi, est appié à
rendre un immense service dans le traitement de la variole

l En en diminuant la durée;
2° En en rendant le traitement simple et moins répugnant
3° En augrmentant considérablement les chances de guérison, la mort

n'étant plus qu'une exception;
40 En prévenant la contagion et le développement (les épidémies
50 Enfin, ce qui n'est pas non plus de moindre importance, le mala-

de n'aura plus à craindre les traces indélébiles que laisse presque tou-
jours après elle cette maladie si redoutée.

LITROLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

la lithotritie rapide Pratiquée suivant la méthode lu iDr Bige-
10Y-Extrait d'une communication faite à la Société de médecine de
Paris par le Dr DELEFossE.-Lorsque Civiale pratiqua sa première
séance de broiement avec le trilabe en 1824, la lithotritie n'avait
aucune direction et ne pouvait en avoir; aussi les insuccès furent-ils
très fréquents pendant les années qui suivient, cet esai de broiement.

Ce n'est que vers 1845 que la lithotritie est établie, dans son ensem-
ble, sur des bases sérieuses et définies; le-manuel opératoire est ce qu'il
îerade nos jours, les instruments (le même forme générale. Il était
tOut naturel d'ailleurs que certains principes acceptés comme vrais il
y a' cinquante ans fussent acceptés au même titre par la génération
actulle: ce sont ceux qui reposent sur des états physiologiques et patho-
lOgiques toujours identiques du moment qu'ils ne sont pas modifiés par
un agent quelconque. Ainsi, la courte durée des séances préconisée
parCiviale depuis 1845 devait être forcément mise en pratique par
sessuccerseurs, puisque cette courte durée de séances était imposée
"eCiSément ->ar un état général de la vessie inhérente à l'organisme,
a centractilité et l'irritabilité ccasionnées par le contact d'un corps
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étranger. Cette loi devait être scrupuleusement observée tant qu'un
gen t général ne viendrait pas modifier ou supprimer cette contracîl.

lité et cette irritabilité.
Le docteur Bigelow est donc dans l'erreur quand il écrit que "jusqu'

présent la durée d'une séance dépendait de l'habileté du chirurgien",
Evidemment cette habileté peut jouer un rôle, mais n'est pas le facteur
principal, puisque les meilleurs opérateurs ont toujours recommani
les séances très courtes, l'operé étant dans l'état de veille.

Les changements faits par les chirurgiens de notre génération Aih
lithotritie ont surtout porté sur la forme des mors des instruments,sur
quelques détails relatifs au traitement consécutif à l'opération. Ainsi,
les bains préconisés par Civialo après les séances ont été, avec juste
raison, complètement abandonnés, et enfin sur la manière de faciliter
l'évacuation des graviers.

L'introdo.tion du chloroforme dans l'opération de la lithotritie, ily
: quelques années, avait laissé les chirurgiens un peu froids. On
essaya l'anesthésie surtout chez les enfants, et les résultats 1urent très
contestables. Ce qui ne veut pas dire que, dans certaines circonstances
les malades ne fussent pas soumis, dans ces derniers temps, à l'inhalation
de l'agent anettéique; mais enfin ce n'était pas la pratique courantc

Tel etait dans son ensemble l'état de la lithotritie lorsque, er. 1813,
M Bigelow, professeur de chirurgie à l'Université de Harvard, publis
les ré&ultats qu'il avait obtenus en opérant les malades, par le broie-
nient, sous l'influence du chloroforme. Les succès qu'obtint M. Bige

'ow l'amenèrent à considérer l'emp1!oi du chloroforme comme la règleaq
lieu d'être l'exception,quand on doit opérer un calculeux par la lithotritit

Pour tout opérateur qui sait combien la contractilité vésicale, l'irri.
tabilité des organes urinaires jouent un grand rôle dans le succèsdeh
lithotritie, il est évident que le chlorofbrnme doit, dana certains cas,
rendre de grands services en supprimant ces obstacles soit totalement
soit en partie ; je dis soit en partie, car les travaux de MX[ Guyon et
Reliquet nous ont montré combien cette irritabilité vésicale peut per.
-ister malgré l'anesthesie ; mai l'opérateur sait aussi qu'il y a d'autie
données dans le problème à résoudre, données dont il faut tenir compte,
et qu'accepter entièrement les idées de M. Bigelow c'est entrer dûs
une voie dangereuse.

La nouvelle méthode pratiquée dans les conditions indiquées par l
savant professeur americain me paraît devoir subir des modifilcationl

"1" La lithotritie »oderne, d'api'ès M. Bigelow, est basée sur la to0!
rance de la vessie. tolérance complètement en désaccord avec les crop"
nnces d'un demi siècle:

"2" La vraie cause des accidents consécutifs à la lithotritie et
àjour dans la vessie de fragments qui la froissent et provoquent l'a

parition de la cystite.
Ces prémisse., qui sont les pierres angulaires de la méthode précon

sée par M. Bigelow. ont pour conclusion:
1" On peit laire une longue opération dins la vessie sans irrite

cette dernière, à condition que tous les fragments soient retirés danss
même seance :

2 L'extraction d'un calcul vésical par l'urèthre est aujourd'huitr
tout une question d'appareils qui permettent de broyer la pierre et
d'enlever les débris le plus promptement possible. îBigelow, RemarqU
sur la lithufi,1rile mi. er. Revue de hirurgie, n° 4. 10 avril 1822, p.3
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Examinons ces prémisses, rendons-nous compte si le? accusations
portées contre la lithotritie "lancienne " sont vraies, et, par conséquent,
si les bases de la lithotritie" mcerne " doivent être considérées comme
<les articles de foi.

Pendant un demi siècle, aucun chirurgien, pas plus Civiale qu'IHeur-
teloup, qu'Amussat, que Caudmont, que les chirurgiens actuels enfin,
n'a admis que l'on devait muttre l'intolérance vèsicale seule en cause
dans les cas d'insuccès avec la lithotrtie: ils savaient que les frag-
monts laissés dans la vessie avaient aussji leur part dan. ces insuccès, et
ce fut même cette irritabilité spéciale qui conduisit Civiile à ne faire

-que de courtes séances.
La contractilité vésicale joue donc un très grand rôle dans une sé-

ance de broiement et lorsque le chloroforme n'était pas généralement
.employé, les chirurgiens ont ou raison d'être imbus des idées de Civiale
sur cette contractilité qu'il faut, à l'état de veille, ménager A tout prix.
C'est donc à tort, selon moi, que M. Bigelow a écrit que " la tolérance
do la part de la vessie est complètement en désaccord avec les croyan-

-ces d'un demi-siècle."
Il résulte de ce que je viens d'établir, que, si l'on doit attribuer une

part considérable d'insuccès, dans le traitement par la lithotritie, à l'ir-
ritation produite par le séjour des fragments au col, on doit aussi
odmettre que cet insuccès peut être dû à une autre cause : la contrac-
·tilité vésicale inhérente à l'état nerveux de l'individu. Je puis déjà en
tirer a priori cette conséquence que je développerai plus loin : il y a

,des cas où endormir le malade est complètement inutile et dans lesquels
l'ancienne méthode est excellente.

Ce qui est un fait vrai et sur lequel on peut sùrement s'appuyer pour
-augmenter la durée des séances, c'est que le ebloroforme supprime on
partie ou on totalité cette irritabilité vésicale et, par conséquent, fait
-avancer d'un pas le manuel opératzoire, en permettant de broyer
plus de fragments en une seule séance.

J'insisterai encore sur un point d'une grande importance: M. Bigelow
paraît admettre que cette irritabilité du col vésical produite par les
,fragments est un accident commun. Tel n'est pas mon avis, et je dirai,
-ai contraire, que ce phénomène morbide est plutôt l'exception que la
règle.

Les fragments de calcul n'étant pas aussi redoutables que le pense
notre confrère américain, l'irritabilité pouvant ne pas exister, ou exis-
ter seulement à un léger degré, l'habileté de l'opérateur et la conduite

-de l'opération pouvant éviter de réveiller cette contractilité, j'ai le
droit de dire qu'il se présente pas mal de cas où endormir le malade est
inutile et même dangereux. J'explique de suite le mot dangereux:
toutes les fois que l'on soumet un malade à l'influence du chloroîorme,
Oaugmente par le fait même de la chloroformisation les causes d'acci-
dets généraux, d'autant plus qu'il ne faut pas oublier qu'ici le chloro-
forme doit être donné jusqu'à résolution complète.

Ces cas où l'anesthésie est inutile sont ceux indiqués par tous les
autres comme étant le véritable triomphe de la lithotritie: pierre de 1 ou2 centimètres de diamètre; organes sains, ou du moins non déformés,

mnvenablernent préparés; point d'accidents; dctruction du calcul en
une ou deux séances ; guérison prompte. Pour'quoi, dans de telles con-

Clitions, endormir un malade ? pourquoi l'exposer bénévolement à un
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accident mortel, ou tout au moins lui donner cet état rauséeux, dée.
gréable qui reste après l'administration du chloroforme. Nous avons
tous eu de ces malades qui possédaient un calcul de petite dimension,
calcul que l'on broyait quelquefois séance tenante, tout en ayant l'in-
tention, en introduisant le lithotriteur, de ne faire qu'une simple ex.
p.ration.

Chez ces operés, le séjour de cet intruinent n'est pas suffisant pour
anener une irritation vesicale ; les fragments sont enlevés gènérale.
ment dos la première séance; s'il reste de ces derniers, le repos au lit,,
les oataplasmes. les lavements laudanisés permettront amplement an cal,
culeux d'attendre la deuxième et derniòre séance.

Les condition- ne sont plus les iènmes quand. la pierre dèpaisar2
centimètres ou que l'on a affaire à ce que Civiale appelait des cas com-
pliqués.

Le ehloroforme peut-il et diùt.t-i.l alors nous venir en aide? Nous
avons vu que, jusqu'en 18i5, la réponse était négative pour beaucoup
de chirurgiens; actuellement, depuis les travaux de Bigelow, le chlo-
roforne est appelé à rendre service et peut être employé.

Deux procédés se présentent au ehirurgien qui endort son mala:e
pC.-r le soumettre i la lithotritie : le procédé américainbroyer. évaeuer,
enlever tout le calcul une seule sèance, quelle que *oit la longueurde
cette séance ;le procedé. que l'on peut appeler français: broyer, éva.
cuer, enlever tout le calcul on plusieurs séances, dont la durée dépassa
20 à 30 minutes en moyenne.

Vaut-il mieux, le chloroforme étant administré, délivrer le malade
en une seule seance, ou revenir plusieurs fois au broiement ?

Les fragments qui irritent le col vésical étant la véritable cause du
mal, dit M. Bigelow, nous ne devons abandonner l'opé.ration que quand
le cýalcul est enlevé; aussi ne doit-on pas reculer devant des séance
d'une durée d "ne heure, deux heures, trois heures et même davra.
tage.-tA suirrei.

Le pansement à Pliodoiorme.--M. Paul Berger fait de ce pansemetr
une etude critique et s'attache à signaler les obscurités de la question.

Un fait doit pourtant être mis en lumière : C'est l'action eniineM
ment antiseptique de l'iodoforme,'c'est la manière dont il tarit la séer&
tion des p!:ies, préserve de toute transformation putride, activelarélu-
ration, et l'on peut dire qu'aucun agent ne serait plus précieux dansl
pratique des pansemeuts si son emploi ne laissait toujours la crainten
ces accidents d'origine, de forme et d'intensité si variables que l'on rànl
ge parmi les effets de l'absorption de l'iodoforme. Pour que le pan-e
ment à l'iodofbrme puisse prendre place à côté du pansement de Lister-
il faut absolument que la nature et les conditions de l'intoxication itok
formique soient mieux definies, et pour cela il est nécessaire que cepr
sement ait eté soumis à nouveau au rigoureux examen d'observater
qui ne soient prévenus ni contre lui ni trop en sa faveur. Jusqu'alors
il sera bon et utile néanmoins d'en conseiller l'emploi avec réservee
précaution, et en se réglant sur les propositions suivantes que l'on p'
considérer comme résumant à peu près l'état de nos connaissances-
ce point:

Liodoforme est un antiseptique efficace; il empêche toute transf
mation putride sur les plaies qu'il recouvre, il en diminue la suppe.
tion, il favorise la réparation secondaire..
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Quoiqu'il ne s'oppose pas à la réunion par première intention lors-
qu il est interposé entre les lèvres d'une plaie, il manifeste parfois ces.
proprietés irritantes qui se traduisent par la rougeur (es lèvres de la
plaie. On l'a accusé de favoriser la production des érysipèles, mais
sans preuves certaines.

Lepansamîent à l'iodoforme est éminemment un pansement rare
il ne doit être renouvelé que tous les cinq ou six jouirs au plus, et quand,
l'iodoforme qui recouvrait la plaie a disparu en grande partie. Il se
fait avec de l'iodoforme cristallisé déposé directement sur la plaie on
incorporé à de la gaze dont ou recouvre celle-ci :. la condition essen-
tielle de son eflicacité est que la surface traumatique soit dans toute son
étendue cn contact avec la couche d'iodoforme; les préparations oà
Fiodoforne est associé à un excipient: vaseline, gélatine, beurre de ca-
cao, etc., sont d'une action beaucoup moins sûre.

Le pansement à l'iodoforme est surtout destiné à rendre de grands
services dans les cas où le pansement de Lister n'est pas applicable:
plaies des cavités muqueuses, de la bouche, du rectum et du vagin
dans les plaies anfractueuses et irréguliòres; enfin dans les plaies
septiques.

Mais l'iodoforme parait jouir <le propriétés toutes particulières contre
les processus fougueux et tuberculeux; c'est doneà la suite des opéra-
tions sur les tissus atteints de ces altérations que ce pansement trou-
vera le plus sûrement son emploi. De l'avis de tous les chirurgiens-
qui ont expérimenté l'iodoforme, c'est là la seule indication où il ne
puisse être remplacé par aucun autre agent.

L'iodoforme mis en contact avec les plaies est absorbé par leur surface,
ainsi que le prouve l'apparition d'iode dans les urines; ce n'est néan-
moins que dans des cas assez rares qu'on l'a vu déterminer de véritables
phénomènes d'intoxication ; ceux-ci sont essentiellement caractérisés
par la perte de l'appétit, la petitesse et la fréquence du pouls sans- élé-
vation de la température, par dle l'agitation avec tendance à la lypéma-
nie. Dans les cas graves on observe du délire furieux précédant le col-
lapsus final, et, chez les enfants surtout, des phénomènes méningiti-
ques.

On a attribué faussement à l'iodoforme un grand nombre de cas mal-
heureux dont la cause dev;ait être cherchée ailleurs. Quant aux
conditions qui favorisent l'intoxication, bien qu'elles soient extrême-
ment variables, elles paraissent surtout résider dans la dose exagérée-
dr. médicament employé, l'étendue de la surface avec laquelle on le met,
en apport, l'ige avancé et la débilité du sujet sur lequel on l'emploie-

Entin, l'observation attentive des premiers phénomènes d'enpoison-
.ncmenten permettant de supprimer à temps la substance toxique, per-
mettra le plus souvent d'arrêter à temps les accidents et d'empêcher
l'intoxication légére de devenir une intoxication grave ou mortelle.
Revue des sciences médicales.-Lyon médical.

bestrlctioU des polypes du nez par l'acide chroimique.-Le
traitemenit des polypes du nez. dit le Dr F. DoxuA.nsoN, ae Balti-
InOre, a pour objet la destruction rapide du nléoplasme avec le moins.
de douleur et d'hémorrhagice possibles et de manière à en prévenir le-
retOur. Trois méthodes sont employées; le foreeps, la méthode la
plus ancienne et la plus souvent employée, cause beaucoup de douleur,
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une perte de sang considérable, et laisse souvent des uleérations dans
les tissus environnants; elle est très efficace quand le pAdicle1 est
détaché près de son insertion. On pet diminuer la sensibilité de la
muqueuse par le pulvérisations d'eau glacée contenant du sel en soilu-
tion, mais l'insensibilité ne va pas jusqu'au paint de rendre le travail
du foreeps indolore. Les avantages de cette méthode sont: la brièveté
relative de 'opération et la non-récidive fréquente du polype.

On se sert encore du foreeps tranchant. des laes et d'autres appareils
mécaniques et surtout de l'instrument de Jarvis; mais d'aprv son
expérience. ce nest pas chose facile d'entourer d'un laes le pédicule
d'un polype, et si on se contente de ce seul moyen, le polype reparait
presqu 'invariablement. Après avoir parlé (lu galvano-cautòre. il
appelle l'att-ntion sur l'emploi des caustiques et dit qu'ils ont été aban.
doiinnés surtout parcequ'ils blessaient fréquemment les tissus environ-
nants. L'acide aeetique glacial injecté dans les polypes en% amène la
destruction. mais s'il touhlie lia muqueuse, il l'enflanme, en détruit une
partie et cause une douleur airoce ; il est vrai toutefois que ses pro-
priétés irrittntes peuvent être facilement neutralisées par lez lotions
d'eau pure.

L'acide chronique en eristaux très petits ou en solution (le cent
grains à once est lagent qui lui a le mieux réussi. C'est un esclha-
rotique puissant, qui ne cause pas de douleur, ne produit pas d'hémorr
haie et dont lactioi peut être parflaitement contrôlée si on en fait un
usage judicieux. tn outre, il est plus antiseptique et désinfectant qui
tous les autres acides et sels métalliques qui ont été employés. Sot
action est prompte, mais peu pénetrante. Voici son mode d'applica
lion: humectez la me.nbrane muqueuse d'une solution de plom1b pou
la pirotéger, recouvrez d'acide l'extrémité pointue d'une minee tige dE
verre et iites-la pénétrer aussi loin que possible dans le centre d
polype, et avant de la retirer, retour'nez-la phisieurs fois dans la plaie,
de façon à ce que l'acide y reste déposé. On voit de suite le polype se
crisper, et on peut l'enlever sans douleur et sans hémorrhagie avec l
pince à dissection. Quelquefois l'application locale est suivie d'irrita.
tion. mais la solution de pomb. si elle a été bien appliquée, protége les
tissus environnants. Après l'application de l'acide, on peut, si on le
desire. appliquer le la*e. avec plus de précision qu'auparavant. On
peut faire usage de l'acide chromique dans les deux variétés de polypez
gélatineux. f.ans le traitement des polypes fibreux il est aussi très
utile, mais à un moindre degré que chez les précédents. Le Dr. D. ne
recommande pas ce traitement à l'exclusion des différentes méthoez
chirurgicales, mais plutôt comme un moyen de leur 'Venir en aide (M
détruisant la sub nc du neoplasine, en rendent l'opération chirurgi'
cale moins douloure-use et l'hémorrhagie moins abondante, ou enfin
pour détruire les insertions du polype et en prévenir le retour.-N. i
Med. Record.

Traitement mécanique de la sciatique - par le Dr SHoEM.K]
- Je fus consulté le 5 août 1SS2 par une dame âgée; forte corpulence
tempérament sanguin. Douleur considérable dans toute la face poSt
rieure du membre inférieur depuis la hanche jusqu'au talon; douleurs

-dans les articulatioas. Pas de rougeur des articulations, douleur a 1
iression nulle, pas de désordres constitutionnels; langue nette ei
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humide, selles normales et réguliòres, urines normales, peau sèche,
température normale, douleurslancinantes. La patiente dit qu'elle est
dans cet état depuis sept mois, qu'elle souffre depuis le mois de jan-
vier 1882. Diagnostie : névralgie sciatique. . Sulfate de einchonidine
et salicylate de soude, û ?ii-. ' aites 10 poudres, dont une toutes'les
quatre heures. Pendant la nuit du 6, je fus appelé en toute hte et
trouvai la malade horriblement souffrante Je proposai les injections
hypodermiques de mor'phine, que la patiente refusa disant qu'elle
préférait plutôt mourir. Il fallait agir. Je me rappelai qu'étant presque
enfint j'avais été affecté d'une sciatique et que lorsque je pouvais fixer
mon pied au bois du lit et me remonter sur mes oreillers de façon à
produire lextension, j'en éprouvais un bien-être considérable.

Je fis done l'extension avec un poids de 18 ou 20 livres; en moins de
vingt minutes ma patiente ne souffrait plus et commençait à s'assoupir.
Je hi laaisai et retournai chez moi. surpris et enchanté du bon et rapide
résultat que j'avais obtenu. A ma visite du lendemain, je trouvai mna
patiente aussi heureuse qu'il est possible d l'être Les douleurs avaient
prcsque conmplètement disparu. Mle me dit qu'elle avait gardé l'appa-
reil pendant environ trois heures ; qu'alors le nmembre commençant à
se fltiguer. elle eessa lextension et dormit un peu. Puis la douleur
ayant conmenceé à se fiire sentir (le nouveau, elle remit lappareil et
fut bientôt soulagée La nuit se iassa ainsi à reprendre et à discon-
tinuer l'extension Je lui conseillai (le garder l'appareil pendant toute
la journée et la nuit suivante. Le lendemain je la trouvai debout, se
déclarant guémie; je prescrivis de continuer les poud.res trois fois par
jour au lieu de toutes les quatre heures. La guerison s'est maintenue
depuis cette époque. Deux autres cas traites de la même manière
n'ont donné un resultat tout aussi satisfaisaut. - N. . Med. iecord.-
'ie Am. Med. Journ.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

IDe polypes fibreux et de letir ablation. - Clinique de M. T.
GALLARD, à l'Hôtel-Dieu. - L'expression de - 'vpe utérin n'est
jIeuL.êtie pas très correcte. On décrit, en effet, ..Dus ce nom, une
tumeur pédiculée prenant insertion sur le col de lutérus ou sur la
Paroi de la cavité utérine; mais au point de vue de leur nature et de
leur développement, on a cru devoir distinguet diverses espèces de
polypes. Sous l'influence de la métrite interne, il se développe fré-
quemment de petites productions molles, pédiculées, qu'on désigne
sous le nom de polypes muqueux, et qui ne sont autre chose qu'une des
ionbreuses altérations dont la membrane interne de l'utérus peut être
alors le siège. On y trouve aussi, avec les mêmes car:netòres de confor-
'mation, adhérant à )a muqueuse, des concrétions sanguines plus ou
mloins Volumineuses, décrites par Velpean sous le nom de poTypes
fibrineux, et dont Porigine n'est pas encore très nettement déterminées.
Qoant aux polypes cancéreux, c'est par un abus de langage qu'on qua-
lifie de ce nom certaines végétations proéminentes au delà du foyer de
3€Opasme. Les véritables polypes de l'utérus ne sont, à vrai dire,
dans l'immense maaoité des ens, autre chose que des tumeurs

fibreuses. Vous pourrez les appeler à volonté' des fibromes ou des
miYomes.
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La tumeur fibreuse se développe habituellement dans l'épaisseur
même de la paroi utérine; tant qu'elle y reste incluse, elle est dit,
interstitielle, mais elle opère souvent, cn s'accroissant, une Sorte de
migration qui la fait saillir soit vers le péritoine, soit vers la cavité
utérine. Quand elle suit cette dernière direction, elle proéuine sous la
muqueuse dont elle se coiffe, et, s'énucléant ainsi progressivement de
la paroi dans laquelle elle a pris naissance, elle finit par n'y être plus
rattachée que par un pédicule plus ou moins volumineux ; elle cons-
titue alors un po ype fibreux. La nature de ce dernier est ordinairement
révélée par la coexistence de tumeurs semblables, intra-pariétales ou
sous-péritonéales, flcileient appréciables, et qui procèdent d'un même
état pathologique.

Lorsque le fibrome est interstitiel, nous n'avons que peu de prise
sur lui, et le traitement doit le plus souvent être exclusivement
médical; quand il est sous-péritonéal, il ne commande d'intervention
que si, par son siège, son volume et ses rapports, il expose à di
sérieux dangers et compromet l'existence; on se trouve alors dans
l'obligation d'avoir recours à l'hystérectomie, opération périllegse,
dont les risques ne sauraient être imposés i la malade sans être justi-
fiés par la gravité même des accidents qui la menacent.

Le polype fibreux, lorsqu'il est constitué aux dépens de la p'iroi
utérine, se trouve d'abord renfermé dans l'intérieur de la matrice;
mais il peut ne pas s'en tenir là de sa migration, et après s'être
énucléé sous la muqueuse, il finit par etre refoulé, par une sorte de
travail d'expulsion, à travers le canal cervical, descendant ainsi jusque
dans le vagin, comme cela est arrivé chez notre malade du n' 13 de
ma salle Sainte-Marie.

Cette femme, âgée de quarante-quatre ans, a eu deux enfants. Elle
jouissait d'une bonne santé et n'avait encore présenté aucun accident
du côté de l'appareil génital, lorsqu'il y a deux ans elle commença à
avoir des règles très abondantes, au point de constituer de véritables
ménorragies ; durant les périodes inter.menstruelles, elle perdait beau-
coup en blanc. Pendai - les quatre derniers mois qui viennent de
s'écouler, elle a ci des pertes de sang presque continuelles; à la fin de
décembre, lorsqu'elle se décida à entrer à lhpital, elle était trôs
anémiée et très afaiblie; elle éprouvait de violentes douleurs lombaires
et elle avait elle-même bien senti qu'elle portait dans 'abdomen dear
tumeurs volumineuses., à la présence desquelles il fallait attribuer
certains phénomènes de compression, tels que dysuîrie, constipation,
engourdissements dans les membres inférieurs. avec un peu d'cedôme
(les jambe.. A son entrée, j'avais constaté l'existence de ces deur
tumeurs a:bdominales, remontant jusqu'aux environs de la !igne ombi.
licale; elles étaient séparées par une rainure, mobiles et adhérentes*à
l'utérus, et avaient donc touis les caractères des tumeurs fibreuses.
Elles ne -proéninaient pas dans le vagin, le col de l'utérus était eeule.
ment un peu gros

Pour arrîêter l'econlement sanguin, je prescrivis des irrigations
vaginales . cau froide ; puis je lis pratiquer des injections sOus'
cutanées d'ergotine.

Sous l'influence de ces injections, ou au moins à la suite de leur
administration, nous avons vu les hémorragies diminuer, Cependanlþ*
les pertes sont revenues au bout de très peu de temps et ont im-Il'
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festement augmenté l'état d'anémie de la malade. Mais il s'est produit
autre chose, et, si je n'attribue pas volontiers aux injections d'ergotine
'arrêt des hémorrhagie, je crois qu'au moins le médicament a agi
pour provoquer les changements qui se sont opérés dans la disposition

<des tumeurs. Peu de temps après le début du traitement, nous avons
vu celle qui siégeait du côté gauche diminuer progressivement de
volume. Etonné de cette disposition et sollicité par le retour des
hémoirrhagies, je pratiquai de nouveau le toucher il y a quelques jours,
etje trouvai alors, dans le vagin, une tumeur de la grosseur d'un œuf
de poule. Elle se continuait, par un gros pédicule à travers le col,
jusque dans la cavité utérine, et oun retrouvait le corps de l'utérus sur
le côté gauche, la tumeur (e droite n'ayant subi aucune modification.
Il était manifeste que la tumeur que nous avions trouvé à gauche
n'était autre chose que l'utérus lui même dilaté par un polypedont il
venait <le se débarrasser en l'expulsant dans le vagin.

Cette migration d'un fibrome qui, après avoir été interstitiel, se
iransforme en polype et descend jusque dans le vagin, en traversant
la cavité utérine, n'est pas chose rare. Il arrive même souvent qu'au
inment de franchir les orifices du col, il fait à travers lotr ouverture
des apparitions intermi ttentes, signalées pour la première fois par
Huguicr. je crois, et fort bien décrites par deux de ses élòves, M. Ber-
naudeau et M. Larcher. J'en ai vu de nombreux exemples, dans l'un
desquels il m'a failu attendre près de dix huit mois qu'un polype qui
s'était ainsi montré à moi, devînt assez accessible pour pouvoir être
enlevé. Dans certains eas. on ne peut ainsi temporiser, et lorsque des
lémorhagies trop rebellesépuisent la malade, il faut, ci quelqüe sorte,
forcer la porte qui reste trop obstinément fermée, pour aller chercher
le polype jusque dans la cavité utérine. Je pouzrr'is vous citer lutieurs
observations dans lesquelles cette pratique m'a parflaitement réussi, et
où il m'a suffi de deux coups de ciseaux donnés de chaque côté du col
utérin dans toute sa hauteur, pour voir immédiatement descendre dans
levagin des polypes restés jusque-là inanteessibles, et qu'il m'a eté
ensuite très facile d'enlever, à l'aide d'un des procédés dont il me reste
A vous parler.

Avant d'avoir recours à l'un quelconque de ces procédés d'ablation,
on pourrait peut-être se demander s'il ne serait pas plus sage d'atten-
dro l'expulsion spontanée du polype, par suite de l'usure ou de la
rupture de son pédicule. Ce phénomène se pi oduit, ci effet, quelquefois,
Mais dans des circonstances tellement rares que nous n'y devons pas
-Oiptei, et ce on quoi il nous importe le plus, c'est en ce qu'il nous
indique les meilleures voies à suivre pour obtenir une guérison qui se
produit ainsi parfois sous l'influence les seuls efforts de la nature.

D'après cela, nons voyons que la meilleure manière de débarrasser
une femme d'un polype utérin, c'est de rompre ou de sectionner le
pédicule qui tient ce polype attaché à la matrice. Pour arriver à ce
résultat, les moyens que nous pouvons employer sont nombreux et
variés. Chacun d'eux peut, à l'occasion, présenter des avantages nota-
bles sur tous les autres et doit être choisi lorsque se présentent les
Circonstances qui marquent sa prééminence. Aussi ne puis-je concevoir
que des praticiens véritables viennent recommander, d'une façon
exclusive, celui de ces procédés auquel ils ont le plus habituellement
recours, soit que le connaissant mieux ils sont plus habiles à l'em-
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ployer, soit qu'un hasard heureux les ait placés, fortuitement, en pré.
sence d'une série de cIs (ains lesquels il est plus particuliòrement
applicable.-A suivre.

Des inkjections souscutauées de Imorpline daus l'éelamuîpsie
puerpérale.-Le Dr. Tatsr, dans une communication tite à la société
obstétricale de Cincinnati, préconise les injections hypodermiques de
morphine contre l'éclampsie. Quoiqu'il en soit, dit-il. The ObsieeriG
Gazette) de la pathologie de ces attaques convulsives survenant avant,
leldant ou apròs l'accouchement, il ne peut exister aucun doute que
le traitement (te cette terriblo maladie au moyeu des injections hypo-
dermiques de morphine est éminemment efficace. Il rapporte in
e.rqnso trois cas traités avec suceôs par cette méthode. l'injection <le
- à è grain de morphine associée à i à de grain d'atropine comme

stimulant cardiaque, antisialogogue et pieut être à eaii-e le sa pro-
priété (le relicher les fibres musculaires de la vie organique.

, dit-il, bien que je sois convaincu (e l'eficacité dle ce mode de
traitement, je n'ai jamaic osé employer les doses conidérables de mor-
phine Il a 2 grai recommandées par les Drs. Clark ct FamuRr
Je préfère m'en tenir à de-S doses plus faibles. Pourquoi ces do es
massives, dangereues. quanîd de plus fiibles peuvent suitire ? Comnie
l'expérient l'a prouvé. ne vant-il plis mieux employer des doses
moindres répétées à intervalles d'une heure ou une heure et demi plutôt
que de risquer d'empoisonner la malade ?

Chez les pléthoriques. il va sans dire que rien n'empêche le pra-
tiquer la saignée en même temps qu'on administre la morphine.

Des rapporl entre les tumeurs ovarieunes et les ligaments
larges; leurs conséquences au point de vue du traitnieet.-M,
TERRILLON, à la Société de chirurgie de Paris, appelle l'attention de
ses collègues sur cette grave conlplication des tumeurs ovariennes.-
J'ai en Porcasion, dit-il, de voir et d'opérer trois cas de tumeurs ov-
riennes qui avaient envoyé des prolongements dans les ligaments
larges. J'ai consulté les travaux des auteurs sur la question ; je ni
nas trouvé de travail d'ensemble.

J'ai trouvé d'intéressantes notes dans l'ouvrage de Hlégar, dans 
mémoire de Kairl Schræder et des observations éparses dans les
mémoires de Muller, de Péan et de Keberlé. Avec ces faits, j'ai fait
un travail d'ensemble sur la question.

La prcnière observation se rapporte à une femme de 21 ans que j'ai
opérée le 13 mars 18S3: elle avait dans le ligament large gauche ut
prolongeraent que j'ai pu énucléer facilement et j'ai suturé les deux
feuillets du ligament large. la malade a guéri rapidement.

La deuxième a trait à une femme de 28 ans, dont la tumeur était
peu mobile et immobilisait l'utérus.

Après une ponction qui retira quatre litres, je fis l'opération le i2
février 1883. La décortication du prolongement que la tumeur
envoyait dans le ligament gauche fut- impossible, je dus suturer ce
qui était adhérent à la plaie avoir 'avoir pédiculisée. Je fis le drai-
nage: la malade a guéri au moins temporairement, car on sait que la
petite pot-Lion du kyste qui reste peut végéter et reproduire la maladie.

La troisième observation est celle d'une femme de 38 ans: la décor-
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tication fut impossible, je laissai une portion du kyste que je pédiculisai
et suturai à la paroi ; j'en fis le drainage. Le pédicule suppura, l'in-
flammation se transmit au péritoine et la malade mourut de péritonite
subaiguë suppurée.

Le développement de tumeurs ovariennes dans le ligament large
peut se faire dans deux directions: 1- en avant et en bas; 20 en
arrière dans la concavité du sacrum, puis et prolongement peut
remonter vers les vertèbres lombaires et séparer les feuillets du
mésentère et refouler on avant l'intestin grêle et le gros intestin.

Le ligament large S'lypertrophic contrairement à ce qu'on observe
dans les kystes paraovariques.

Le pronostic de ce cas est plus grave que ceux des tumeurs ova-
riques sans prolongement.

Cela, du reste, dépend de la façon dont on pcut l'enlever. Faut-il
pratiquer la décortication ?

Kæberlé, Péan, Muller disent qu'il faut le faire, Karl Sclræder pré-
fère laisser une partie de la tumeur que décortiquer.

Mais quand on en laisse une partie, les chances de guérison sont
moindres, car les malades peuvent mourir de péritonite suppurée ou
par le fait du rebourgeonnement de la tumeur.

Le diagnostic, du reste, est très difficile, sinon impossible; on n'a
aucun signe de certitude.

Le traitement varie, car il iut faire une distinction capitule. Les
adhérences de la tumeur avec le ligament large sont très hâches oni
très serrées.

Quand elles sont tiòs lâche;, on peut décortiquer facidement et on
suture ensuite les deux feuillets du ligament large ; j'aime mieux
cela que le drainage abdomin: ou le drainage abdomino-vaginal.

Quand les adhérences sont bien serrées, la décortication est imipos-
.sible; alors on suture les bords de la cavité kystique aux bords de la.
plaie, et on 1y maintient aveu soin. Cette cavité est très anfrae-
tueuse, il faut la drainer largement et dans tous les prolongements,
pour la désinfecter avec Soin. On pourrait, dans ces cas, faire un
drainage abdomino-vaginal. En résumé, la méthode de choix est la
décortication.

J'ai, comme on l'a vu, soigneusement distingué ces tumeurs ova-
nques avec prolongement dans les ligaments larges des kystes para-
ovariques, ce que la plupart des auteurs n'ont pas suffisamment fit.-
France-mddicale.

Di chanvre indien dans la iiiéiorrhagie. - M. J. Brown consi-
dère le chanvre indien comme un spécitique dans la ménorrhagie et
dit qu'aucun autre médicament n'a jamais produit d'aussi bons effets.
Il l'en saurait expliquer le modus operandi, mais il est porté à croire
que cet agent porte alu cerveau une plus grande quantité de sang et
dimimue la tonicité musculaire du cœur. Quelques doses suffisent pour
rgulariser l'écoulement. Il recommande la formule suivante :

a--Tinet. cannabis indicae...................... .... ........ m xxx
Pulv. tragac c................ .................... Yi
Spts chloroform . ................. ..,......... 3i
Aquae ad...................................
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Dose Une once toutes les trois heures.
Le 1), Batbo, de Castletown, Ile de Man, corrobore l'opinionde

M. Brown. - lEne longue expérience, dit-il, de l'emploi du chanvs
indien dans la niénorrlhagie. plus particulièrement aux Indes, di

<7onvaIflCi que c est là. dans ce pays au mîoins, un des mudicamentsl

.plus efficaces à ntre disposition; je crois ième que c'est le remMèe
%ar excellence contre cette maladie, malheureusement si fréquente aix

des. Le D- Batlbo en a fait usage dans un très grand nombre de as
'et touour . at e des résultats satisfaisants. Il emploie la teinture à h
«iose de 1 ou 20 gutes nue ou deux fois en 24 heures. Scn eflicacitk
pour contrôler hi mènorrhagie est tellement certaine, dit-il, qu'on rt
sen aider pour condrmer le diagnostic dans les ca: où on soupçonne
un avortement, car il parait navoir que peu d'effet sur l'hénorrhagie
quliù aeconipagne cet état. i n ajanais vu le remède produire aucun
effet physiologique désagréable. - British .1cd. Journ.

IXEDLLTRIE.

La diarrhée chez les enfants. - Clinique de M. J1LES SIMo., à
t Hôpital des EnfantsMialades. .1 -Après avoir parlé, dans la dernière
ieçon, de fentérite aigue, de cette affection si fréquente chez les petits
enfants et precedée le plus ordinairement d'une entérite catarrhale,
J'en étais arrivé au traitement, lorsque l'heure nous a forcés a nons
>éparer. C est done par la que je commence cette nouvelle conférence
sur la diarrhée.

Dans cette arTection, le repos au lit est absolument indispensablé;
puib viennent i1hxbiène et l'alimentation, lesquelles doivent êtreea
rapport avec Fge de l'enfant. Si l'on a affaire à des sujets très ;eunes,
on les soumet au régime lacté. 'ils sont plus âgés, à un régin.e diét&.
tioue, a ean aàbumineose. a l'eau de riz avec panades et bouillons.
Puis vient le traitement médical. Pour an enfant de deu:n troiset
quatre ans, en outre de l'eau de riz et de le iu aibumineuse, on preser
ra la deeoction blanehe de Sydenham, et si cela ne suffit pas, on ,uri
recours à une poiion ainsi formulée.

ismutn............. ........... 4 grammes.
Diascordium ......... ............ 2
Laudanum de Syderiham:

Pour un enfant de 2 ans......... 1 à 2 gouttes.
A partir de 3 ans.... ......... ...... 2 à 3

Eau gommeuse........................... 100 grammes.

Si ertfant est encore à la mamelle, on emploiera lo même pot
zaais a des doses médicamenteuses plus faibles, c'està-dire 2 gramme
seulement de bismuth, 50 centigrammes de diascordium et une got

-de laudanum de Sydenham, de six mois à un an, ou une demi-gou
de un jour a six mois. Cette potion est administrée par cuillerée q
<d'heure en heure - elle est su.pendue si la diarrhée diminue.

Mai.s fenserite <'accompagnant .souvent de phénomènes gastriqO0 ý.
de vomissements. le traitement en doit être complété par

1 Suae-Vo:r laLî.rasson de yll!et.
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C'est ainsi que contre ces vomissements on aura recours
la potion de Rivière que l'on donnera de quatre en quatro bout-es tout

.oncontinuant la potion at bismuth. Si néanmoins les vomissements
persistent, je fais appliquer un vésicatoire sur le creux épigastrique,
on mèmò temps que je fais faire des fomentations sur le ventre avec

huileode camomille camphrée. Enfin, lorsque l'enfant est un peu gran-
dot, on lui administre des lavements d'amidon cuit avec une goutte
de laudanum do Sydenham. De plus, le petit malade aura d'autant plus
besoin d'être enveloppé do ouate, surtout au niveau des membres infé-
rieurs, qu'il sera plus jeune,

Bien qu'un certain nombre de médecins aient conseillé l'emploi des
_purgatifs, je les repousse absolumon t on raison de l'inflammation intesti-
Dale qui on serait certainement accrue et par crainte de choléra infan-
·tile auquel les enfants ont une si grande tendance.

Quant au traitement que je viens d'indiquer, il devra être continué
pendant 10 et 12 jours sans aucune interruption. J'ai vu des médecins
s'étonner- de voir la diarrhée n'en éprouver ancune heureuse influence,
parfoin même augmenter ; cela tenait, il faut bien le savoir, à ce que
les prescriptions sont souvent loin d'être fidèlement suivies dans les
familles, cela tenait aussi à ce que les médicaments étaient mal donnés;
ainsi, par exemple, à ce que le bismuth restait au fond de la fiole qui
contenait la potion, celle ci n'ayant pas été agitée chaque iv, au
moment do s'en servir.

-Après l'entérite aiguë, je vous parlerais de l'entérite folliculeuse
si le traitement n'en était pas le même. Je passe donc tout de suite à
l'entèrite pseudo-membraneuse.

ILentérite pseudo-membraneuse s'accompagne de coliques extrême-
ment douloureuses tant avant qu'apròs l'expulsion des fausses mombra.
ies. Aussi est ce dans ces cas-là que je conseille l'usage des grands
lavements, de façon à faire une véritable irrigation de l'intestin, et à
-arriver jusqu'à l'S iliaque. Pour un enfant d'un an, le lavement conti.
endra un verre d'eau tiède; pour deux ans, deux verres à deux verres
et demi. Puis on injecte immédiatement après, dans le rectum, dans
une petite quantité d'eau, une goutte de laudanum de Sydenham.

-L'entérite cholériforne ou choléra infantile exige un traitement
spécial. Maints auteurs ont présenté contre la diarrhée réellement fou-
droyante de cette affection l'emploi des substitutifs : l'ipéca, le nitrate
d'argent, la poudre d'hydrargyrum cum creta; je les ai essayés etjo n'ai
pas eu à m'en louer. Dans le choléra infantile, il y a deux médications
auxquelles il faille recourir : 1' une médication préventive, c'est-à-dire
celle de la diarrhée lientérique ou catarrhale qui précède toujours l'ap-
Prition du choléra infantile et qu'il faut arrêter le plus promptement
possible par les moyens que nous avons recommandés plus haut ; 20 une
médication curative par les substances alcooliques, même chez les
kfantsà la mamelle. Chez ceux-ci, au-dessous de six mois, on donne

Ur)e uillerée à dessert de vin de Malaga dans un verre d'eau sucrée ;aan an, u'ne cuillerée à bouche ; enfin, s'il est plus âgé, la dose de
Malaga sera portée à 2 ou 3 cuillorées à bouche. En même temps toute
la surface du corps sera fric-tionnée avec des substances alcooliques, des
stimulants, de l'eau de mélisse par exemple, puis l'enfant sera enve-
Qppe avec soin de ouate recouverte de taffetas gommé ou de eaoutchouc.

Si aucun iouIlagement ne se produit, l'enfant sera plongé dans un bain
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sinapisé ou dans un bain de vin chaud, et maintenujusqu'à ce que la pea
rougisse. On alimentera aussi le petit malade avec du bouillon de peDJet
dégraissé, avec du lait coupé et additionné d'eau de cbaux. Dès que les
vomissements apparaîtront, on administrera ia potion de Rivière, on a
donnera au momentoù l'enftnt prend ses aliments ilait ou bouillon), o»
appliquert un vésicatoire à l'épigastre. On fera prendre aussi à l'en.
faut une sorte de sorbet fait avec de la glace râpée en neige et méléede
sucre. Enfin on aura recours aux lavements amidonnés et lanudaninà

En un mot, il s'agit d'un traitement stimulant contre une affection
qui tue, avec la plus grande rapidité, les enfants qui en sont atteints.

-La diarrhée dysentérique qui simule la dysenterie véritable n'a
rien de commun avec cette affection; elle n'est autre chose qu'une enté.
rite s'accompagnant d'un saignement (le la muqueuse reetale, semblable
aux épistaxis que l'on remarque fréquemment chez les enfants. Ici le
traitement se composera de lavements astringents à l'eaa de noyer,
avec le bois de campêche, le tannin à la dose d'un grmnme, ou le cacÊou,
5 à 10 grammes dans un verre d'eau tiòde. Replos au lit, alimentation
liquide, diòte lactée ou bouillon de poulet, traitement auquel on ajoute,
ra celui de l'entérite ordinaire.

La dysenterie, au contraire, est très rare chez les enfants: i hôpital
on ne la rencontre que très exeeptionneilemneut, en ville jamais. à peine
l'ai-je ici rencontrée une fois tous les deux ou trois ans. Cependant,
lorsque vous la rencontrerez, vous devre7 savoir qu'elle exige un traite.
ment spécial, car il s'agit là d'une atiectioi inte>tinale ukcérative. Au
traitement de l'entérite aiguë on ajoutera, matin et soir, un grand lave
ment, suivi d'abord d'un second contenant seulement 30 grammes d'eau
et 1 ou 2 centigrammes de nitrate d'argent, puis d'un troisiòme dans
lequel on aura mis une demi-goutte ou une gonue de laudanum. Con.
tre la faiblesse résultant de la perte de sang on donnera une potion au
bismuth et au Malaga. Enfin tous les deux ou trois jours on prescrirm
une prise de calomel (le 30 à 50 centigrammes, solon l'âge le l'enfant,
commo medication substituitive destinée à faciliter la guerison des
rations de l'intestin.

Tel est le tableau à peu )ròs ecomplet des diarrhées aigues que nous
sommes appdlés le plus souvent à rencontrer dans la pratique infantile.
(A suivre .- Gazete des húpitaux.

De hi lencorrhée iffntile. - Clinique du prof. T. U.m.L.R
TroMAs.-La petite fille que je vous présente est âgée de neuf ans;elle
souffre depuis deux mois d'une leucorrhée profuse que rien jusqu'ici,
au diro de la mère, n'a pu modifer. .I va sans dire que j'ai faii'fl
examen par le vagin en entr'ouvrant les grandes lòvres, j ai consta
que toute la vulve était d'un rouge intense et baignéle par un écoule-
ment leucorrhéique abondant. Le méat urinaire éttit également
enflammé, et il n'y a pas de doute que l'irritation s'est de la sorte pro-
pagée à 'urèthre et a provoqué de l'uréthrite. Si la chose et éé néce
saire, j'eusse pu introduire un petit spéculum dans le vagin. maais8j

pouvais parfaitement établir un diagnostic sans avo,- reoudrs a ce
moyen.

Il arrive souvent que des mères nous amènent leurs petites filles
préseitant les accidents que je viens de décrire, et manifestent leue
craintes que les enfants aient été l'objet de tentatives cr-imineles. £S
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luPart du temps, il n'y a aucune raison do soupçonner une ehose sen-
lable, et l'oit peutdòôs l'abord, calmer les appréhensions de ces mères.

La maladie dont il s'agit est bien simple et se guérit ficilenent.
Qu'est-elle done ? Elle est généralement connue sons le nan de leucor-
rhée infiVtile, mais lexpression vaginite ilnfanîtile seilt mieux appro-
priée.

Une des causes les plus fréquentes de cette vaîginite est le manqe
de précautiots hygiéniques. (enéralement ce n'est pas par suite d'une
négligence volontaire de la mère ou de la bonne, mais, par le fai t
même du peu de développement, de la partie malade, les produits de
.sécrétion s'y accumulInt de la meme maniòre que s'accomule le smema
qui parfois doneic lieu a la balanite chez Il'hom me. Une autre cauîe
assez fréquente est l'état anémique du sujet et 'im perfection même de
la nutrition chez les enfElnts, ce- -di tions étant très aptes a thro-
riser le développement des affection., des mu uqueuses. .\insi, on ren-
contre fréquemameî nt, eni mrue temps que la vaginite, du catarrhe
nasal, gastrique ou intestinal. Ou p enrore mnlionner une troi-
sième cause qui est une influence réflexe exercée aur le rectum dans-
les cas d'ascarides; liritationî produite sur la fin de Fintestin par ces
parasites, a mène, par action réflexe, la congestion, puis le prurit et
subséquemment lirritation de l'organle voisin. Dans quelques cas
mème les ascarides pénètrent dans le vagin et agissent (Ili rectemxenit
sur lat muqueuse.

Le pronostic de cette maladie est flvorable celle-ci peut être promp-
tement guér'ie à l'aide (lui traitemenit convenable.

Pou- ce qpi est du traitement, la prmière chose qu'i' a à faire est
des'as1surer de la présence les vers intestinaux. S'il y ein a, eou si l'on
a raison de croire qu'il y en a, on pratique des injections r'ectales avec
une solution chauîde d. >el marin. le sel marin étant toxique pour les
asearides vermiculaires de mòme que pour les autres espòces d'asea-
rides. Il fiait ensuite relever les flores générales et tonifier les petites
malades au moyen d'une diète appropriée, les prèpiarations ferrug-i-
Mouses, toniques végétaux, hypophosphites etc. 11 vaut mieux cepen-
dant appuyer plutôt sur la diè.e qui seîra nutritive et généreu. e. que
sur les agents médicamenteux. Si, après que l'ont se sera de-barrasé des
vers, l'irritation du vagin et l'écoulement persistent, ou encore s'I n'y
a pas de trace d'ascarides, il faut avoir recou:s a un traitement local.
Le vagin sera lavé avec grand soin au moyen d'une seringue munie
d'un en-bout assez petit que l'oit de-ra convenablement huilcr avant
que de l'ietroduire. Pour faciliter le lavage complet du vagiln. l'en>-
fant devra être couchée sua' le dos. Dans quelques cas, la simple abla-
tion des sécrétions accumulées dans !a partie suffit a produire la guéri-
Son; mais si Pirritation dure depuis quelque temps, il faudra proba-
blmeînt faire quelque chose de plus. Une (les meilleures applications
afIre alor, est la bonne vieille lotion noire (black wras/a, composée de
calomel et d'eau de chaux-et diluée dans la proportion de ulne once
POUr une chopine d'eau. On s'en servira deux fois par jour, ay.ant
Soin de faire précéder chaque application par un lavage simple à l'eau
chaude. Je n'ai pas vu un seul cas de leucorrhée infantile résister à un
tritement semblable, de sorte qu'il est inutile d'avoir recours aux
astringents et au nitrate d'argent qui peuvent faire du mal. Si nous
Moptons dans le cas pré,ent les mesures que je vieis de préconliser,Ielant era> tout-, f.tt guérie cein moins de deux semaines.
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Mais il est une erreur que les médecins conimettent quelgiîe fois dar
ces cas et qui fait que le traitement dure beaucoup plus longtempq'ij
nie faudrait. Cette erreur consiste dans le fait que le médecin oubliede
imontrer à la mère ou à la bonne comment se servir de la seringue. La
mères uégligentl en génèral d'introduire le bec de la seringue assez Pm
fondément pour que linjteetion atteigne les parties les plus profonde
dlu vgintout ai pius introduisent.elles d'un hitiôme de pouce,or
le pus éjournie bien plus haut que cela. Il n'y aura par consèquent
aucune amélioration tant que les injections n'auront pas enlevé ce qui
Constitue li princijpale cause de lintammation.

Il ne suffit pas que le médecin dise . la mòle comment elle doit 66
servir de la seringue, il doit encore voir par lui même si elle s'en sert
de la manière voulue. et si le liquide est injecté assez haut dr le vagin,
L'en-bou t rectal le la seringue de Davidson remplira 1 .r!aitemest
le but qu'on se propo-e -Med. and Surg. Reporter.-Juffalo Med.and
su r Jourmld.

Form% et diagnostic de la flèvre typlioid» chez Penfant: ni.
tement, par le p eseu Paor.-Chez Ven -nt 3 les lésions intesti-
nales de la tièvre typholde ont peu d'importance; les ulcérations soni
peu étendues. la diarrhée est rare ; la tuméfaction deýs ganglions et de
la rate, les altérations eS poumons et du cieur se rencontrent iun biea
moindre degié que chez l'adulte.

Au p<' rit de vue du diaegnostie de la maladie, la rareté de la fièvre g.
phoule dans le premier âge en fidt une des difieultés prinicipale. à
pu-. les phénomènes du début présentent peu de relief, les taches SOI
rare, et fugaees, la diarrhée n'existe p i Un seul point est caractf
ristique. <'est la courbe thermométrique, à la condition que la temp-
rature ait été prise dò« les premiers jours de la maladie.

La fièvre typhede chez lenfant peut revètir au début un aspect pit-
tîeulier. qui peut ètre la cause d'erreurs il est arrivé assez souvet
que l'on croie simpmient à une ang'ine tonsillaire. pultacée, érytif'
muateuse ou mème herpétique alors qu'il s'agit d'une fièvre typhoi4$
au début ; ainsi doit-on se tenir sur ses gardes en temps d'épidémid
(uant on voit une tfmprature élevée persister pendant quelqiesjou
avec une Zngine plus intense.

On voit quelquefois aussi la mailadie débuter par une pneumonie
f"anceli avec toits ses signes habituels,

La méningite tuberculeuse est souvent aussi une cause d'ereeI
d'autant plus que la fièvre typhoïde s'accompagno souvent de costi
pation. Dans la méningite en rencontre plus souvent de la céphalag
et des vomissements : de plus il y a dans cette dernière maladie um
lispr'oportion frappante entre le pouls et la température.

Pour le pronostic M. Parrot dit: plus un enfant est éloigné de l'ad
cence. plus le pronostic est blenin ; pus il en) approche plus il est
eux et c'est au moment de l'adolescence qu'il est le plus grave.
signe de gravité de fièvre typhoïde chez l'enfant et le refus de tO
aliment par le malade.

Au point de vue du traitement, il faut être très r3ervé : il faut I

tenir de toute médication spoliatcee et ne combattre que les symptoii
Quand il y a tension et }allonnement du ventre, on se contente-1

donner deslavementschauds ; il y a une diarrhée trop pronoricons',
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donnera des lavements avec moitié infusion de camomille et moitié cai
de chaux ; si les selles sont fétides, les lavements peuvent être trôs légé.
rement phéniqués.

S'il y a constil)ation,' lavement fraia, simpleou glycériné; on peut
aussi, mais prudemment, les additionner d'huile de ricin.

La température est rarement très éleçpée chez l'enfant ; on peut la
combattre par des lotions vinaigrées ou par le maillot. Le maillot con-
sisteà anveiopper l'enfiîr1 t dans un drap mouillé bien tordu, puis à le rou.
ler dans une couverture de iaine où on le laisse vingt à vingt-cinq
minutes, et à le remettre ensuite dans son lit. Les bains froids seraient
difflcile, la quinine et Iacide salicylique doivent être rejetés, car
chez l'enfant la fièvre typhoïde guérit preque toujours spontanément.

Quant Firritabilitéou le délire sont trop prononés, West reconmande
de donner dans une potion, à un enfint de cinq ans, le mélange suivant:

Laudanum de Sydenham............ 25 ceiitigrammies
Tartre stibié.. .......................... milligrammes.

On pourrait aussi donner de 5 à 8 centigrammnes de pondre de Dover.
L'alcool est très utile aussi, mais pas à doses exagérées.

L'alimentation de l'enfant ne doit pas être moditiée : on soutiendra
ses forces par du lait et des bos'llons.

Doit.on, en temps d'épidémie. Iis:ser les eants dans une ville infec-
tée? Oui, dit M. Bouchardat, pour les enfants au-dessous de quatorze
ans , car l'action prolongée du contage leur confère une certaine imniu-
Dità dont ils profiteront plus tard, s'ils sont at teints. Pour les enfants
au-dessus de quatorze ans, il est prétérable de les éloigner du foyer
de la maladie.-Journ. le mhd. et de chir. pratiques.

Iht traiteilent de l'érysipèle helez les enfiits.- M. le Dr DE-
cROIZILLeS indique on ces termes la conduite qu'il tient cin etto cir-
constance à l'hôpital des Enfants-Malades:

"Le traitement, à mon sens, doit être fort simple. Je erois inutile
do recourir aux onetions avec l'onguent hydrargyrique, aux solutions
et aux pommades d'oxyde de for, et je m'a bstiendrai toujours d'appliqer
des vésicatoires volants, soit sur la région affectée elle même, soit à sa

riphérie, et je n'hésite pas à dire que cette application me semble
devoir être le plus souvent défavorabie, bien loin d'ètre avatageuse.
Quant aux badigeonnages à l'aide de collodion élastique, soit sur toute
la surface érysipélateuse soit seulemen)t sur ses limites, j'ai tout lieu de
douter de leur efficacité, et je n'ai jamais rien vu qui m'ait autorisé A
les prescrire c:hez les enfants. On pourra done, et on devra même,
presque en toud circonstanPu se borner à prescrire des lotions tiôdes
On fraîches avec des découtions de sureau, d'althea, de feuilles de mauve,
Au lieu de sanct ions avec l'axonge ou le cold-cream ; enfin et surtout des
tPPlications pulvérulentes en se servant principalenent d'amidon qu'on
jette avec une houppette sur les points enflammés et préalablement bu-
meté. Ce tra;tement local, qui, très fréquemment, n'aura d'autre
avantage que de calmer la cuisson qui accompagne kérysipèle. sera le
seul rationnei chez les tres jeunes sujets. Chez les enfan:s les plus âgés,
l boissons délavantes, la méthode évacuante, l'ipécacuanha même à la
Période de début, pourront rendre de réels services, et il ne faudra pas
Mégliger d'appeler ces moyens i son aide, sans se dissimuler qu'en les
employant on pourra soulager les malades, mais non obtenir une guéri-
su plus rapide qne si l'oa s'abstenait de toute médication ioterne.
-France médicale.
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FORMULAIRE.

Constipation habituelle.-Le Dr. J. MORTIMER-GRANVILLE (Brjlfls
Med. Journah reconnaît trois formes différentes de constipation liabi.
tuelle: Pune dr.e à un défaut d'action péristaltique de la couche muscu.
laire, l'autre liée à un manque de sécrétion de la muqueuse, la troisistne
enfin se rattachant au fait que le malade a dérogé à so) habitude
d'al!er tous les joýurs à la garde-robe. Contre ces trois formes de
constipation, le Dr. Granville prescrit les formules suivantes:

Prem ière forme.
R.-Sode valerianatis.......................................... gr xxxvi

Tincture nucis vomic,................................... m lx
Tirctu.rie capsici.................... . . ............... n xlviii
Syrupi au antii........... . . .................. .. 3iss
Aqu.............. .............................. ad avi

M-Dose: Une cuillerée à soupe, dans un peu d'eau, une demi
heure avant les repas.

Deuxième forme.
.-- A inis ....................................................

Tineturie quassin ......... ....... . .. ................ 3

Infus. quassix........................................... . 3vii
M-Pose: Une cuillerée à dessert apròs les repas.

Troisième forme.
R.-Ammon. carbonat.......................................

Tincturw valeriano ........ . .................. i
Aquae camphoræ .................. ......... ............... r

M-Dose: Une once, à Pheure du lever.
Le Dr Granville insiste de plus sur hi nécessité qu'il y a pour le

patient de se présenter à la garde robe une fois chaque jour, à la même
heure.

Migraine.
R.-Quinidi-w sulphat........... .................. grs xxiv

Caffeina ....................................................
âa gr xviAcid. tartarici........................................... j

Morphiw sulph........................... ........... gr 4
Sacchari t!ai........................................ iiss

M-Div. in chart. no. 5. Dose: Une poudre matin et soir.-Drue
gist's Circular.

Cure du oryza.--alliot.
R .- Q uinine...............,........... .......................... 1 partie.

Eau ...... ....... ............................................. 120 -
Acide sulfurique......................... q. s.
Essence aromatique queleonque.................. ..... q. s.

On doit faire les injections chaque heure ou plus souvent si l'inten
sité du mai l'exige, avec cette solution introduite df.ns les nariiie5
Uiide d'un pulvéristeur.
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Dysménorrbée.

1,--Pot. iodid .................................................. 51
Ferri sulphat .... ........................................ fies
Aq.,destill.............................................. ii
Tinet. cardam co.......................................
Syrup. zingib...,,....................................... -xii.

M-Dose: Une cuillerée à thé trois fois par jour dans un peu d'eau.
<On se sert de cette mixture durant les deux semaines qui précèdent la
myenstruation.-Druggist's Circular.

Métrorrhagie.-Dujardin-Beaurmet:.
B-Ergotine ..................................................... grs ix

Beurre de caeao.. ..................... Si
M-Faites un suppositoire conseillé contre la métrorrhagio occa-

:sionnée par la présence du fibrôme utérin.-Union médicale.

Orchite.- Vidal.
Pour activer la résolution de l'orchite blennorrhagique, M. Vidal

,conseille l'emploi du moyen suivant. On prend:
Chlorhydrate d'ammoniaque........................... 3iss
Eau ..................... ........................... O il

On fait appliquer en permanence sur les 'bourses des compresses
imbibées de cette solution.-J. de méd. et de chir. prat.

Pomnimade contre les hémorrhoides douloureuses. - Antonin
Martin
R.-Ongu ent populeum................................... Siis

.Axonge............................................ 3iss
Iodoform e ................................................... grs v
Extrait de belladone...................... grs ii
Laudanum de Sydenham.......... ...................... grs xv

F. S. A.
Pour introduire dans l'anus trois fois par jour au moyen du petit doigt.

Suppositoires iémrorrhtoidaux.- Trousseau.
l.-Beurre de cacao......................... fii

4loès pulvérisé ..... .............. ,....... grs iv
Ernétique .............................. ................ .... gr i

Pour un suppositoi re.-A pplications journalières pour produire de la
.euisson à la marge de l'anus et rappeler le flux hémorrhoïdal.

Traitement des verrues et des cors.-Unna.
a.- -xonge ....................................................... 3v

Acide salicyliqie .......................................... Si
M. S. A.

n application matin et soir sur un peu de toile.
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Asseniblée triennale du Collége des Médecins et Chirurgiens de
la province de Québec.

Le 11 juin dernier a eu lieu à l'Université Laval, Québec, la réunion
triennale du Collége des médecins et clirtrgiens.

Les délibérations ont été ouvertes à 11.3) heures, sous la présidenCe-
de M. le Dr R. P. Howard. MM. A G. Belleau et F. W.Campbell agi$.
sàient comme secrétaires.

Etaient présents: MM. les Drs R. P. Howard, Léonidas Larue, A. G.
Belleau.. Chs. Verge, Z. Gravel, A. Larochello, Jos. Théberge, G. B.
Lafleur, W. Lamontagne, F. W. Campbell, W. Il. Hingston, Jean b
Leprohon, H Sauvé, W. Osier, Geo. Ross, T. A. Rodger, J. A. Ross, E.
P. Lachapelle. 1). B. Desaulniers, Tancrède Fortier, G. Lachance, Régis
Latraverse, C. E. Lemieux, sr-, J. A. Sewell, G. O. Beaudry, Jos. Lanctôt,
N. H. Ladouceur, Arthur Robitaille, A. Marois, Jos. Langlois, N. P.
Lavallée, E. P. Chevrefils, Malcoln Guîay, G. H. Dufresne, W. Marsden,
J. P. Lavoie, Achille Gauvreau, L. Catellier, Geo. Boldue, E. GerVais,
Chs. Gingras, AIf. Dion, N. Lacerte, J. B. Ladriôre, J. B. Boldc, E. A
de St.George, C. S. Parke, S. Gatuthier, J. B. Gibson, J. A. S. Brunelle,
David A. Hart, F. E. Roy, Jos. Marmetto, AIf. Morissette, M. A. A
Falardeau, S. Bolduc, Emm. E. Duquet, Edouard Belleau, B. BadeaUr
A. Lamarche, J. M. Turcot, Edwin Turcot, J. B. Bolduc, R. F. Rinfre,

376



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

A. Jackson, F. R. Rinfret, F. D. Gilbert, P. Wells, A. Watters, W. A.
Verge, O. Mazurette, G. Manseau, P. A. Shea, M. J. Ahern, F. J.
Aastin, Henry Russell, V. St Germain, Lue Beauchesne. M. Fiset, Aug.

amnel, E. Morin. A. Vallée, C. Côté, A. Poliquin, F. X. Gendron,Nap.
Lavoie et,G. H. Turcot.

SEANCE DE L'APRES-MIDI.

Les minutes de la dernière réunion triennale ont été lues et appron-
vées.

Il a été ordonné, sur motion de MM. les Drs Lachapelle et Marsden,
que ce rapport soit imprimé et distribué aux membres du Collége.

Le trésorier, le Dr Lachapello donne lecture de son rapport qui:
est adopté sur motion des Drs Marsden et Campbell.

Il est donné lecture du rapport du limier du Collége, M. de Lami-
rande. Par ce rapport, il appert que 49 actions ont été prises contre
des personnes pratiquant la médecine sans licence; 35 ae ces actions ont
été favorables au collége, 9 ont été défavorables et sont actuellement
pendantes devant les tribunaux. Ce rapport a été adopté sur motion
de MM. Marsden et Ladouceur.

MM. les Drs Osier et Lachapelle ont proposé :-Que cette assemblée
suggère au prochain bureau des gouverneurs de changer le mode présent
d'élection des gouverneurs, de manière à ce que chaque district judi-
eiaire élise un représentant à la prochaine réunion triennale.

Il a été proposé en amendement par les Drs Fiset et Ladouceur-
Qae le mode d'élection ne soit pas changé mais qu'il soit suggéré au
prochain bureau des gouverneurs d'amender l'Acte médical de façon
que tous les districts judiciaires actuels aient chacun un nombre relatif
de représentants dans le bureau suivant sa représentation médicale.

Proposé en sous-amendement par MM. Gravel et Roy:-Que les
médecins de chaque district judiciaire actuel élisent leurs gouverneurs.
respectifs, lesquels gouverneurs seront choisis parmi les médecins (le
chaque dit district.

Proposé par MM. Geo. Ross et J. A. S. Brunelle, que les propositions
contenues dans les motions de MM. Osler, Fiset et Gravel, soient sou-
mises au nouveau bureau des gouverneurs pour être prises en considé-
ration et faire rapport sur celles-ci à leur prochaine réunion triennale.
Adopté.

On procède ensuite à l'élection des gouverneurs, et les scrutateurs
suivants sont nommés:

MM. Marsden, Gingras, Lachapelle, Lanctot, Désaulniers, Austin,
I *. Rinfret, Lamarche, Beaudry, Parke, Rodger et Brunelle.

IlI est proposé par MM. Ladouceur et Fiset, que le scrutin soit ouvert
de trois heures à cinq heures cette après-midi. Adopté.

Les messieurs dont les noms suivent sont nommés représentants des
différentes universités:

Université Laval, Québec.-C. E. Lemieux et J. A. Sewell.
Université Laval, Montréal.-E. P. Lachapelle, et A. Lamarche.
Université McGil.-R. P. Howard et Geo. Ross.
Université Victoria.-E. IL. Trudel et W. 'H. lingston.
collége Bishop.-F. W. Campbell, et R. A. Kennedy.
La réunion s'ajourne ensuite à huit heures du soir pour connaitre le-

résultat du scrutin.
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SEANCE DU SOLR.

Le Dr Marsden donne le rapport des scrutateurs comme suit pour
l'élection des gouverneurs:

Cité de hébec--L. Larue. A. G. Belleau, W. 'Marsden, C. S. Par
E. A. St. George et Helnry Russeil.

District de Qubec-Le lieut gouv. Robitaille, Côme Rinfret, Chs
Gingras, Maleotm Guay, P. E. Grandbois, Jos. Marmette et L. T. -
Rousseau.

Cité de Jlontréal-Jules Prévost, P. E. Mignsauh, D. A. Hart, N. l
Ladouceur, J. A. Duchesneau, Jos. Laictôt. L. 1). Lafontaine, If.
Migneault, et D. Marsil.

District de St-Francois-Thos. Larue, F. X. Paré, et F. J. Austin.
District de Trois-Ri'ières-D. B. Desaulniers, Hon. J. J. Ross, et R

A. Dame.
Des remerciements >nt été votés aux officiers sortant de oharge, et

à l'Université. pour l'usage gratuit de ses salles.
Le nouveau bureau des grouverneurs s'est réuni à 9.15 heures eta

élu les officiers suivants
M. C. E. Lemieux. Président.
L'hon. J. J. Ross et M. W. Il. Iingston-Vice-présidents.
MM. A. G. Belleau et F. W. Campbell-Secrétaires.
M. Léonidas La rue-Régist rateur.
M. E. P. Lachapelle-Trésorier.
Les professeurs Miller, HIowe, Verreault et Laflanme ont été now.

més examinateurs pour les examens préliminaires.
MM. Church et 1. E. Migneault sont nommés assesseurs pour l'Uni.

versité Victoria; MM. Marsdenî et F. E. Roy pour l'Université Laval,
Québec; MM. John Reddy et O. Raymond. pour l'Université Laval,
Montréal; MM. Rodger et Leprohon. pour le collége Bishop.

Pour l'examen des sages femmes:
Québec-M M. W. Marsden. J. A. Sewell et Chs. Gingras.
Montréal-MM. E. P. Lachapelle. E. H. Trudel et R. A. Kennedy.
La Séance a été aiournée au mois de septembre, à Québec.

Comme on le voit par le rapport ci-dessus, 86 médecins étaient pr.
sentsà l'assemblée, mais l'urne électorale ne contenait que 64 bulletiMi
cettej différence est due à ce que quelques-uns des membres préseM_-
>nt voté par procuration et surtout au fait que plusieurs médeciiO

aissistaient à l'assemblée sans avoir droit de vote pour raison daz
rages dus au Collége.

Les procurations ont porté à 378 le nombre de votes enrégitT
Nous publions ci-contre, pour l'information de nos lecteurs que
pourrait intéresser, le résultat du scrutin. Pour ne pas prolonger ce-
.énumération outre mesure, nous omettons le nom des messieurm
n'ont eu qu'un nombre de votes insignifiant.

Vile de Montréal.-MM. J. A. Rodger, élu, 374; J. L. Leprohoni e
211 ; E. Robillard, 166.

District de NJontréal.-J. Prévost, élu, 374; P. E. Mignault, Li,3
A. Hart, élu, 293; N. H. Ladouceor, élu, 213; J. A. Duchesneau, é
f09; Jos. Lanctôt, élu, 203; L. D. Lafontaine, élu, 194, H. A. Mig s
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41u, 191; D. Mtsil, élu, 175; L. Duhamel, 173; F. X. Perrault, 166;
yst. Gormain, 162; R. Latraverse, 162; V. P. Lavallée, 158; J. R.
Gibson, 64; E. Laberge, 33; L. D. Mignait, 20.

ille de Québec.-L. Larue, élu, 378. A. G. Belleau, élu, 376; W.
Marsden,'élu, 358; E.S. Parke, élu, 351 ; E. A. de St. Georges, élu, 207;

. Russell, élu, 185 ; F. R. Rinfret, ·183; A. Watters, 175.
District de Québec.-lIon. Théo. lobitaille, élu, 376; C. Rinfret, élu,

à12; Chs. Gingras, élu, 354; M. G(uay, élu, 328; P. E. Grandbois, élu,
212; J. Marmette. élu, 194; L. T. E Rousseau, élu, 187; Alf. Dion,
165; T. Fortier, 154; A. Watters, 154; A. Laferriôre, 57; O. Bonin, 29;
T. Laurin, 25.

District de St Franois.-Thos. Larue, élu. 376; F. X. Paré, élu, 335;
F. J. Austin, élu, 189; F. D. Gilbert, 188; Worthington, 34.

District de Trois Rivières.-Ion. J. J. loss, élu, 211; D. B. Desail-
niers, élu, 211 ; F. A. Dame, élu, 181 ; E. Gervais, 180; E. Badeaitx,

t176; E. P. Chevrefils, 172.

COLLÈGE IES MtDECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVENCE DE QUÉBEC.

Etat financier depuis le 14.iujnh 1880 jusqu'au 1er insliet 1888.

RECETTES.

Balance en banque. 14 juin 1880 ...... ........................... $ 697.83
Contribution et enrégistreinent. .............. 5,650.96
Honoraires des licences........-......................................... 3,370.00
Examens préliminaires............... .......................... 2,920.00
Dividende, banque de Montréal...................................39 .00
lntéret sur dépôts.. ......................................... 83.64
Examen des sages-feimmxes.............................................. 70.00

$13,182.43

Honoraires des Gouverneurs ........................................... $ 1,520.00". "Assesseurs................................ .............. 1,606.00
". "Officiers du Bureau........................................ 1,625.00
"4 "6 Examinateurs............................................. 1,35.00

lemises............................................ .................... 777.00
Annonces ................... 677.26

rais judiciaires............................ . . . . . - 588.72
Impressions.......................................................... 468.25
C. E. De Lamnirande, bonus............................................... 500.00

commUissioi......................................... 426.10
frais de voyage...................-................ 150.00

Estampilles et télégrammes.......-...................................... 198.63
Régistrateur, bonus.......--.-................. .......................... 250.00

". ouvrage extra, assemblée de 1880........................... 65.00
"o commission sur enrégistrement............................ 36.50

TÂislation. bill médical et tarif médical.....---...........-.--.-- .141.52
"'Canada Guarantee Co.," trésorier et agent..-.....-............... 97.00
Auditeurs, assemblée de 1880............ ........................... 90.00
P pterie. ............................................................ 7 .41

*Éinission sur chèques, portiers, etc., etc...... ................. 52.42
Awemblée triennale en 1880............................................... 34.15
Cochers.............................................................. 30.65

Balance en banque.................:...................... 2,410.82

$13,182.43
E. P. LACIHAPELLE, M.D., Tréorier.

e.B.-Le Collége des Médecins et Chirurgiens possède on outre cinq
parts de la banque de Montréal, dont la valeur actuelle est de $1,980.00
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Nous, soussignés, auditeurs düment appointés par le Président du Collégé de
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec. certitions avoir examnî<j6 W
détail tous les livres de comptes et reçus entre les mains du Régistratent, dM
deux Secrétaires et du Trésorier, et avoir trouvé le tout conforme à l'état tinan¢ier
ci-dessus, que nous certifions correct.

Montréal, 6 juillet t183. L. AncinAMLT. Audit

Le rapport du Président devant être imprimé. nous nous dispensons
de le publier ici.

En somme, l'assemblée triennale qui vient d'avoir lieu a été satis-
faisante. On conçoit que dans des réunions aussi nombreuses et reve.
nant à de si longs :ntervalles, il ne faut pas s'attendre à voir régner
l'ordre le plus parfait ni exiger que chacun de ceux qui prennent la
parole rezte strictement dans !es limites de la question ; mais cette
fois, grâce à Dieu, le nombre des tnrbulents était réduit à sa plus
simple expression et les délibérations n'ont été retardées que d'une
heure ou deux.

Plusieurs des personnages fi ançais qui ont visité le Canida dans ces
derniers temps ont remarque les talents oratoires des Canadiens et ont
dit que chacun de nous avait toujours son petit discours en poche:
notre assemblée triennale n'a pas démontré le contraire, elle avait is
orateurs. Dans un souper d'intimes, c'est quelquefois charmant ; dans
un diner ofliciel, on s'y résigne dans une réunion d'affaires. plus c'est
court et pratique et plus e'est beau; mais que voulez-vous ? Pour cer-
taines gens il est dur de ne pas déjeuner.

Nous regrettons d'avoir à con.stater le peu d'entrain qu'ont déployé
cette année nos amis de Québec On avait le droit de s'attendre à en
voir un plus grand nombre assister à une asemblée aussi importante
tenue chez eux. Si au moins ceux qui étaient présents avaient été
munis des procurations des absents. c'eût été à demi mal, niais pïr
malheur il faut constater que si la ville et le district de Québec étaient
bien représentés par la qualité, ils l'étaient bien pauvrement par le
nombre des membres présents et des votes enrègistrés.

B1LETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Prospectus of the Canadian sanitary Association.

Rapport dtu conseîil d'a gricu!',ire de la Province de Québec.

Report of Proceedings of the Illinois State Board of Iealh,. Quaruid
Meeting, Springlield June 29. 1883.
S. A. ABBOTT.-- Lalfol. oilà l'enneni ! Plaidoyer en faveur de 1*

prohibition du trafic des boisssons enivrantes.
DEL LFOssE--QuelqueS réflections Sur la lilholrilie rapide praliquie se".

rant la méthode du docteur Bigelou'. Communication faite à l
Société de médecine de Paris dans la séance du 9 décembre, 18t'

INGaSTON 1W. H- Kote-book for cases of orarian and other abdomiMî
lumors.

Le savant ehirurgien de l'Hotel-Dieu de -Montréal a réuni dsJ
livret, sous une forme claire, concise et méthodique, tout ce qui es'I.
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ture. à éclairer le ebirurgien et à lui faire éviter les erreurs si nom-

bècutes auxquelles donnent lieu les tumeurs abdominales. Il a mis à
contribution, pour ce travail, les ouvrages des plus célèbres ovarioto-
mistes et son expérience personnelle. Le livret comprend sept chapi-
tres: Ettt général de la malade; histoire du cas ; examen local ; dia-
gnostie; pronostic; opération et traitement subséquent, le tout formant
Q32 questions en regard de chacune desquelles on a laissé un espace
pour inscrire la réponse. En somme le livret a pour but d'éclairer le
diagnostic des tumeurs abdominales et de permettre de recueillir
une observation complète et détaillée des cas observés ou opérés.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.
La suppression est, à l'ordre du jour dans les hôpitaux de Paris. Il

y a quelques inniées. 01n coninulençait à suppriier les religieuses pour
les remplacer par des surveillantes laïques et des infirmiers salariés.
Depuis u an, la laïcisation des hôpitaux est conplôte. Cela ne s'est
pas fait, néanmoins.sans réeriminations (le la part (ui certain nombre
(le mnédecinls et chirurgiens des divers services hospitaliers, qui ont
protesté courageusemlient contre ces ianovations et n'ont pas craint (le
regretter tròs hautement le départ (les soeurs. Protestations et regrets
inutiles! Les surveillantes laiques sont entrées en fonctions, ayant
sous leurs ordres (les légions d'intirmiers avec lesquels oin coi )tu flire
merveille. C'est un lourd héritage, et il leur faudra répandre >ien des
sueurs et déployer un immense dévonement pour continuer honorablc-
ment la tradition de leurs prédécesseurs.

Après les sours, les aumôniers En vertu de l'arrêté suivant (le M.
le Préfet (le la Seile :

ART. 1.-Est supprimé. à partirt du ler juillet 1883, le service de
l'aumônerie dans les établissements hospitaliers où ce service r'est pas
rendu obligatoire en vertu (le titres (le fondation.

Toutefoils. vu l'éloignement de l'hôpital (le Berck. de l'église parois-
siale, et la situation spéciale des enifants traités dans cet établissement,
in aumônier continuera à être attaché à l'hôpital de Berck.

ART. 2.-A partir du (lit jour, Ier juillet 1883, les directeurs des
hôpitaux et hospices devront recourir pour leurs administrés, qui
demanderont les secours de la religion catholique, à l'église de la cii-
Conscription paroissiale dont dépend leur établissement.

M. Quentin, directeur général de l'Assistance publique, adressait. le
30 avril la circulaire suivante aux directeurs (les hôpitaux:

" Monsieur le Directeur, la consommation de la bière a pris, depuis quelque temps,
une telle m:tension dans nos services hospitaliers, et la dépense qu'elle entraine
vient gre% r si lourdement, chaque année, notre chapitre " comestible," qu il est
absolument de mon devoir de ns pas laisser subsister si longtemps ce que je n'hé-
Site pas à appeler un véritable abus.

La bière, vous le savez, n'est ni un aliment ni un medicament : elle ne figure ni
au régime alimentaire, ni au Codex, et le budget ne comporte, dès lors, aucun cré-
dit pour faire face à cette dépense.

J'ai décidé, en conséquence qu'à dater de ce jour, cette boissor devra dispa-
raltre de la consommation courante pour rentrer dans la classe des prescriptions
tOut à fait exceptionnelles, à délivrer sur bons signés par MM. les chefs de service
et visés à l'administration centrale

Je vous invite à raire connaitre ma décision à MM. les médecins et chirurgiens
de votre établissement Ils vous préteront, j'en suis certain, tout leur coneours
poUr mettre tii à une dépense e.%traordinaire à laquelle l'admiiniatration ne peut
POurvoir."
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Nous n'avons pas à examiner, dit à ce sujet la Tribune nedica4k
l'opporttunité de la mesure ordonnée par M. le Directeur général,au
point. <le vue administratif et budgétaire: mais il est inipossible dee
pas s'associer à la surprise généralement causée par cette singulièr
affirmation qjue fa biere n'e8t ni un alinet ni un maédicament. Il était
bien ficile à 'hoinoable Directeur, qui n'est pas obligé d'avoir la
science médicale et )VLiéli(ille infise let il l'.1 bien prouvé. il lui Mlit
fa(ile de se renseigner de promiôre main auprèsô des lumières médieo.
chirurgicales qui composent le corps médical des hôpitaux ; il a prétéré
donner spontaneémenit son opinion déuée--n ne le voit que trop-de
toute compétence à ce sujet. Nous ne pouvons que le regretter sincère.
ment pour lui; car il avait toujours manifesté jusqu'alors les meilleures
intentions admlninlistratives, ien ce qui conicerne le côte muédical de cette
admîinistrationi.

Quoiqu'il ci soit. forcs de se solunettre au veto ma1:l jistitié de M. le
Directeur, les médecins et chirurgiens ds hôpîitaux o>rdo>nniaienlt, sur
bons, la biòre aux malades chez lesquels elle leur paraissait indiquée,
lorsque, un jour. la hière fit absolumuent déthut, M. le Directeur général
refusant dle taire honnieur à la ig.i±ature des chetf le service.

Ces derniers crurent dès lor-, de leur devoir d'adresser la protestation
suivante :

Les ch.iriu·gin es hôpitaux soussignés. counsidran(tla hiere comme
un aliment et nn mnédicanient, regrettent vivement la suppression de

cette bo< isson dans les services hospitaliers. et espòrent que cette <éei-
sion sere rapportée.

LE FOuT, TRÉL.AT, IretA', DEI'Ai, PANAS, VEnserî.,

TEniol oN, MONOn, Senu. Born i L. PouI, Man':î x\n. B
Gi -'TTE. LE D s ri, D ,tes. NIl'Ios-C \ -uo xiÈiE. lT1. Asmpi,
POAIL.ON, GCE li, MAnc SEE, CarVxEltHIER, lonTELOCP1, Tii-
<olEn, Kiinnîssos.

V,'ilà une leçonu de thorapeutiqle dont M. Quentin peau taire son
profit. s'il le désire.

Saffair-e, cepeiidait. n'en est pas restée là, ainsi qu'on peut le voir
par les détails suivants. fournis par la Gazelle des hopitaux.

"Interpellé, au Conseil municipal. par M. le docteur Robinet, sur s
circulaire relative à la conisomnmation de la bière dans les hopitaux de
Paris, et sur la protestation des chefs de service, M. Ch. Quentin s'est
borné à détendre sa circulaire. Mais s'il a gardé le silence sur la pro-
testation des ehirurgicns, il nous a fouirni quelques chiffres assez eurieux
.',ur le désordre qui règne actuellenient dans nos hôpitaux.

; Voici, d'abord, la comparaison de la consommation de la bière en
18î5 et en 1882

1875 18
Hôtel-Dieu.................. 37 lit res. 13,516 litres-
Pitié ......... ..... ...... 790 " 8,905
Charité ...................... 1,876 " 1G.473
Saint-Antoine .............. 3,768 4 14,564

Dans l'ensemble des établissemenît hospitaliers, les chiffres sont:
pour 1875 de 28,695 litres ; et en 1882. de 151,174 litres.

En même temlps que la consommation (le la bière aurmentait d'une
maniôre effroytable. la consommation du vin augmentait également
Voici les chiffres:
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" En 1875, la consommation <lu vin ordinaire était de 1,893,128 litres;
en 1882. de 2,646,728 titres ; celle du vin de Banyuls, de 56,881 litres
en 1875, de 128,584 litres en 1882; celles du vin <le Bordeaux de 78,814
en 1875, d 103,988 litres en 1882.

"1e son côté le lait consommé en 1875 était de 1,130,531 litres; en
1882, ce chiffre s'est élevé à 2,675,699 litrer.

"ponc l'augmentation dle la bière n'a pas pour h cause lasubstitutioin
de cet aliment au vin ou au lait: la bière est employée comme sur-
roit.-" Mais qui donc buvait cette bière? " s'écrie M. Joffrin.-" Je ne

sais, répond M. Quentin ; mais, en sOime, les malades ne profitaient pas;
de tous ces suppléments."

Les malades ne profitaient pas (le tous ces suppléments
Cette réponse de M. Quentin est appréciée en eces termes par la Tri-

bune médicale:
"Voilà qui est fbrt bien: l'abus est péremptoirement démontré ; mais

yourquoi n'a-t-il pas été reeherché plus tôt, et où réside-t-il, où coulent
ces flots de bière qui ne va pas aux malades ; n'est-ce pas à l'adminis-
tration (le le chercher et de le savoir? N'est-ce pas son rôle et son de-
voir véritables de prévenir de tels abus, sans que l'intérêt des malades
ait à en souffrir, au lieu d'aventurer son incompétence dans les affir-
mations ridicules sur les qualités alimentaires et médicanenteuses de
la bière ?

" Lorsque le médecin ou le chirurgien ont cru devoir prescrire l'usage
de la bière à un malade, ni le chirurgien ni le malade ne sont respon-
sables de la manière dont la prescription est réalisée, et. s'il y a détour-
nement et abus, à qui convient-il <le s'en prendre, sinon au défaut de
surveillance de t exécution de la prescription, et par conséquent à la
surveillance et au fonctionnement administratif?

Et le Praticien ajoute:
"Si M. Quentin a l'intention de proscrire la bière, il a absolument

tort, car souvent elle joue le rôle d'aliment ou de médicament. S'il a
simplement eu en vue de restreindre une consommation qui avait quin-
tuplé, il a en parfaitement raison: il est inutile que les contribuables
payent des bocks aux intirmiers.'

**

Un médecin distingué que j'ai tout lieu de croire bien renseigné sur
ce sujet me disait ces jours derniers qu'il y a à Montréal trois méde-
eis dont les clientèles réunies forment un revenu de 40,000 piastres.
Ce n'est pas trop mal! C'est à donner le bleu à bien des anciens et à
colorer d'un rose éphémère l'horizon des jeunes confrères. Un journal
quotidien de New-fork disait à ce sujet que les plus belles clientèles
de cette ville ne dépassent pas 825,000 et qu'une trentaine de médecins
y font en moyenne 815,000 par an. La rumeur est moins chiche et
porte ces chiffres à 60, 80 et 100,000 par année. Le Medical Record
Croit qu'il y a exagération des deux côtés, en sorte que certaines clien-
teles pourraient rapporter 40 à 50,000 piastres. A ce eompte-là,
même toutes choses égales d'ailleurs, nos trois confrères n'ont pas à se
plaindre. Max.

Nominations.-M. LE DR H. MERRILL vient d'être nommé médecin
da Dispensaire de l'Asile de la Providence.
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M. LE Dr J. D. GAUTHIER a été nommé médecin du Dispensaire do
l'Hôpital Notre-Daime.

- M. C. E. DE LAMIRANDE. agent di Collége des médecins et ehiru
iens do lai prviic de Q(uébe, a été nommé inspecteur d'anatomie

poir la section de Montrîéaîl. Sa nomination a été publiée dans la
Gazelte officielle du 2 1 juillet.

- M. LE Dr CARADEC vient d'être nommé rédacteur en chef de
La Jeune Il-er, journal foalé eni 1872 par le regretté Dr BRocHARD.

-M. le Dr ANTOINE CARTIER, Ci-devant, de St-MarCel, P. Q. est maia.
tenant fixé à Chippewa Fails, Wisconsin, E.-U.

Conadamination«méritée. - U n nonné Lacombe, trouvé coupa'le
d'avoir tilsitié du sultate de quinine fourni et livré à la confsonmmation
des hôpitau <le Paris, vient d être condainné à une année demprison.
lnient et 50 franes d'mende, en outre des frais et dépens.

Nouveaux ijourna.ux. - Nouas accusons réception (lu premier nu.
inéro dut Journal of the Anierican Medical Associanio,., publication pério.
dique destiinée à remplacer les Transactions de cette savante association.

-Reçue également la premiére livraison le la Polyclinic, revue
publiée touis les mois pal 1). Blackiston & Sons. Prospérité et longue
vie aux nouveaux confr-res.

Iopital Notre-Dame. - A une a(semblée du Bur'eau des Gouver
îîns. tenue le 25 juillet, les ofticeis suivants ont été élus pour l'ann&é:
courante

Président I: Hion. J. R. Thibaudeau; ler Vice-président, Oven Me-
Gairvey, Eer.: 2c Vice-président. A. Laroeque, Sr., Eer.; Trésorier,.
A. Génér'eux, Eeri; Secrétair'e, l)r H1. E. Desr'oiers.

Le Buireau d'administration pou' 1883-84 est constitué cofme su:
Revd. Messire V. Rousselot, P.S.S.. Président: MM. E. A. Généreux.
Clas. P. Ilébert, R. J. Devins et les Dr. E. P. Lachapelle, A. T. Bros-
seau et J. E.. 13er-thelot.

Le Di' Hl. E. Desrosier's a été choisi comme Secrétair'e (le ce bureau.
Au Bureau médical. M. le Di J. P. Rottot a été i'éélu Président, et le

Dr . E. Desrosiers aussi réélu Secrétaire.
- Duraiint les mois d'août et de septembre, M. le D' H1. E. Desrosiers

remplacera M. le Dr Filiatrault dans le service médical.

IL Es•r question de fonder' à Moitréal un jour'nal d hygièue guisera
lo'rgane de l'Association i1iitaire du Canada. Nous applaudis:on e
tout cœur à ce pr'ojet et formons des vSux pour sa priompte réalisaitts

NAISSANCES.
PA-ir.-.\ Oakdale. Mass. E.-U. le 2 juillet, la dame du DrE.G. Paquet, uneik
Dcact. -En cette ville, le 11 juillet, la dame du Di C. Dubuc, un fils.

MARIAGES.
FATRArtr-LAcRI.-A Montréal, le 21 juin 1883, par M. l'abbé Brissette,assis9

de M. l'abbe J. E. Filiatrault, P.S.S , parent des époux, le Dr S. M. Fîiatra
gradué de lUniversité Laval classe de 1882,, à Mademoiselle Melina Laurin.

DraOcuEn-DJES.uimiS.--A Montréa!, le 16 juillet, M. le Dr L. B. Duroclier, prOw
se: de Medecine legale à lEcole de médecine et de Chfirurgie de %Montreali!
Mademoiselle Elizabeth Desjardins, so:u' d! M le De Ed. D:sjtî'dins, de Mon
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LOUIS R. BARIDON
PROPRIÉTAIRE DE LA

Phbar=qaote OaSt+ealt

COIN DES HUES STE-CATHERINE ET ST-ENIS,
M C> MW 1V-E M Za. .

M. BARIDON, par sa facilité spéciale de manufac'ure et par ses relations avec les éta-blissements du genre les plus accrAdités aux Etats-Unis, peut fournir a MM. les mé'le-oins de la campagne tous les PRODUITS CHIMIQUES, MÉDICAMENTS, INSTRU-MENTS, etc., dont ils pourraient avoir besoin, et cela à des prix minimes.
Les principç,ux médecins de Montréal se plaisent à reconnaître la supériorité desEmulsions d Huile de Foie de Morue préparées par M. BARIDON. Ainsi dans

L'Emulsion d'Huile de Foie de Morne au Fer Dialysé,
L'Emulsion d'Huile de Foie de Morne à l'Hypophosphite de Chaux, et
L'Emulsion d'Huile de Foie de Morne au Bismuth et à la Pepsine,

Il a su rendre facile à l'estomac le plus délicat la digestion de ce merveilleux tonique enmême temps qu'il le présente sous une forme très agréable au goût. Son Elixiî, deGentiane a la Teinture de Pereblorure 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 première qualité. Prix courants des remèdes envoyés sur demande.
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JOHN WYETH & BRO,, PHILADELPHIE,
PAPOMA

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

EXTRAITS FLUIDES MEDICINAUX.
Notre catalogue ('EXTRAITS FLU IDES comprend non-seulement les extraits

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

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

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

PILULES PEPTOGENES (Peptonic P>ills).
Pepsine. Pancréatinie associée au Lacto-Phosphate de

Chaux et Acide Lactique.
( lu'oe droite réserrcé8.)

Cette Pilile donne un soulagement immédiat dans plusieurs variétés de Dys-
pepsie et d'Indigestion. et produit un bon effet permanent dans tous les cas dedyspepsie dépendant de défaut <le sécrétion du suc gastrique. En suppléant au
travail de l'estomac et en rendant les aliments assimilables, elle permet à l'organe
lo recoivrer sa tonicité et produit ainsi une guérison permanente. Un des grandsavantages du mode de préparation de ces pilules est l'absence du sucre que l'ontrouve dans tous les coniposés ordinaires de Pepsine et de Pancréatine-sons cetteforme le volume de la pilule est beaucoup moindre, elle est plus facile à avaler etplus acceptable à l'estomac faible et irritable. Les résultats de leur emploi ont

été tellement satisfaisants <uie lions avons la conviction qne l'essai qui en feront
les meibres do la Profession Médicale et le public en général leur vaudra la plus
,ordiaile approbation.

Trochisques Conprines au Chlorate de Potasse
('outre l'Enrouement, l'Irritation Bronchique, les Inflammations de

l'Arrière-Gorge. la Diphtherie, le Croup, Etc., Etc.
Le Chlorate de Potasse est un remède d'une efficacité reconnue dans les cas

dIntamination Diphthéritique de l'Arrière-Gorge, de Stomatite et de Maux de
Gorge dis à l'epuiseient de la constitution. Dans ces cas, comme dans les formes
atténuées <lu Croup, il possède, à part ses effets détersifs et dépuratifs, une action
dissolvante sur les dépôts caractéristiques de ces ennuyeuses et graves affections.
Il soulage l'Enrotuenient et agit efficacenient comme correctif dans beaucoup
de cas <le Fétidité de l'Haleine liée à un désordre des sécrétions- Ses bous effets
dans 1 angine simple sont reconnus par la plûpart des médecins les plus éminents.
Eclantillons expédiés gratuitement aux Médecins Praticiens qui en feront lademande aux Agents Généraux,

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


