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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE.

Iloritar. Norre-Daye—M. FOUCHER.

Névrite oplique et maladies cérébrales,

Depuis quelque temps, vous avez eu l'oceasion dobserver, ici, & la
clinique, plusicurs cas d’une maiadie du fond de P'eil communément
désignée sous le nom do névrito optique. Ilier, vous assistiez a l'au-
topsie d'une femme qui, an cours d'mne maladie cérébrale ayant
rapidement déterminé la mort, a 6té atteinte de ceotte affection ocu-
laire.  Aujourd’hui, vous avez un autre exemple de névrite optique
chez la malade couchée au no. 36 dev la salle Ste. Marie et qui est
atteinte en méme temps d'une affection intra-cranienne. Je crois
done Poccusion favorable de vous parler de cette maladie da nerf
optique qui établit des rapports si intimes entre Uil et le cervean,
entre Pophthalmologic et ia médecine générale. Je ne traiterai pas ce
sujet en suivant les régles étroites d’une legon didactique, je me
placerai au vérvitabie point de vue clinique, en m’attachant surtout &
ertaing détails importants des cas que nous avons observés et en négii-
geant ceux qui sont accessoires. Trois points méritent surtout de
tixer Pattention dans I'étude de la névrite optique; ce sont: 19 le dia-
gnostic; 2¢ I'étiologie; 3¢ la valeur seméiologique. .

Diagnostic—~On reconnait Vexistence de la névrite optique, aux
<hangements survenus dans les vaisseaux eentraux de la rétine et aux
modiications qui sc sont produitas dans la papille elle-méme, & la
suite de causes diverses. Ces causcs, de yuelque nature qu'elles soient,
ont pour effet de produire une géne an cours du sang dans les vais-
feaux centraux. Le sang péndtre difficilement dans P'eeil et en sort
#vee beaucoup plus do difficulté. Les artéres deviennent plus petites,
rectilignes, les veines se gorgent de sang, augmentent de calibre ot
déerivent des sinuosités. Lies veines, devenant plus remplies, sont plus
Tondes qu’a 'état normal et agissent alors & la fagon d’un cylindre sur
tlumigre réfléchie. Il en résulte que les parois vasculaires paraissent
Toages, tandis que le centre est occupé par un reflet blanc. Les artéres,
A1 contraire, paraissent plus piles que de coutume et offrent une
°?]Ql‘ation uniforme. Dans la névrite optique, il se passe donc du
0t des vaisscaux un phénomane inverse de celui qui seproduit  I'état
normal,

 Les altérations de In papille sont constituées par une transudation
&erease qui se fait le long des grosses veines et qui altére la transpa-
Tene du nerf et de la rétine avoisinante. Le pourtour de la papille
®t voile, surtout du cbté interne, parce que, & cet endroit, les fibres

- -
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nerveuses sont plus abondantes. Graduellement, le gonflement de I
papille augmente, et il peut atteindre des proportions assez considé.
rables pour masquer complotement les bords du disque optique e
rendve diflicile la découverte de la papille. Ce gonflement, pour pey
qu'il soit prononcé, fait proéminer la papille du ¢dté du corps vitré of
fait en sorte qu'il »'y a plus de niveau entre la rétine et lo ned
optique. I/eeil emmetrope peut donc devenir hypermétrope. ou I
vice de réfraction peut augmenter s’il existe déja.  La différence dg
réfraction entre le niveaun de la rétine ct celui de In papille est facile
ment appréciable en utihsant le déplacement parallactique.

Lorsque ces divers symptomes persistent pendant quelgque temps,
Uinflammation succéde a l'cedéme et envahit, non-seulement la papillg
mais aussi la rétine.  On voit alors, A ce degré plus avancé, apparaite
des hémorrhagies le long des grosses veines dans la papille ou dans -
son voisinage. Ces hémorrhagies offrent une disposition striée. Le |
fibres nerveuses, au nivean de la papiile. et pros de la, dans la rétine, .
yerdeat feur transparence, se transforment en plagues blanches stiiés ¢
},’inﬁammalion envahit le tissu cellulaire de la rétine ct il en réwlie -
des taches blanches arrondies, réunies par groupes au devant desquelles -
passent les vaisseaux rétiniens. La membrane adventice des vaisseaus
participe aussi aux lésions de linflammation. On voit apparaitre, sur
les parois vasculaires, une double ligne blanche qui vient se juxtaposer
aux deux lignes rouges qui limitent le vaisseau affecté. A Tendroif
de Ja macula on pent remarquer aussi ane lésion tonte particuliore. A
cet endroit, les fibres de Muller étant radiées, la seiévose offre I'apps
rence d'unc étoile dont les branches brillantes rayonnent tout autouw
de la macula. Cette étoile se rencontre surtont dans la néuro-rétinie
de Bright.

Le tableau détaillé qui précede n'est pas toujours complet dam
chaque cas particulier qui se présente. Le gontlement de la papill,
est quelquetois & peine appreciable, les hémorrhagies, les plaqes:
bianches manquent souvent: tel était le cas de la malade dont nos
avons fuit l'autopsic hier. Par contre, la malade couchée aune. 3
ofive un cedéme papillaire des plus earactéristiques; on remarque agsi;
des plaques blanches sous forme de stries au pourtour de la papile:
et des hémorrhagies le long des gros vaisseaux.

Ces différences dans Paspect papillaive ont conduit les autenrsd-
admettre plusieurs variétés de névrite. Il y aurait ia névrite deser:
dante, cest-a-dire se propageant du cerveau a la papille, une névite
rétro-bulbaire. comme on pourrait en observer une a la suite 4w’
phlegmon de l'orbite, Ia névrite ascendante, se propageant de la papill:
-vers l¢ cerveau, et enfin une fausse névrite, ¢'est-a-dire une stase papc:
laire, soit qu’il y ait simplement cedéme de la papille sans inflamms:
tion des fibres nerveuses, soit qu'il y ait névrite vérituble conséeutivts
a 'edéme. (‘es différentes sortes de névrites optiques sont inc,
testables, mais leur diagnostic différentiel & l'ophthalmoscope &
entouré de telles difficultes et de telles incertitudes qu'il n'y a pas b
d'attacher une trés-grande importance aux assertions de cenx qui pr:
tendent fixer d une maniére absolue le diagnostic ditférentiel en part.
cas. .
Etiologie—~Aprds avoir reconnu l'existence de la névrite, il fant &
trouver la cause. Que n'aton pas dit, depuis quelques années, P
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expliquer a pathogénice de cette affection! Il serait trop long de passor
en revue toutes les théories qui ont été émises & ce sujet, arrétons-nous.
senlement aux principales. .

De Graefe, ayant observé que la névrite optique coineidait souvent
avec des affections cérébrales, a émis 'opinion que I'altération du nexf
optique était une névrite descendante, nne migration de l'inflamma-
tion du cerveau & la papille. Plus tard, s'étant convainen quo cette
théorie était insuflisante et inacceptable. il soutint que la névrite
optique étaiv due A I'exagération de la pression intri-cranienne. TI
admit encore que les tumeurs cérébrales et les diverses affectious qui
diminuent Ia capacité eriinienne retentissent suv la pupille en compri-
mant les sinus caverancux. Le cours du sang étant arrété dans ce
sions. il devait en resulter une géne de Ia eirculation centrale de la
rétine qui se jetlent dans ce sinus et un @wdéme papillaire.

Benedick attribua la névrite & ane névrose du grand sympathique,
névrose produisant des troubles vasomotenrs dans fe cervean ¢t comme
résultat ultérieur des altérations trophiques.

On sait que Schmidt et Manz ont découvert des communications
entre 'espace vaginal compris entre les deux gaines du nerf optiquo
et Ja cavité crinienne.  ('es auteurs ont pensé que cet espace s'onvrait
dans la cavité meme de Varachnoide. Parineau a cru qu'il s’ouvre
plutét dans Pespace sous arachnoidien.

Quoiqu’il ¢n soit de cette divergence d'opinion, la communication
do 'espace vaginal avee ln cavité crinienne étant admise, plusienrs
auteurs ont cru que la névrite optique est due a e¢ que des liguides
sont refoulés du cerveau 4 extrémité oculaire du nerf optique. Le
liquide, en augmentant entre les gaines, finit par comprimer le nert.
ot il en résulte une géne de la circulation dans les veines centrales de
la papille, et 1a stase veineuse produit P'eedame papillaire.

Daprés quelques autres anteurs, il y a migration du liquide eéphalo-
rachidic 1 ou des produits infiammatoives refoulés par la pression intra-
trinienne jusque dans la papille elleméme. La différence entre les
deux théories repose sur ce que, dans la premisdre, la névrite serait due
4 une géne de la circulation veineuse, tandis que dans la scconde,
Pedéme résulterait immédiatement du liquide qui so répand dans la
papille.  Selon Parinecau, la névrite aptique est e résultat de Phydro-
téphalic et de exagération de la pression intra-crinienne. Dans ce
@s, il se produit un cedéme cérébral partiel on généralisé dit & une
stase lymphatique, et le nerf optique participe & cet cedéme pour la
meme raison.

Voili quelles sont les principales théories de la névrite optique.
Examinons maintenant les ohjections qui sont faites 4 chacunec d’elles.

" arepliqué & de Graefe que la névrite e se produisait pas toujours
Par migration, du cerveau & la papille; Ia névaite optique au licu d’étre

descendante est quelques fois ascendante, toutes les affections ceré-
brales ne se compliquent pas nécessairement de névrite, lo foyer
Inflammatoire dans le cervean est quelquefois trés éloigné de l'origine
o du trajet des nevfs optiques; en outre, le terme de névrite est
fouvent impropre, attendu qu'il ne s'agit dans bien des cas que dun
fimiple edéme papillaire. Une autre raison, c'est que, aa lieu d’ob-
ge!'Ver de la névrite, on remarque trds-souvent de 1'atrophie simple,

28 les tumeurs cérébrales, par exemple. A la théorie de la pression
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intra-erinienne, on peut objecter que des tumeurs volumineuses, exagé.
rant par conséguent la pression, ne produisent pas tonjours de névrites,
tandis que des tumeurs d’un petit volume s’accompagnent quelque.
fois d'un cedéme papillaire’considérable.  En attribuant i la compres.
sion du sinus caverneux l'cedomede la papille, de Gracefe 8’était trompé.
En effet, on sait aujourd’hui que les prrois ostéo-fibreuses du sinug
offrent wne ré-istance considérable, et que d'ailleurs, co sinus étant
obstrué, la veine ophthalmique trouverait compensation dans la
circulation faciale,

La théorie de Benedick ne vepose que sur des vaes de lesprit, ello
est ingénicuse, mais elle ne satisfait pas. Toutes les théories qui repo
sent sur les vaso-moteurs ou les vaso-dilarateurs échappent a voute
eritirue.

[a théorie de la stase veineuse produite par les liquides qui fusent
duns Vespace sous-vaginal est passible des objections suivantes: pour
quoi PVedome se limite-tal 4 Textrémité oculaire du nerf opiique?
pourguoi nenvahit-it pas la rétine ? pourquoi les veines seo Jilatent
elles, quelquefois, apros le gonflement do la papilie ? si la stase veineusy
est la cause de 'wedéme, on devrait remarquer le phénoméne contraire.
Enfin, ne peut-on pas dire que la stase veineuse résulte plutdt de
Veedome?

La théorie du refoulement des liquides intra-crdaiens jusque dansla
papillo méme n’est pas contirmée par les expériences sur les animaus,
Dans auenn eas, on n'est parvenu a faire pénétrer des injections jusquo
dans Ia papille, meme en employant toutes sortes de procédés.

La théorie de Pavineaq, bien qu’clle s'appuie sur des données anate-
mo-pathologiques séricuses, n'échappe pas a la eritigue.  Abadie lui
fait les objections suivantes: Une hémorrhagie intra.vaginale, soit
spontanée, soit conséeniive i un traumatisme, yui comprime lo nerf
optigue n'est pas snivie denéerite par étranglement. Pendant Ia période
d'état de la névrite, letat cérébral peut rester tellement suflisant qu'il
est impossible d'admettre que la pulpe encéphalique ait é1é désor
ganisée par infiltration de sérosité.

En présence de ces divergences d'opinion, que reste-t-il 4 conclure?
Peu de chose; il fuut chorcher des renseignements dans Panatomi
pathologique. C'est ce que mous avons eu l'occasion de faire ich
quelquefois, & U'Hopital Notre Dame, en procédant & Fautopsie des
malades succombés au cours d'affections cerébrales accompagnées 0
nen de névrite optique. Ces examens post morlem, guoiquen pelit
rombre encore, ont confirme en tout point les opinions de M. Pariness,
en rattachant la névrite optique & 'hydrocéphalie accompagnée d'uné
exagération de la pression intra-crinienne et a I'edéme cérébral.

Yo Hydrociphalie ventricwlaire el exagévation de lu pression tnire
erdnienne~1l y a quelques mois, nous avons publié, dans L'Uxio¥
MEDICALE, une observation dent nous allons résumer ici les traits IS
plus saillants,  Un homme, 3gé de 43 ans, fait une chute du haut d'st
muer de revétement et se contusionne 1a téte. Deux mois of demt
aprés, le malade se réveille, un matin, aphasique avec une céphalalg?
intense.  Les vomissements appacaissent et se répatent les jours suk
vants: Fexamen ophthalmoscopique révéle existence dune néviits
optique. Trois jours upras son arrivée & I'Hopital le malade meurt.

A Tautepsic. les méninges sout fortement congestionnées et les 8%
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gorgés de sang noir. On découvre quelques adhiérences partielles entro
les deux feuillets de I'arachuoide, surtout av niveau do la scissuro
inter-hémi-phérique. La partic antérieure du lobe gauche présente
un ramollissement considérable, et on ¥ constate de la fluctuation. A
cet endroit, sur un espace d'environ deux pouces carrés, les méninges
sont enflammeées, épaissies et adhérentes les ures aux autres. En les
enlevant, on ouvre la cavité d'un abeds enkysté, occupant les 23 anté-
rieurs du lobe frontal gauche et contenant une once de pus. Ily
a une infiltration considérable de gérosité dans le tissu cérébral
tout autour du foyer. Vne incision pratiquéc dans ce tissu, infiltré
jusgu’au nivean des ventricules, laisse échapper une grande gquantité
de séro~ité.  Voild done une observation convaincante.

La malade dont nous avons fait I'sutopsie hier en est un nouvel
exemple. Son observation vous est déji connue; inutile de la rap-
porter de nouvean dans tous ses détails.

Rappelons seulement qu’aprés avoir mesurd le liquide contenu
dans les ventricules, nous 'avons évalué a 2 onces. De plus, les parois
veniriculaires étaicut atteintes de ramollissement.

Pour démontrer le role que joue I'hydrocéphalic dans I'étiologie de la
névrite, nous pouvons encore citer le cas d’un enfant de 18 mois,
ayant snccombé au cours du développement d'ur: fongus hématode de
la dure-more et chez lequel, pendant la vie, on ne constata qu'une sim-
RIe atrophic ot A I'antopsie aucun épanchiement dans les ventricules.
Nous pourrions mettre en ligne de compte aussi les ¢as de deux autres
malades morts d’affections cérébrales sans avoir é1é atteint pendant
leur vie de névriie optique et qui A I'antopsie ne présentérent ni hydro-
céphalie ventriculaire ni cedéme cérébral.

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

Ii ne faut pas en conclure cependant que toute hydrepisie vontrica-
lire 'accompagoe nécessairement de névrite. Ou observe, en effet,
des cas d'hydropisie oii la névrite manque.

L'bydrocéphalie en est un exemple frappant. Celte maladie. chez
les jounes enfants, est rarement suivie de névrite optique. Parineau
doone pour raison a ce fait que la névrite optique sc produit sous
Peffet Je I'hydropisie ventriculaire, & condition que la pression intra-
crinienne augmente et éprouve une résistance assez considérable dans
les parois criniennes. Il est vrai que dans 'hydrocéphalie, la pression
intra.crinienne augmente, mais les pavois du erine offrent-clles une
reistance suffisante, chez les jeunes enfants, non, parce que les os,
wétant pas soudés, se laissent distendre facilement par le liquide. Cest
¢ qui expliquerait le manque de névrite dans certaines hydropisies
ventriculaires.

pression intra-criinienne est done, elle aussi, un facteur important
de la névrite optique.

2 Toute névrite optique s'accompagne d'adime cérébral. L'odeme
dela papille west lui-mime qu'un w@dcme analogue o celui du cerveau.

3 autopsics que nous venons de relater démontrent encore la vérité
d? ¢o fait. Dans nn cas, il y avait @ddme généralisé, dans le cas
Thier, I'eddme, le ramollissement, étaient surtout appréciable au
. Wivean des parois ventviculaives.

Quel est la cause de et cedéme du cervean, puisqu’il est le méme
- QU celui de 1a papille ?
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Parinean soutient qu'il est dit & une gdne dans la cireulation lympha.
tigue du nerf optique et du cerveaun.

On considére généraloment anjourd 'hui les cavités vontriculnives ef
sotte-arachnoidiennes comme etant de vastes véservoire lymphatiques,
dans lesquels vont se déverser les vaissenux lymphstigues da cerveny
ot du nert optigue. Si, pour une cause ou pour une autre, & Ia suite d'un
violent traumatisme du cvine, par exemple, le liquide cépbalo-vachidien
augmente et modifie Ia tension des cavités qui te contiennent, il en
résulte une gdae dans la cireulation iymphatique du cerveau: op
comma le nerf optique s une civculation lympathique commune avee
velle du cerveaun, il en résulte aussi unce geéne dans u cirveulation iym.
phatigue du nerf optigue, )

Cette stase & pour etfer do pénétrer Ia substance nerveuse, de cons.
tituer ce qu'on appelle Vanddme cévébreal. Nous avons done, sous les
yeax, un phénomene analogae & celui qui se passe toutes les fois qu'il
y 8 obstacle & Ia cireulation nerveuse. Cette theorie de Parinen,
quelies que solent les objections que 'on puisse y faire, repose. d v'en
pas dounter, sur des bases trds serieuses.

Valewr seméiologique.~11 me reste maintenant & vous parier dela
valeur seméiclogique de fanevrite optique dans les afections cervebrales,
Le clinicien a besoin d'8tre renseigné & ce sujet: pour lui. toute fim-
portance de Is question est {a,

Si Pon consideve te nerf optique comme étant une expansion du eer-
veau. on est tente de croire que toute aftection cérebrale retentit
=ur le nert optique et se refiste en quelque sorte A son extrémité
intra-oculairve, visible & lUophthalmoscope. Malgvé  les affirma
tions de quelques antewrs, ot Pavantage immense qu'il v avrait
pour e médecin & lre le diagnostic des maladies cérébrales sur lo
toud de Peeil. Ia clinigue nous a appris 4 nous contenter de bess
coup moins que celn,  La grand nombre deffections cerébrales appe
raissent, fvoluen! el méme causent o mort. sans que. pendan!
vie. iz moindre chungzment se soit manifests dans le fond de lail
Diun autre ooté, beaveoup daffections intra eriniennes, méme
parmi celles qui ne sont pas morteiles, saccompagnent de troubles
papitlaires, soit sous forme d'atrophie, soit sous forme de névrite o) 't
que: les tumeurs cérébrales. par exemp'e, peuvent s'accompagner de
nevrite optique ou d'atrophie simple de la papille. ou encore ne pre-
duire agcune complication du cdté de el Il en est de mémede
presque toutes les affections intra-criniennes qui ont des rapports avet
la nevrite optique. on ne peui danc pas éieblir, d’'une manidre absolue,
des relations de cuuse @ effed enire les affections cérébrales et les affections
de I papiile optique: et surtout de {a névrite ; ces relations sont condi-
dionnelles.  Quelle est In condition pour qu'une affection cérébrale
retentizse sur {4 papille en produjsunt la névrite, ou. ce gui revient 22
méme. guelle est la signification clinique de la névrite optique ? -

Saps nous occuper ici des théories qui ont cours sur l'étiologie 6&
cette affeetion. en nous bisant seclement sur 'anatomie pathologigue
ot le resultat des autopsies, jusqu'a ce jour. nous sommes uutorisésd
croive que nésrite opiique signifie hydropisie ventriculaire. cedsmé
cérebral partiel ou genéralise 2t exagération de la pression intrats¥
nienne. Hien de plus. vien de moins, On doit donc s'attendre A rencdt
trer fa pévrite optique surtout dans les affections qui s'accompagned
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A'¢panchement veniriculaire. A ce titre, la méningite joue un grand
vile dans la production do cefto complication et, c’est ello aussi qui s'ac-
compagne le plus souvent de névrite optique. Oun sera surtout justi-
fiable de conclure a Vexistence d’une hydropisie ventriculaive et d'un
ddme vérébral, si la névrite optique so présente au cours d’une affec.
tion cérébrale qui trouble plus ou moins profondément ces fonctions
du corvean. Duns les cas od la névrite optiques coincide avee un état
général satisfaisant, avec des symptomesde maladie i peine margués du
<0t des méninges et de la substance cérébrale, il est prudent de ne pas
attacher une trop grande importaunce a Poedome papiilaire.

Il reste un point important a élucider dans Uétiologie da la névrite;
il reste & savoiv si la théorie dé Parineaun ost applicable a tous les cas
de névrite dorigine cérébrale.  Jusqu'a présent, il est impossible de so
prononcer d’une maniore absolue. Clest pourquoi la valeur séméiolo-
gique de la névrite optique n'offre qu’une importance relative. On
-Joit toujours fairs l'examen ophthalmoscopique & la suite de tranma]
tismes cérébraux. Cet examen révéle souvent P'existence d’une névrite
-optique mais, dans ces eas comme dans d'autres, il est impossible d’en
conclure que la maladie sera grave ou bénigne. Pour ma part, iai
observé deux maludes qui, & la suite de violents traumatismes du erine,
«dont Fun était constitué par une fracture de Ia base du crine, et Paatre
parune fracture du frontal, ont é1é atteints de névrite optique et sont
agjourd’hui en bon état de santd.

La malade couchée au No 36 de la salle Ste-Marie, aprés avoir
présenté tous les sympiomes de la stase papillaire, apres avoir été
atteinte de délire aigu et laissé pen d’espoir sur sa guérison, est main-
tenant convalescente, et cependant la névrite optique dout elle a été
atteinte était beaucoup plus marquée que chez la malade dont nous
venons de fuire antopsie.

_Enrésums, si la nevrite optique signifie souvent wdome cérébral,
hydropisic ventriculaire et pression intra-criniennc,elle ne signifie pas
oujours maladic grave et mortelle.

.

Chirurgie infantile—Emploi du laudanum—Diarrhée des enfants;
par SEveriy Lacnarenig, M.D. St. Henri de Montréal,

3 Ceeolenfunt de trois aps, se fit une blessure au ventre dans
1‘}1)’I§0ehondre gauche, le long des cdtes flottantes; cette blessuve fut
“tansee par un morceau de verre. Demandd trois heares aprés Pacei-
deat pour examiner I'enfant, je constatai la sortie de omentum dans
we longueur de trois & quatre pouces. L’omentum dtait mince, i son
Uat naturel; jessayai ka véduction et ne pouvant réussir, je pensai quo
Vincision de la partie externe de cet omentum, ¢t une suture ordinaire,
~Q°mpl'_0x§ﬁnt le péritoine dans les deux lévres de la plaie, devaient étre
Sitées par les circonstances, de sorte que je fis demander M. le
rosseau & cet effet.
eumpen{oine fut trouvé tré.f, enflammé, épaissi, malgré qu'une petito
) r.me?iu ex}nent se fut éconléedopuis le premier examen; la réduction
dlle 90;114,‘ encore plus de difficulté et devenait aussi moins ration-
g Suture fut faite de la plaie telle guelle se présentait, et
2480 de Pomentum vesté en dehors,
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Le petit opéré a guéri, en jouant, par premiore intention.  La plaie
ne présente plus aujourd’hui quune bosselre interne, faisant proémi.
nence en bas de Ia cieatrice.

Le traitement a consisté en un bandage d'emplitre adhdsif large, of
dang Padministration du landanum, cing gouttes toutes les six heures,

Ce cas nous prouve que la chirurgie. infuntile surtout, nous offre deg
avantages surprenants, et ensunite qu'il est peut Ctre plus avantageny
dans tous les cas d'éventration, quand Fomentum est sorti, de Uexciser,
plutdt que de le remettre dans sa cavité naturelle. S je m'en couviens
bien, un cas de ce genre s'est présenté dans une cause devenue célobr,
parcequ elle était criminelle; réduction de Fomentum fut faite et Vin-
divide mourat de péritonite; dans ce dernier ens, le couteau de as
sassin était peut étre moins coupable que le traitement,

sk
PN

Au sujet du landanum administrd & mon petit blessé, je ferai remar
quer que expérience de chague jour vient confirmer Topinion que
Tusage du laadanum est moins dangereux que celui de tous nos sirops
patentés qui inondent le commerce.  Je fals acheter un compte goutte
avec la quantité de landanum voulu, jaugmente la dose d'une goutfe
chaque soir, si la dernigre dose a paru insuffisante, et je ne comprends
pas que jamais empoisonnement puisse survenir de cette maniére
Avec nos sirops de Pépicerie, nous avons un dosage non suffisamment
contrdlé, et par conséquent irvégulier; de 1a, les accidents survenant
assez fréquemment,

Le chiffire de la mortalité infantile durant le cours de la saism
chaude semble étre le méme cette année gue les anndes précédentes;
de sorte que la diavrhde, qui en est fa cause principale, est, nous devons
Je conclure, aussi mortelle cette année que jamais. Clest 13 un fait
regrettable & constater, parceque je crois que nous pouvons dire saps
trop exagérer que la dinrrhée des entants est curable, et qu'ellene
doit pas étre mortelle, comme nous le constatons matheureusement
trop souvent  J'attirerai donc Pattention sur Petude faite & co sujel:
pai Jules Simon et publié dans I'U~xtox Mepicatk. Le savant clini-
cien nous fait constater les diftérentes variétés de diavrrhée et lo traite-
ment qui convient A chacune d'elles. Je ferai remarquer quici h
diarrhée la plus fréquente est celle a forme lientérique se terminant
géndralement par la dyssenterie. Blle est causée plus particulicrement
par Ja mauvaise alimentation. Puisque ¢'est cette vaviété qui existe
parmi nous, notre médication doit donc varier en proportion. Le
purgatifs astringents n'ont plus ici leur raison d'étre, il fant faciliter
la digestion des aliments’ par autre chose; néanmoins, les purgatif
astringents ou les astringents seuls peuvent ici étre employés comme
adjuvants, sinon comme médication principale.  Voici la médicationd
Jaquelle jai recours le plus souvent:

-
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Tr. catechtl weieviiiiivniiiiiiininii e
Ty, opii camphiocciiiviniiiii i e

2]
w

/]

Quonunyy
aA)
e



L'UNION MEDICALE DU CANADA 34

Dose : une demi cuillerée & thé pour un enfant d'un an, toutes les
dx heures jusqu'a effet; si Peffet n'est pas satistuisant, et que la
diarrhée persiste. jangmente graduellement la dose, ou plutdt je la
yépdte plus fréguemment. La dissenterie est traitée localement par-
les injections mucilagineuses opiacdes.

Emnoisonnement par la santonine : aceidents convulsifs;
guérison ;
par J. Lenovx, M D., Montréal.

Le 20 juin dernier, vers six heures du soir, jélais appelé par
sme X... aupros da sa petite fille, igée de trois ans, qui venail, disait-
on, d'avaler accidentellement douze doses d'adulte d'un médicament
patenté nommé Wilson’s Dead Shot for Worms.

A mon arrivée, je trouvai Tenfant dans les bras de sa mare; elle-

venait précisément de vomir. Le tronc et les membres étaient rigides,
laface bouflic, congestionnée, couverte de sueurs, les lovres livides,
P'eil fixe, los pupilles dilatées, la pupille droite I'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,
ily ent relichement complet des muscles convulsés. J'en profitai pour
administrer & plusieurs reprises a la petite malade du lait, puis de
Talbumine (blane d’ceuf) Apros chaque ingestion il y cut des vomisse-
ments pleins et entiers. Finalement, une dose de 15 gouttes de vin
d'ipecac fut également suivie de vomissements. L'enfuant eut alors un
pen de délire et pronongait des paroles incohérentes ; le pouce, P'index
etle medius de la main droite étaient légérement contracturés. Je
remarquai de plus un peu d'éecume a la bouche,
. Le médecin ordinaire de la famille étant arrivé suv ces entrefaites,
je lui rendis compte de mes observutions et de ce que javais cru
devoir faire. Je ne fus ni blimé ni approuvé. Nous nous retirfmes
alors & Vécart pour nons consulter. Mon confrére émit 'opinion gue le
cerveau de l'enfant était malade et avait besoin d'élre nettoyé (sicy,
que dans ce but il fallait administrer 10 & 12 grains de ealomel, appli-
quer des compresses froides sur la téte el des sinapismes sur la poi-
trine et les mollets.

Pour moi qui voyais dans lo cas présent un empoisonilicui
bar une substance tétanique ct qui savais que les poisons de ce genre
sabsorbent en général rapidemens, javoue que j'sccordais pen de
confiance an calomel qui aurait eu P'incouvénivuii dirriter davauiage
1gtul?e digestif; je croyais plutét & Popportunité d’administrer un
Sedapi‘quclconque, chloroforme, chloral, opium ou bromure. Mais I'avis
d}l vieux praticien, mon confrére, 'emporta sur cetui du jeuné méde-
an et fut sanctionné par la famille; le traitement fut done insiitué
tel que dit plus haut: calomel, sinapismes, cte.

.Au bout de quinze minutes les pupilles se dilaterent de nouveau, le
Uismus se montra ainsi que les convulsions franchoment tétaniformes :
Opistothonos, ete. A ce moment, le médecin de la famille se retira en

8t qu'il avait une autre visite a faire, et presevivant un grain de
calomel 3 mettre snr la langue de la petite malade ioutes les demi-
heures. Diste : bouillon de beeuf,
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Alarmé de Ia tournure que prenaient les choses ¢t ne voulant pg:
transiger avec mon devoir qui était de sauver cette mulade si la chose
-gtait possible, je dis A la mare de l'enfant que je prenais sur moj
'adminiswrer de la morphine, ce que je fis tout de suite. Jinjoctsi
hypodermiquement un douzidme de grain et attendis dix minutes. Les
accds convalsifs ne cédant en aucunc fagon, je renouvelai la dose, ef,
an bout de dix autres minutes. la renouvelai encore. Mon confrére api
vant alors, et apprenant ce que javais fait, me blima fortement ef
prétendit quo 1z morphine pouvait étre la cause des convulsions. Huit
minutes envivon apros arrivée-du docteur, le trismus disparaissait et
tous les muscles éiaient dans un relichement complet.

Comme la respiration était quelque peu génée, que le pouls était
ralenti et devenu plus compressible, que Ia pupille se contractait, js
craignis d'avoir depassé le but gque je m’éiais proposé, et pour paver i
-cet inconvénient, je voulus pratiquer des injections anales au moyen
d'une infusion de thé vert, mais moun confrore sy opposa. Il consentit
cependant & faire donner a Penfunt un peu de brandy dilué.

I1 était alors 7 heures du soir. Le docteur étant parti do nouveay, jo
restai aupres de la malade jusquid onze heures. Pendant ce laps de
temps, ma patiente n'cut pas un seul mouvement convulsif; ells
reprit graducllement connaissance, el quand je m'éloignai 4 mon lour,
elle reconnaissait bien ceux qui 'entouraient et parlait avec facilité.

La nuit fut assez bonne. La malade se plaignit seulement de géne
a la région épigastrique ct de gastralgie. Le lendemain les urines
étaient d'un rouge intense et causaient une sensation de brilure au
passage. Je prescrivis une didte lactée ; des boissons délayantes, tisane
de graine de lin avee bicarbonate de soude.

Durant o= quatre on ¢ing jours qui suivivent, les symptomes de gas
trite alidgrent en diminuant, 'urine conservant encore sz couleur
rouge carmin. En soumettant cetle urine aux réuctifs, j'y constatai ls
présence de Palbumine en assez grande quantité des le 21, Le 25 il vy

en avait plus que des traces gui disparurent tout a fait le 27.

Le Wilson's Dead Shot for Worms. soumis & Panalyse suivant le pro-
¢édé de Douchardat, a donné le résubtat suivant: In dissolvant it
matigre suspecte et la soumettant a Pébullition, pour la traiter ensuite
par la potasse ¢t alcool, on obtient une coloration jaundtre du liguide,
coloration qui passe successivement au juune, jaunc rougedire ct rouge
L’urine soumise & la méme expérience donne des résultats identiqus

Quand bien méme Fanalyse du poison en question naurait pas é
faite, il éluit ussez rationnel de supposer, par la nature des symp
tomes, les convulsions tétaniformes. la coloration rouge-cramoisi des
urines, et la présence de I'albumine dans eelles-¢i, que la substane

ingérée devait étre de Ia santonine.

Wood, de Philadelphie, décrit ainsi (11 la symptomatologic de cet
-cmpoisonnement : Pileur extréme de la face, quelquefois cyanos
limitée an pourtour des yeax ou étendue & tout le visage; vomisse
ments quelquefois accompagnds de coliques, vertige, apathie ou meme
stupeur intellectuelle, refroidissement de la surface, sucurs profuse
remblement, mydriase et tinalement perte de connaissance et convil

-sions, ces dernigres étast souvent violentes et nccompagnées dopiste
-

1y Trealise on Therapeutics, by 11. C. Woed, M.D., Philadelphia, 1871,
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{honos et d’emprostothonos, ete. Liurine présente dans ces cas un
signe tros caractéristique consistant en uune coloration jaune safran
o jaune orange qui devient rouge par P'addition d’un aleali.

AL Tabbé a donné dans le Jowrnal de thérapeulique do novembre
1878 une série d'observations d’ou il résulte que les symptdmes obser-
véz élaient les mémes que ceux décrits plus hant. Lai aussi . constaté
dos convulsions épileptiformes, parfuis de lopistothonos, coma pro.
fond, etc., urine fortement colorée en jaune orange, ete.

Lua dyschromatopsie spéciale qui fuil voir les ebjets colorés en jaune
est mentiounée tout spécialement par Wood ot Labbé. L'ige de I'en-
fant 'a pu, dans le cas que je viens de rapporier, nous permettre de
constater ce singulier phénoméne que le professeur*Giovanui rapporte
comme on suit & une simple action de teinture (11

Polypnée hystérigue simulant une dyspnée cardiagque on diabé-
fique.—Le Dr. L. Mackey (Laneet, féveier 1883} rapporte le cas dune
fille dzéde de dix-sept ans auprés de laquelle il fut appeld plusicurs fois,
les parents fu croyant i Particle de ln mort. Cette malade n'était
ghystérique et le trouble était purement fonctionnel.

Le Dr. Mackey établit le dingnostic suivant entre In dyspnée hysté
rique et celle due an diab2te. Danscette dernidre, attague est violente
i soudnine ; les inspirations sont profondes; I'niv pénétre bien dans les
poumons. mais ne semble pas oxygéner le sang: les aceds peuvent se
wpiter plusienrs fois. mais finalement le patient perd connaissance, la
mort survenant an hoiit de dix henres a trois jours.  Les mouvements
respiratoires dépassent rarement quarante parminute,tandis que le pouls
&b petit, faible et troseapide. Dans ladyspnée hystérique, les mouve-
menis respiratoires atteignem le chifire de SU ou meéme 120 par
minufe, pendant que e pouls varie entre soixante et quatre-vingt.
Lhistoive du cas et le< symptdmes vommeémoratits aident beaucoup. en
antre, & établir le dingnostic.—N. V. Medical flecord.

Injections sous-cutanées d'eaun pour calmer la toux.—Pour cal-
merla toux dans les cas de phthisie, de pleurésie, de bronchite, dit
Utnion médicale, le Dr. Landouzy injecte sous la peau le contenu d’une
stingue de Pravaz d'ean distillée, additionné do quelques gouttes
dhydrolat de Laurier-cerise. Linjection parait d’autant plus efficace
quelle est poussée plus pres des points dans lesquels les malades aceu-
sent les sensations de cuisson, de picotement, de fourmillement qui sem-
Ulent étre le point de départ de la toux. Par exemple, pour la phthisie
Aaryagee, on pratique Uinjection sur les ¢otés du larynx. Dans les
Teurésies circonscrites et les bronchites des sommets, on pique dans les
tpaces intercostaux douloureux. Le malade obtient, griace a4 cette
Wieetion, un repos plus ou moins prolongé.— fevue méd. frane. et étrany.

Dg’samntagos de Pantropophagie.—En 1848, dit PAustralasian
Medical Journal, un homme du nom de Sutton fut massacré roti et
mangé par les guerriers d'une tribu sauvage de la Nouvelle-Calédonie.
Sutton étant affecté de sy philis, tous ceux qui en mangarent moururent

VZ)W de temps aprés. présentant les symptomes d'un véritable empoi-
omement.—N.-¥. Med. Abstract.

W Noir Lnion Midicate du Canada, 1575, rage 201 et suivantes.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De la pérityphlite primitive (l.—Lecon clinique professée par
M. Breguoy a Phopital Cochin— Ces deux fuits vous permettent 085
de vous rendre compte de ce quest Ia pérityphlite primitive, Ilv
done nous étre facile d'en compléter 'exposé des symptomes et d'en
faire le diagnostic.

Si l'on en jugeait par le silence des auteurs, ¢otte varviété d'inflam
mation périciecitle serait exceptionnelle. 1l n'en est rien et je me
hite de vous dire qu'observant dans un milieu spécial. chez de jounes
sujets, j'ai tous les ans l'occasion d'en voir un certain nombre. s
perityphlite primitive, comme dans les exemplés que je vous ai rap
portes, se voit surtout. presque exclusivement. dirai-je. chez les jeunes
sujets, et en particulier chez ceux du sexe masculin.  Rarement
observée apras trente ans, elle est tros commune chez les enfunts,

Les causes en sont difficiles & préciser. D'aprés mes observations
personnelles. elle se développe le plus souvent sous I'influence d'un
exercice violent, d’une fatigue exces<ive. Je I'ai souvent vue déter
minee par une course, une marche precipitée fiite immédiatement
aprés le repas, pendant e travail de Ia digestion.

Le froid parait jouer un certain role dans son développzament. Jo
wirai cependant pas jusqu'a l'appeler pérityphlite rhumatismale e
me servant d'an terme emprunté & Niemeyer.

En Tabsence de causes apprécinbles dans nombre de cas, il est
permis de s¢ demander s'il w'y a pas quelgue structure auatomiqued
Vorgane. quelque particalarité dans la texture du tissa cellulsin
periceecal qui doive étre ineriminé. Cest aux anatomistes de répondre.

Les causes de la pérityphlite secendaire sont au contrairve Ia pla
du temps faciles & retrouver.  Nous n’avons qu'a nous rappeler quelie
accompagne les lésjons de 'appendive ccecal ou du ceecum inflamms.
tions, ulcérations, perforations par suite de la presence de corps éteae-
wers. de concrétions intestinales, de matidres fécales durcies. Elie
vient & la suite de Ia constipation invétérée. La pérityphlite primitive
norien a voir avec la coustipation. Nos sujets n'étaient pas constip?
quand ils sont tombés malades.  Les femmes, tes vieiilards sont trs
exposés & la constipation, et c'est justement dans ces conditions &
~e\e et d7age que la pérityphlite primitive est rare. o

La pérityphlite primitive débute A la manidre des maladies aige&;
pav des frissons, de la fiévre, des douleurs abdominaies, des nanséest
des vomissements. Bientdt les phénomanes se ocalisent dans I'abde
men et se manifeste ce symptome qu’on pourrait appeler pathognont
nigue de notre maladie. la tumeur ceecaic ot péricecale. Cette tamed
sioge daos la fosse iliaque droite, et sa forme rappelle celie 2 T'orgse
affecté. .

C'est une taméfaction plutét qu'une tumeur. Elle cst mal cireos®
crite, trés dounloureuse a la pression, resistante plutdor que durty

e c—

1 Saite et fin.—Voir ia hivraison de juillet.
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crdinairement immobile se laissant un peu déplacer quand ello proé-
mine. Elle occupe la fosse iliaque interne du coté droit. Elle se
porte en dehors et remonte quelquefois jusqu'a I'bypochondro. A son
niveau, la sonorité est peu considérable, mais Ia matité n'est pas absolue.

La pérityphlite primitive se terminant presque toujours par la gué-
rison, la constatation anatomique fait défant, et nous ne pouvons gue
faire des hypothases au sujet du sigge des lésions.  Je crois cependant
pouvoir dire que l'inflammation sioge dans le tissu cellulaire gui
erveloppe Ia partie du ececum non recouverte par le péritoine. Pour
avancer co fuit. jo m'appuie sur ces symptomes: immobilité de la
tumeur deos le dibut, absence de symptomes purement intestinaux
diarrhée ou constipationy, demi-sonorité du cwecum. Enfin les symp-
tomes du debut sont d'une extréme acuité. s sont ceux d'un phleg.
mon, et ce phlegmon ne peut avoir pour siege que le tissa cellulaire.

Que le peritoine qui passe au-devant du cacum participe a cette
inflammation, cela n'est pas douteux dans certains cas.  la diffusion
de Ia tuméfuction, le météorizme abdominal, la douleur généralisée i
Iabdomen, I péritonite qui se généralise, les reliquats inflammatcires,
dont Jaurai vientot & vous parler chez certains malades, témoignent
bien que le péritoiue peut étre intéressé. Mais cette inflammation du

éritoine n'infirme en rien notre dénomination. (Vest le tissu cellu.
sire périccecal qui s'enflamme primitivement. L'inflammation, qu'elle
sigge en arrviere du coecum daus le tissn cellulaive, qu'elle atteigne
simultanément le péritoine en avant, est bien toujours une inflamma-
tion périccecale. C'est une pérityphlite et elle est primitive.

Les lésions ne se limitent d'ailleurs pas aux tissus péricecaux. Eiles
gagnent les tuniques du ceecum qui s'engorgent, s'épaississent. s'infil-
trent. L organe se météorise, et alors Ia tumeur se trouve con-tituée
avee tous ses caracteres  résistance, sonorité profonde, induration péri-
Prériquel.

Cette tumeur se termine presque toujours par résolution : le suppu-
ntion qui est la rogle dans la périty phlite secondaire est iei Pexcep-
on. Les phénomones généraux sumendent, les symptomes locaux

minuent (‘ncuité, la tuméfaction disparait et la gnérison complote
&t la'régle. Dans bien des cas, cependant, il reste des adhérences,
des rétractions fibrenses du tissu enflammé qui un jour ou l'antre don-
keront lieu i des récidives.

Comme exemple de cette terminaison et de ces récidives, je peux
Y08 rapporter l'observation d'un malade qui a été soigné dans nos
s et qui présentait une récidive évidente de pérityphlite.

Uest un nommé Simonin, dgé de 17 ans, cordonnier.

- blm::]ad‘e raconiait avoir été pris, il y a dix-huit mois, d'accidents
'e:} af{»Qs a ceux pour lesquels il entrait actuellement & Uhopital. 1

M resté alors sept jours dans le service de M. T. Anger, qui diagnos-

U3 une typhlite. Jamais ii n'avait cu d autre maladio.

(SPULs cette époque, le malade allait trds bien, n'avait pas do consti-
Ttion habituelle, lorsque, dans ia nuiv da 15, il fut pris de coliques vio-
tites, Lo lendemain, une diarrhée abondante s'établissait.

At moment du premier examen, nous constatons une figvre assez

% unétat saburral marqué, avec une langue bianche, piteuse, envies
qni‘"&!:l‘;r. Le ventre est un peu balonné, surtout & la partie inférienve

¢ aw niveaw des fosses iliaques et de Ia ligne médiane (partie
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sus pubienne), un relief trés mavqué. La tuméfaction est toutefois Pl
prononcée du coté droit.  La palpation est doulouveuse a droite et}
gauche.  La tumeur est légérement sonore, un pen gargouillante. By
presente une cortaine fluctuation.

20, La tumeunr a diminué de volume. Elle est, 4 cette date, big
plus prononcée du coté droit que du gauche. '

22, La tumeur s'est encore atfaissee.  Le malade a. d'ailieurs e
beaucoup de diarrhée depuis deux jours et on a pu constater dans ly
gardes-robes la préscnee d'un peu de sang.

26. La tumeur a presque compiétement dispara. I ne rveste phy
qu i la partie externe un noyan indureé, qui est certainement da i de
adhérences reliant le tissu péricecal & la parol abdominale,

A coté de la terminaison par la gudérison complste, de la guérisn
avee vécidives possibles, il taut placer un mode de terminason beas
coup pius rare: la termimaizon par suppuration. Quant la sup)puratios
etablit, elle peut ~e fuire jour u i'extéricur.  Dans ces cas, la marche
est lente, Pouverture tavdive,

Bien plus frequemment. Ies abeds s'ouvrent dans Uintestin,

Les malades sont pris de diarrhee tétide, de selles purulentes et ondi
nairement la guérison finit par arviver aprds ces evacuaiions pluse
moins repetecs.

Ces abiees peuvent encore Souvrir dans fa vessie, dans fe vagin, I
peuvent ruser au {oin ¢t snivre la marche desabegs migr:xtcm's. aagner
R ocuisse par Ja gaine des vaisseaux femoraux.  Dans certuins cas, il
ont perfore la gaine du psous ilinque et ont fait saillic & b cuisse, a
niveau du petit trochanter.  Dans certaives migrations exeeptionnelly
le pus 2 pu gagner le tissu celluiaive pevirenar.

Entin, {a terminaison fa plus malheureuse est oaverture du foyer
intlammatoire dans fe péritome, avee ses conséquences fanestes promp
tement mortelles.

Je ne veux pas terminer cette énumération des sujtes de la pésity
phiite. sans melever contie cetie opinion qui veut que ces perityphlits
puissent devenir le point de départ de péritonites tuberculeuses. J2
nal jamais vu sembiable terminaison: je suis convaineu qua. danse
eas, on a contfondu avee la perityphiite cortaines peritonites chroniqus
cireonsorites.

Je passerai rapidement surle dingnostic ditferentiel avee les tameas
développées dans fa roxse Hingue, N jo traitais complétement lagn
tion de !a pérityphlite. jaurais a vous montrer comment cette malsdie
peut dtre diterenciée d'un phlegmon iliaque, d'un étranglemest
interne. d'une invagination intestinale.

Pour e cas que jenvisage, le point capital est de savoir sions
affaire & une pérityphlite primitive ou a nne pérityphlite secondsi®
consécutive A une iésion du gros intestin et de Unppendice’ iléo c@®
Pour ecia il fhnt faire une enquéte minuticuse sur jes antécédents
malade: sil a déja souffert de Uintestin et comment il en a souffert.

Clest par le fait de Pexistence ou de labsence de symptomes antt
rieurs que vous arriverez a savoir si vous avez atfaive A une pérityphlit
primitive oun secondaire. Le personnage dont je vous ai pavleé au dex
dJe cetie clinique, avait souvent eu des coliques, des points dox.xloure'ﬁ
abdominaux. Et de fait, on a trouveé, a I'autopsie, un rétrécisse
de P'intestin.  C'était done une pérityphlite secondaire.
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N'alles pas croire que cette enquéte soit toujours tucile et que vous
puissiez toujours vous prononcer avec certitude.  Souvent vous devrez
rester dans une sage réserve. (‘ette réserve vous est commandée en
vue du pronostic rds sérieux dans la pérityphlite secondaire, bénirn
dans la pérityphlite primitive.

1l mo reste a4 vous dire comthent J'institue le traitement de la péri-
typhlite primitive. Au début, je fais appliquer locrlement des sang-
sies. Avee cette émission sanguine, dont 'ai constaté les henreux
effets, jo donne A Tintériear un purgatif (caiomel, huile de ricin, ete..
Si linflammation est lente & se résoudre, je fais appliquer un vésica-
toire.

Si la suppuration s'étend, si I'abess tend a 8’onvrir & extéricur, jat-
tends que le pus =oit bien collecté, et, alors, en pratique incision et
fen fuis le drainage, en m’entourant de toutes les précautions de ln
méthode antiseptique.—Union médicale.

Traitement du ver solitaire.—Apros un léger repas, pris Ie midi,
le mulade se prive de toute nourriture; il doit boire de I'ean en abor.
dance. Au concher, on lui administre un purgatit’ salin; on preserit,
le plus souvent, une on deux poudres de Seidlitz. On a recours dc
preférence anx purgatifs sulins, parce quils ont pour effet particulier
de provoguer une exosmose aqueuse considérable au travers des vais-
seaux capillaires de lintestin, Cetto aboudante effusion de liquide
débarrasse la muquense intestinale de lu conche ¢épaisse de mucus qui
la tapisse, et duns faquelle ext implantee fa téte du tienia, qui se trouve
alors exposée an contact direct du médicament tieniacide lorsqu’il
passe dans Pintestin : condition dex plus favorables au succes du trai-
tement.

Que la premidre dose purgative agisse oy non, il faut la répéter, le
lendemain matin, le malade étant toujours i jeun.  Sur les dix heures,
e-d. apres que le malade a eu plusieurs selles, on prépare 'émulsion
mivante: On preml quatre onces de graines de citrvouille, que lon tri-
ture dans un mortier, par petites quuntités i once i la foisi, en ajoutant
de I'ean q. s. pour faire unc pite; il faut conserver l'écorce, qui est
plus utile gue nuisible.  Le 1ont étant trituré. on ajoute de Ueau . =
pour faire une chopine d'émulsion gne Fon edulcore an gout. On la
refroidit avee de la glace et on administre toute cette quantité en trois
doses, A des intervalies de deux heures. Le malade se soumet alors
dunrepos parfait, évitant tonte cause de nausées et de vomissements,
il fera disparsitre, s'ils s¢ montrent, au moyen d'eau glacée,
ot de petits morceaux de glace fondus duns la bouche. Lesto-
mac, étant vide, supportern bien, assez souvent, la premiére
dose, mais lo plus ordinairement, la seconde et surtout la troisiome
d0§e seront renvoyées par les vomissemeunts. Si les vomissements
fuivent de pros Uingestion de la médecine et qu'ils perséverent, le trai-
lement sera nul. parce que le reméde n'atteindra pas le ver. Générale-
ent, cependant, il n'cu est pas ainsi, et an moment de la troisieme
Jose, ou peu de temps aprés l'avoir prise, le malade a une selle, sinon
2 prend une demi-once d'huile de ricin, dans de la biére ou du porter.

M Teqoit les évacnations alvines dans un vase contenant de l'ean, afin

fxaminer avec aise le ver dans toutes ses parties, sans courir le risque

¢ le rempre, comme cela arriverait si on le manipulait. On procéede
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minuticusement dans cet examen, surtout lorsqu'on arrive aux plus
petits anneaux qui sont pros de la téte. Si on ne reconnait pas colled,
on n'est pas assuréd du sueees du traitement.  Si on ne la trouve pas,on
est certain que le malade passera des portions plus ou moins longuy
du ver dans les 3 ou 4 mais suivants. I faudra done répéter ce traite
ment en prenant plus de précautions et préparant le malade do longes
main.

Lorsgu’on renouvelle le traitement, on emploie l'oléo-résine de foir
«dére mile, qui a, sur les graines de citrounille, les avantages suivants:
File se prend plus tucilement ; elle nest pas aussi facilement digirs
puar Pestomace; elle no produit pas autaut de nausées; sous forms
'oléo-résine, In fougére mile est moins soluble dans les liquide
intestinaux, elle arrive done sur la téte du twenia dans un état suftisan-
mant concentré pour agir comme poison. Mais elle est probablement
meins active sur Ia téte du taenia que les graines de citrouille, en cong:
quoence elle est moins sure.

On administre Voiéo-résine de {ougére mile en émulsion, soit ave
le sucre, la gomme arabigne ou la glycogéne. On T'administre mieas
dans des capsules de ia eapacité de dix grains chacune, dont deux tos
les quarts d’heure, pendant une’heure et demie, & moins que des nae .
sées sévores fassent craindre leur rejet.  On peut donner impunément
huit on dix capsules.  Souvent, spécialement dans les temps froids ¢
quand elle est de bonne qualité, 'oléo-résine dépose un sédiment gs
nulaire ¢t épuis. Il fant alors agiter la fiole avant de adwministrer e
«ce dépot constitue une partie importante du médicament.

Avee la fougdre mile, comme avee les graines de vitrouille, il faf
un traitement préparatoire si l'on veut réussir a débarrasser notre o,
lade de son pavasite. — Dr E. R. Squins, in Ephemeris of Mat. Yediee.,
—Columbus Medizal Jowrnal. :

De quelques particularités relatives i D'épilepsie.—Iospiceds
la Salpétriere.—M. LEGRAND DU SAULLE. —Je me propose, dans celte |
lecon, de vous parler de quelques manifestations de 1'épilepsie. Moo
but u'est pas en effey de retracer devant vous tous les signes classiques
de cette maladie: je veux senlement appeler votre attention sur s’
points qui sont généralement les moins bien connus.

Parmi les phenomanes insolites de I'épilepsie, il en est un qui 18
signalé nulle part et que nous n'avons observé que tout récemn}eﬂ‘e :
malgré les nombreux cas d’épilepsic soumis & votre examen depui¢:
longues années: Quatre malades de notre service ont eu un nomde”
d'attaques si considérable que nous avons crudevoir vous les présenfe -
pour la raveté du fait.  Ce nombre d'attaques dépasse en cffet tous k.,
chiffres que vous pourrez trouver dans vos livres. De plus, l'ussgt
continu du bromure de potassium, dans les cas dont nous parlons, aéé.
d'une efficacité inattendue; de sorte que, chez ces malades, vons aukt
deux points intéressants i considérer : la fréquence excessive desat®
ques; Pbeurcuse influence du traitement. .

Loune d'elles, Angele ..., 17 ans, qui avait trés pen de crises %2
entrée, fut prise de fievre typhoide; on supprima le bromure ; lesalt
ques ne s¢ montrérent pas pendant toute la durée de la pyrexie. Ve
le trente-cinquigme jour, nous reprimes le traitement, mais ccrtﬂ’.’l‘fi
ment trop tard. car les convalsions ne trvdérent pas a 1 eparaitre. Ele »
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<ut 1,750 attaques en trois semaines; aujourd’hui, grico a I'usage du
tromure administré & la dose de 3 grammes 50 par jour, elle n'a plus
ue 3 & 4 attaques par scmaine.

Notro seconde malade, Rosa G..., 15 ans, avgit 4 son entrée dans le
sorvice des accds convulsifs fort rares. Au mois de janvier dernier,
olle fut prise de céphalalgie, de vomissements, de constipation ; le pouls
gtait 4 130, la tempéruturo normale. Nous pensdmes d’abord & unc
méningite tuberculeuse, mais bientot des crises épiieptiformes se mon-
trarent en nombre si considérable que nous pimes en compter 8,000
en moins de 20 jours, grice a I'organisation permanente d'une surveil-
lanco spéciale, jour et nuit, Un traitement énergique fut institué:
nous donnémes pendant deux & trois jours 15 grammes de bromure ;
anjourd’hui, nous ne constatons plus que que 3 A 4 crises par jour.

Notre troisidme malade, B..., 21 ans, a eu 1,530 attaques pendant
l'année 1879. Le traitement a apporté une telle amélioration dans son
fat qu'elle 2 pu devenir infirmidre auxiliairve.

Enfin, notre devniére malade, D.., 21 ans, ne présentait que 300 & 500
altaques par an.  Mais ce qu'il y avait de remarquable chez elle, ¢’est
que tous les 10 jours, & heure fixe, elle était prise d'accés de manie
furieuse, de huit heures du matin & 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 accds de 500 descendre i 60.
Contre la périodicité, nous avons ordonné le sulfate de quinine, ct les
aceds périodiques ont complétement disparn. Ce qui démontre bien
linfluence du sulfate de quinine, ¢’est qu’un jour ol ce médicament ne
fut pas administré, par erreur, les aceds reparurent avee la mérme in-
tensité,

Cela dit, Messicurs, nous allons entrer dans quelques considérations
genéralos sur I'épilepsie, et insister sur quelques points particuliers. Il
yaen Franceun nombre considérable d’épileptiques: les statistiques
officiellos en accusent 40,000, mais ce chiffre est loin d'étre 'expression
exacte de la vérité, car que de familles n’osent avouer cette terrible
maladic! De plus, comme épileptiques, nous ne devons pas compter
selement coux qui présentent des attaques convalsives: il y aliende

 distinguer les épileptiques proprement dits, les épileptiques aliénés, les
4pileptiques larvés, les épileptiques alcooliques et les épileptiques para-

: lF{lques. Les épileptiques proprement dits doivent étre classés, au
pint de vue de leur état mental, en trois catégories : les uns ont leur
intelligence & peine touchée: ils peuvent vaquer & leurs affairves et dis-
timulor leur état: on peut dire que ce sont des privilégiés. D'autres
Presentent des troubles intellectuels fugaces se montrant pendant ou
-apres leurs attaques ; ils ont des moments d’absence. FEnfin, dans une

- Moisidme catégorie, doivent étre rangés les épileptiques offrant des
troubles permancnts de Pintelligence: ces derniers sont de véritables
ﬁ}xene§, Mais, d'une fugon générale, on ne peut assimiler un épilep-

-~ liguo & un aliéné, car on rencontre dans le monde des épileptiques trés
intelligents et fort bien doués.

Lepilepsic reconnait trois ordres de phénomaénes somatiques: le ver-
Ui, Taccos incomplet ot l'attaque convulsive. Depuis la_ thése de
~a;'rlifgel.1.(1824,i: q,ui traitait surtoat de phénoménes convulsifs, il faut

Yy b Jusqa Troussean pour trouver une étude remarquable sur
t¥pitepsie.  Trousseau a surtout beaucoap insisté sur le vertige; mais
23
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il a tout a fait négligé de s’occuper de l'acces incomplet, qui ést m.
phénomane épileptique au méme titre que le vertige. L' Mlustre clint -
cien a donné une description fort exacte de I'individu atteint de ve.
tige: Un malade. au milieu d'une conversation ou pendant son travail,
pilit tout & coup, s'arréte, interrompt s phrase, conserve les yeu -
tixes pendant quelques secondes, puis il pousse un soupir, terming s
phrase commencée ou acheéve le mot. Une personne jone an whiste
fait le geste de lancer sa carte, qaand soudain la carte s‘echappe de s
doigts et tombe de travers sur ses genoux. Apres quelques seconds
d’immobilité, elle continue sa partie.

Maigré sa courte durce, le vertige conduit comme 'attaque copvk
sive a des troubles intellectuels et al'accomplissement d actes étrangs

Le vertigineux est surtout destiné a perdre la mémoire. Trousen
u bien indiqué ce fait, de méme qu'il a montré qu'on voyuit des épilep
tiques vertigineux enlever machinalement leurs vetements vt découvrr -
leurs organes génitaux. Le professcur Lasogue a étwdié cette dernigr |
catégorie de malades et leur a donné le nom d’exhibitionnistes, mais
notre regretté et savant confrére a penut étre eu tortde contondreson
une méme dénomination des gens dont I'état mental est absolumes
dittérent.

Dans un Weeon oit se trouvaient huit persornes, un homme d'om
quarantaine d années se love tout & coup, jette ses lunettes par la pr
tiére, urine sur les genoux d’une petite fille de huit ans, puis se rassied -
sans avoir l'air de comprendre l'indignation des voyagewrs. A lami
vée du train, il est arreté ot dirigé sur le dépdt do préfecture de poli
Je lexaminai avee soin le lendemain, et ne tardai pas a reconnsite -
que cet homme était un vertigineux.

Autre fait; une femme de 30 ans vole unc paire de souliersim
étalage, sous les yenx du marchand. Arrétée, elle n'a ni souvenir
conscience du tait qui lui est imputé,  Cette femme était nne vertigh
neuse épileptique.  Depuis cette époque je U'ai revue trois tois A lapt
fecture de police: elle avait releve ses jupes dans la rue, excitd pir.
ses parcles un vieillard A la débauche et insulté un gardien de la put
Dans lun de ses vertiges, elle s'est trempé les mains dans une s
role de lait bouillant. )

Nous avons dit qu'il y avait un autre phénoméne aussi bien canc®
risé que le vertige, et que nous avons appelé I'accés incomplet. Q.
ce done que Paccés incomplet 2 Clest une manifestation épileptigs
intermédiaire entre le vertige et 'attaque convulsive, Il ost carstth
risé par des mouvements convulsifs partiels ou lutd par des cont
tures de certains muscles de la face et des membres. du michonneme
et une sorte de déglutition automatique. Le malade dans n'impori
quelle attitnde s'arréte tout & coup; sa face pélit un peu, mais l'und&
cbtés du corps se raidit, la respiration se suspend. un certain m
nement s¢ produit, et un bruit de déglutition se fait entendre. An‘bof
de quelques secondes, tout rentrs dans Pordre. Ces * fausses et
sout toujours les mémes. L'aceds incomplet représente I'attaque rédei
A ses signes initiaux; 'un est le diminutif de I'autre. .Apros les
incomplets, les malades n'ont qu’un souvenir confus de c¢ qui !eﬂ';
arrivé. On peut croire, 8'il s'agit d'une affaire judicinire, qu'ts Simw
Pamnésic. Avec beaucoap d'efforts, ils arrivent & dire qu'ils ont B¥
réminiscence vague de quelque chose :ie douloureux et d horrible.
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"fromssean cite le cas d’un ecclésiastique qui, encensant son évéque,
s mit tout & coup & tourncr la téte d'une fugon bizarre et a faire des
grimaces qui n'échappérent a personne. — Le président d’un tribunal
s lovait brusquement de son sioge pendant une plaidoierie et s'cen allait
uriner dans Ja chambre du conseil, balbutiait quelques mots et, s'aper-
cevant de »it méprise, rentrait bien vite dans la salle d'uudience.—~Une
feame du meillear monde et tros bien élevée s'arrétait tout & coup au
milieu d’'une conversation et s¢ mettait & tonir vn langage étrange.
Trousseau considérait ces malades comme des vertigineux: il fuut en
faire des épileptiques a accos incomplets,

Un phénomane tout a fait surprenant peut se montrer chez ees mu.
lades.  Ainsi, il arrive qu'un épileptique qui  eu un aceds incomplet 4
dix boures du matin, puis un deuxiéme acces a quatre hearves du soir,
ne se souvienne pas de ce quil a fait entro ces deux acees. Tel est e
eas do ce tailleur qui, pris d'un acees incomplet & neut” heures dv ma-
tin, part pour Neuilly essayer des hubits. A quatre heares, it éprouve
un nouve! ucceds incomplet, reprend le paquet de vétoments guil a ap-
pertes et s'en retourne 4 Neuilly. Li, il apprend avee etonnement qu’il
. déja venu dans la journée et que les habits ont été essayés. (e
malads avait absolument perdu le souveniv de ce qu il avait fait entre
ses deux acces incomplets; ¢est la un phénoméne bien earactéristique.

Lépileptique, apros un accos meomplet on complet, ou i la suite
i vertige, peut avoir des impnlsions dout nous allons dire quelques
mots. L'impulsion ¢~t un phénomane psyehique en vertn duquel un
individa st impéricusement poussé a commettre tel ou tel acte.
Limpulsion est le plus souvent brusque et irvéfléchie. Un soldat, sujet
a3 aceds incomplets imichonnements, mouvements de déglutition),
%mit A frapper son sergent sans cause apparente. Condamné & mort
prle conseil de guerre, il iut bientot reconnu malade et gracié. On lo
paga daus une maison de santé, et la, pris d’une impulsion irrésistible,
itne tarduit pas & se liver i des voies de fait contre Uinfirmier qui le
villait. DPressé par une impulsion impérieuse, un épileptique peut
tuer les personnes qui sont autour de lui, et bien souveut alors le
nédecin a quelque peine & faire admettre Pirresponsabilité du malade.
trla justice accuse parfois le médecin d’une philantropie exsgéree.

_ Heureusement les impulsions, de méme que les autres accidents dix
alépilepsic, peuvent étre combattues par Pusage du bromaro do potas-
smm. Nous avons daus le service une malade qui, prise il y a trois
s d'une impulsion irrésistible, poursuivit 1a sous-surveillante avee dex
tiseaux ; celle-ci sauta par ia fenétre, mais fut immédiatement suivie
E;la malade qai lelit certainement frappée si on n'était intorvenu.

au traitement bromuré (6 grammes par jour), cette malade n'a pas
Preenté depuis trois ans d'actes impulsifs.

#p{’ol\os d’impulsions, il est un fait trds important i signaler et tres
ule 3 connaitre en médecine légale: L'épilepiique ue frappe pas
tmme un persécuté ; il épuise sa rage sur sa victime. On a cité un cas
a3 blessures avaient éte portées par le malade. Le perséeuté, au
ttraire, ne donno qu'un seul coup.

Cortains épileptiques présentent encore quelquefois un phénoméne
A lequel jo m’arvéterai un instant; je veux parler des fugues incons-
Gemtes. Ainsi, ces individus jeuvent étre pris du besoin automatique

marcher tout droit devant cux, sans but défini, et ils sont partois
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loin de leur domicile lorsqu'ils reviennent & ecux. J'ai vu avee M, [a
ségue un molade qui prit un jour un bidet de chemin de fer pour Ma
seille, et se trouva daus cette ville sans savoir comment il y était veny,
Tn an aprés, co méme individu partait pour le Havro, et lorsquil
revint 4 lui, il était sur un navire en vue de Bombay. C'est ce malady
qui se tua devant la porte de I'appartement de sa femme, parce qu'ell
ne voulait pas lo recevoir; son fils, qui Paccompagnait, se donns ue
coup de revolver immédiatement aprés,  Cet évenement s'est passé i
Paris en novembre 1873 et a donné lieu anx commentaires les pluser
roneés,

Les faits que nous venons de signaler vont nous servir A comprends
ce qu'on a appelé 'épilepsic larvée. Ces hommes, qui a cevtains moments
vagabondent ainsi sans le savoir. sont affectés d'épilepsie fruste. Ia
manifestation morbide est psychique: c'est Pépilepsie de Uintelligence
Un archéologue peut, & I'aido de quelques signes conservés sur ung
inscription, reconstituer entiérement cette inscription; de méme b
médecin doit, dans certains cas, s'emparer d'un mot de la phrase mor
bide, et avee ce mot reconstruire la phrase tout entiére.

Les individus atteints d’épilepsie larvée sont susceptibles de présea.
ter & des épeques souvent périodiques des anomalies intellectuell
d'une durée tres bréve.  On voit ces malades se livrer aux excentrit:
tés les plus bizarres; ils deviennent violents et agressifs, font de longues
courses inconscientes, ont des impulsions wrésistibles et des tendanes
homicides. Ces actes sont tonjours les mémes et se répotent invar
blement de la méme facon; les impulsions sont toujours uaiforms
Jai eu oceasion A'examiner un incendiaire gni mettait régulisremes
le feu tous les mois. Cet homme était un épileptique larvé. Traitépr
le bromure de potassium, il n'a plus remis le feu depuis qu'il suib 5
traitement. Cette uniformité dans les impuisions, dans les actes, &
retrouve chez les individus atteints de vertige. Ainsi un jeune bowmt
demeurant aun cinguiéme étage, descendait ses cing étages apras chage::
vertige, prenait la soupiére du concierge et remontait chez lui 88°
avoir conscience de ce qu'il avait fait. Un autre vertigineux sifflaitk:
méme air toutes les fois qu'il avait cu un vertige. »

Je viens, Messieurs, de passer en revue devant vous certaines ptth-
cularités de Uépilepsie. Je vous ai montré le malade atteint de vertigh
d'aceds incomplet, et sujet aux fugues inconscientes et aux impalsios
irresistibles.  Pour terminer cette étude, je vous rappellerai 'obsefit:
tion de Michot, l'assassin de Montargis, qui présentait i lut sealex
méme temps que la grande attaque convulsive, toutes les autres Mt
festations de 'épilepsie dont nous venons de parler. Michot, agéded
ans, avait des vertiges qui revenaicnt d'une facon périodigue “auld
ment de la pleine lune.” Plus tard, il accusait des accés incompleff""
des grandes attaques convulsives. Il avait aussi des fugues inconste.
tes et des impulsions terribles. C'est a Ja suite d'une de c2s impul:"«("-{J
qu'il tua sa femme & coup de serpe, et se mit a faire & travers chamf:
une ~ourse de 9 & 10 kilometres, cn massacrant sur son passagé g;
personnes qu'il vencontra. .

Vous voyez, Messieurs, combien il est important pour le médetis®
connuitre tous ces frits, et de savoir qu'un individu arrété pow g6l
immoraux oa pour meurtre peut éire un épileptigue inconszient 4.
sercation minutieuse de toutes les manifestations de 1'épilepsie, 18 &
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paissance oxacte de tous les phénoménes insolites do cette affection vous
grmottront de porter un diagnostic cortain, et d’éclairer les tribunaux
dans les affaires qui vous serant soumises—Gazelte des hdpitau.

Traitement de la variole par les lotions phéniquées.—Le Scalpel
de 24 juin 1882 publie une note du Dr P. Demeure, de Tubize, dans
lsquelle U'nuteur préconiso hautement Femploi de I'acide phénique, en
lotions, dans les cas de variole. D‘as)rbs les observations du Dt
Domeure les offets de ces lotions ont été los suivants:

1o Sensation de bien-étre par suite de la Jdiminution do la chaleur
hrblante & la peau, et souvent aprés la lotion, le malade s'endort d'un
sommoil paisible;

2 Diminution assez considérable de I'état fébrile ;

30 Absence on grande diminution des accidents cerébraux ; presque
plus de délire; on w’obscrve pius le gonfiement énorme sur la face;

{0 Les pustnles passsnt 4 I'¢tat de dessiceation le septiame jour, il
'y & plus de su{wpuration et par conséquent on n’'a plus 4 craindre la
résorption purulente ;

bo [K)Jne aadtre conséquence de cette absence de suppuration, ¢’est que
cette terrible maiadie ne laisse aprés elle ancune trace de son passage.
Jo I'ni constaté chez tous les malades que j'ai soignés.

En résumé, Pemploi des lotions phéniquées bien suivi, est appeié a
: rendre un immaonse service dans le traitement de la variole
10 Enen diminuant la durée;
2° En en rendant le traitement simpie ¢t moins répugnaut ;
¥ En augmentant considérablement les chances de guérison, la mort

nétant plus qu’une exceplion;

4o En prévenant la contagion ot le développement des épidémies ;

3 Enfin, ce qui n’est pas non plus de moindre importance, le mala-
den’aura plus & craindroe los traces indélébiles que laisse presque tou-
Jmvsaprés elle cette maladio si redontée.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE (HIRURGICALES.

La lithotritie rapide pratiquée suivant Ia_méthode du Dr Bige-
low.—Extrait d’une communication faite & la Société de médecine deo
Paris par le Dr DeLErosse.—Lorsque Civiale pratiqua sa premidre
sance de broiement avec le trilabe en 1824, la lithotritie n'avait
dueane direction et ne pouvait en avoir; aussi les insuccds furent-ils
trds fréquents pendant les années qui suivient cet c=sai de broiement.

west que vers 1845 que la lithotritie est établie, dans son ensem-
b]e, sur des bases séricuses et définies ; le'manuel opératoire est ce qu'il
%ra de nos jours, les instruments de méme forme générale. Il était
toat naturel d’ailleurs que certains principes acceptés comme vrais il
J & cinquanto ans fussent acceptés au méme titre par la génération
#tuolle: ce sont cenx qui reposent sur des états physiologiques et patho-
Iogiques toujours identigues du moment qu'ils ne sont pas modifiés par
“B'ag_en't quelconque. Ainsi, la courte durée des séances préconisée
I:al‘ iviale depuis 1845 devait élre forcément mise en pratique par
3 Bueesseurs, puisque cette courte durée de séances était imposée
i’reclsement pw un état général do la vessie inhérente & P'organisme,
A eontractilité ot Pirritabilité occasionnées pav le contact d’un corps
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étrangor.  Cette loi dovait étre serupulcusement observée tant qu'n
agent général no viendrait pas modifier ou supprimer cetlo contracli.
lité et cetto irritabilité.

Le docteur Bigelow est donc dans I'erreur guand il écrit quo “ jusquy
présent la durée ’une séance dépendait do I'habileté du chirurgien”,
Evidemment cette habileté peut jouer un role, mais n'esi pas le factear
principal, paisque les meilleurs opérateurs ont toujours recommandi
lex séances trés courtes, loperé étant daus Fétatde veille.

Les changements faits par les chirurgions de notre générationilh
lithotritie ont surtout porté sur la forme des mors des instruments, sur
quelques détails relatifs au traitement conséeutir a 'opération.  Aing,
les bains préconisés par Civiale aprés les séances ont été, avec just
raison, complétement abandonnés, et enfin sur Iz maniore de fucilite
I'évacuation des graviers.

L'introdvetion du chloroforme dans I'opération de la lithotritie, ily
u quelques années, avait laissé les chirurgiens un peu froids. On
essaya 'anesthésie surtout chez les enfants, et les résultats tfaront {r
contestables. Ce qui ne veut pas dire que, dans certaines circonstance
les malades ne fussent pas soumis, dans ces derniers temps, a I'inbslation
de Fagent anesthésique; mais enfin ce n'était pas la pratique courants

Tel etait dans son ensemble I'état de la lithotritie lorsque, er 15%,
M Bigelow, professeur de cbirurgie a I'Université de Harvard, publis
les résultats qu'il avait obtenus en opérant les malades, par lo bt
ment, sous l'influence du chloroforme. Les suceds qu'obtint M. Bige
low I'nmenérent i considérer 'emploi du chloroforme comme la régloss
lieu d'étrel'exception,quand on doit opérer un calculeux par la livhotritiz

Pour tout opérateur qui sait combien la contractilité vésicale, lim :
tabilité des organes urinaires jouent nn grand role dans le suceds doh
lithotritie, il est évident que le chloroforme doit, dans certaing 3
vendre de grands services en supprimant ces obstacles soit totalemett,
s0it en partie; je dis soit en partie, cav les travaux de MM Guyon ¢
Religuet nous ont mantré combirn cette irvitabilité vésicale peut p
sister malgré I'anesthesic ; mair, "opératenr sait aussi qu'il y a d'autrs
données daus le probléme a résoudre, données dont il faut tenir compfs
ot qu'accepier entisrement les idées de M. Bigelow clest entrer ¢us
une voie dangereuse,

La nouvelle méthode pratiquée dans les conditions indiquées pir ke
savant professeur americnin me parait devoir subir des modifieation:

» 1+ La lithotritie moderne, d'apros M. Bigelow, est basée sur la to#
rance de la vessie. tolérance compistement en désaccord avec les ¢rof,
ances d'un demi siecle;

“2+ La vraie cause des accidents consécutifs a la lithotritie es'tlev

sjour dans la vessie de fragments qui la froissent et provoquent Is
parition de la cystite.” L

Ces prémisses, qui sont les pierres angulaires de la méthode preco
sée par M. Bigelow. ont peur conclusion: e

I+ On peut faire une longue opération dans la vessie sans jrriter
cette dernidre, & condition que tous les fragments soicnt retirés danss
méme séance ; .

2. Llextraction d'un caleul vésical par I'urgthre est aujourd'ho
tout une question d'appareils qui permettent de broyer la piere €
d’eniever les débris le plus promptement possible. (Bigelow, Remﬂfr?'”‘f
swr la lithotritie medcrnr, Revue de chirurgie, u” 4, 10 avril 1822, p
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Examinons ces prémisses, rendons-nous comptie si los accusations

ovtées contre la lithotritie * ancienne ” sont vraies, t, pav conséquont,

i les bases de la lithotritio “ mederne’ doivent otre considérées commo
des articles do foi.

Pendant un demi siécle, aucun chirurgien, pas plus Civiale qu'ITeur-
teloup, qu’' Amussat, que Cuudmont, que les chirurgiens actuels enfin,
a'a admis que U'on devait mettre U'intolérance vésicale soule en cause
dans les cas d'insuceds avee la lithotrtie: ils savaient que les frag-
ments Jaissés dans la vessie avaient aussi leur part dan. ces insuceds, ot
e fut méme cette irritabilité spéciale qui conduisit Civizle & ue faire
.que do courtes séancos.

La contractilité vésicale joue done un irés grand rote dans une sé-
ance de broiement et lorzque le chloroforme n’était pas généraloment
-omployé, les chirurgieus ont eu raison d’éire imbus des idécs de Civiale
sur cotto contractilité qu'il faut, & Pétat do veille, ménager & tout prix.
('est donc & tort, selon moi, quo M. Bigelow a écrit que “ la tolérance
de la part de la vessio est complétement en désaccord avec les croyan-
-ces d'un demi-siocle.”

Il résulte de co que je viens d'établir, que, si Pon doit attribuer une
pirt considérable d'insucess, dans le traitement par la lithotritie, & 1'ir-
ritation produite par le séjour des fragments au col, on doit aussi
admettre que cot insuceds peut étre di & uno autre cause: la contrac-
tilité vésicale inhérente a I'état nerveux de I'individu. Je puis déji en
tirer @ priori cetle conséquence que je développerai plus loin: ily a
des cas ott endormir le malade est complotement inutile et dans lesquels
ancienne méthode est oxcellente.

Ce qui est un fait vrai et sur lequel on peut sdrement s’appuyer pour
qugmenter la durée des séances, c’est quo le chloroforme supprime en
partic ou en totalité cette irritabilité vésicale ot, par conséquent, fait
avancer d'an pas le manuel opéraioive, en permettant de broyer
plus de fragments en uno seule séance.

Jinsisterai encore sur un point d’une grande importance : M. Bigelow
parait admettre que cette irvitabilité du col vésical produite par les
fragments est un accident commun. Tel n’est pas mon avis, et je dirai,
au clontmire, que ce phénoméne morbide est plutdt l'exception que la
rigle.,

Les fragments de calenl n’étant pas aussi redoutables que le pense
nofre confrore américain, U'irritabilité povvant ne pas exister, ou exis-
ter seulement & un léger degré, I'habileté de P'opérateur et la conduite
do lopération pouvant éviter de réveiller cette contructilité, jai le
fh'mf, de dive qu’il se présente pas mal de cas ol endormiv le malade est

ioutile et méme dangereux. J'explique de suite le mot dangereux:
Woates les fois que I'on soumet un malade & I'influence du chloroforme,
‘Maugmente par le fait méme do la chloroformisation les causes d'acei-
Qeuts généraux, d'autant plus qu’il ne faut pas oublier qu'ici le chloro-

ttme doit &tre donné jusqu’a résolution compléte.

& cas ol I'anesthésic est inutile sont ceux indiqués par tous los
lutrescomme étant le véritable triomphe de la lithotritie : pierrede 1 ou
entimetres de diamatre; organes sains, ou du moins non déformés,
flonvenablement préparés; point d'accidents; dustruction du caleul en

10 0u deux séances ; guérison prompte. Pousgaoi, dans de telles con-

fions, endormir un malade ? pourquoi lexposer bénévolement & un
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accident mortel, ou tout an moins lui donner cet état nauséenx, déss.
gréable qui reste aprés 'administration du chloroforme. Nous avong
tous cu de ces malades qui possédaient un calcul de petite dimension,
caleul que 'on broyait quelquefois séance teuante, tout en ayant -
tention, en introduisant le lithotriteur, de ne faiye qu'une simple ex.
ploration.

Chez ces opeérés, le séjour de cet intrument n'est pas suflisant pour
ariener une irvitation vesicale; les fragments sont enlevés générale.
ment des la premidre séance; s'il reste de ces derniers, le repos au li,
les eataplusmes, les lavements laudanisés permettront amplement an cal.
culeux d’attendre la deuxiéme et dernidre séance.

Les conditions ne sont plus les mémes quand la pierre dépusse?
centimatres ou que Hon a affaire & ce que Civiale appelait des eas con.
pliqués.

Le chloroforme peut-il et sdeit-il alors nous venir en aide? Nous
avons va que. jusqu'en 1875, la réponse élait négative puar beauconp
de chirurgiens; actuellement, depuis les travaux de Bigelow, le chh-
roiorme est appelé i rendre service et peut etre employé.

Deux procédés se présentent an chirurgien qui endort son malsde
pe.r le soumettre o lalithowritie : le procédd americain broyer. évacuer,
enlever tout le caleul £ une seule séance, quello que s0it In longueurds
cette séance ;e procedé. que Von peut appeler tfrancais: broyer, ém.
cuer, enlever tout le calcul en piusieurs séances, dont la durée dépase
20 2 30 minutes en moyenne.

Vaut-il mieuy, le chloroforme étant admipistré, délivrer le malaks
en une seule séance, ou revenir plusieurs fois au broiement ?

Les fragments qui irritent le col vésical étant Ia véritable cavse &
mal, dit M. Bigelow, nous ne devons abandonner I'opération que quand
le caleul est enlevé; aussi ne doit-on pas reculer devant des séants
dunc durée d'mue heure, deux heures, trois heures et méme davar
tage—i A suitrer.

Le pansement a 'ioGoiorme.—M. Paul Berger fait de ce pansemes
une etude critique et s'attache & signaler les obscurités de ia question

Un fait doit pourtant étre mis en lumiére : ('est I'aciion emines
ment antiseptique de 'iodoforme,’¢’est la manidre dont i1 tarit la séeré
tion des pluies, préserve de toute transformation putride, active largs
ration, et I'on peut dire qu'aucun agent ne serait plus préciens dansls
pratique des pansemeuts si son emploi ne laissait toujours la crainted
ces accidents d'origine, de forme et d'intensité si variables que Fonrar
ge parm les effets de 'absorption de {'iodoforme. Pour que le pan#
ment 4 |'iodotorme puisse prendre place & ¢oté du psnsement de Lister-

il faut absolument que la nature et les conditions de I'intoxication o
formique soient miesx definies, et pour cela il est nécessaire que ce Pt
sement ait eté soumis & nouveau au rigoureux examen d’observatel®
qui ne soient prévenus ni contre Ini ni trop en sa faveur. Jusqu’ah?f’
il sera bon et utile néanmoins d'en conseiller I'emploi avec réserveé
précaution, et en se réglant sur les propositions suivantes que I'on P&
« considérer comme résumant 3 peu prds I'etat de nos connaissances <
¢e point :

L'iodoforme estun antiseptique efficace ; il empéche toute transit-
mation putride sur les plaies qu'il recouvre, il en diminue la supper,
tion, il favorise la réparation secondaire.
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Quoiqu'il nes’oppose pas 4 la réunion par premisre intention lors-
quil est interposé cntre les lovres d'une plaie, il manifeste parfois ces.
propriétés irritantes qui se traduisent par larougeur des levres de la.
plaie. Ou I'a accusé de favoriser la production des érysipdles, mais.
sans preuves certaines.

Lo pansement 4 Iiodoforme est éminemment un pansemont rave :
il nedoit élre renouvelé que tous les cing ou six jours au plus, et quand.
Tiodoforme qui recouvrait ia plaie a disparu en grande partie. Il se
fait avee de l'iodoforme eristallisé déposé directement sar la plaie oun
incorporé 4 de la gaze dont on recouvre ceile-ci; la condition essen-
tielle de son eflicacité est que la surface traumatique soit dans touteson
étendue en contact avee la couche d'iodoforme; les préparations ol
liodoforme est associé & un excipient : vaseline, gélatine, beurre de ca-
cao, ete., sont d'une action beaucoup moins stire.

Le pansement & I'iodoferme est surtout destiné & rendre de grands
services dans les ¢as o le pansement de Lister w'est pas applicable :
plaies des cavités muqueuses, de la bouche, du rectum et du vagin;
dens les plaies anfractueuses et irrégulidres; enfin dans les plaies
septigues.

Mais Piodoforme parait jouir de propriétés toutes particulidres contre
les processus fongueux et tuberculeux ; ¢’est doncit la suite des opéra-
tions sur les tissus atteints de ces altérations que ce paunsement trou-
vera le plus siirement son emploi. De Pavis de tous les chirurgiens-
qui ont expérimenté I'iodoforme, c'estld la seule indication o il ne
puisse étre remplacé par aucun autre agent.

L'iodoforme mis en contact avec les plaies est absorhé par leur surface,
ainsi que le prouve I'apparition d’iode dans les urines; ce n’est néan-
moins que dans des cas assez raves qu'on I'a vu déterminer de véritables
pbénoménes d'iatoxication; ceux-cisont essentiellereny cariciérisés
par la perte de I'appétit, la petitesse etla fréquonce du pouls suns élé-
vation de la température, par de Pagitation avec tendance a lalypéma-
nie. Dans les cas graves on observe du délire furicux précédant le col-
lapsus final, et, chez les enfants surtout, des phénoménes méningiti-
ques. .

. On a attribué faussement a l'iodoforme un grand nombre de cas mal-
hewreux dont la cause deviait &tre cherchée ailleurs, Quant aux
conditions qui favorisent I'intoxication, bien qu’elles soient extréme-
meat variables, clles paraissent surtout résider dans la dose cxagérée:
de médicament employé, I'étenduc de la surface avee laquelle on le met.
en xapport, Pigo avancé et la débilité du sujet sur lequel on I'emploie.

Entin, I'observation attentive des premiers phénomenes d’empoison-
Jement.en permettant de supprimer & temps la substance toxique, per-
mettrs le plus souvent d’arréter A temps les accidents et d’empécher
Vintoxication légdre de devenir une intoxication grave ou mortelle.
Revue des sciences médicales.—Lyon médical.

Destruction des polypes du mez par Pacide chromique.—Le-
itement des polypes du nez, dit le Dr F. DoxaLpsow, de Balti-
Tore, & pour objet la destruction rapide du néoplasme avec le moins.
de douleur et d’hémorrhagie pessibles et de maniére 2 en prévenir le-
rstom'. Trois méthodes sont employées; le forceps, la méthode Ia
Fas ancienne et la plus souvent employée, cause beaucoup de douleur,,
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une perte de sang censidérable, et laisse souvent des ulcérations dans
les tissus environnants; elle est trés efficace quand le psdicunls est
détaché prés de son insertion. On peut diminuner la sensibilité de lg
muguense par les pulvérisations d'eaun glacée contenant du =el ea solu.
tion, mais Uinsensibilité ns va pas jusqu'au point de rendre le travail
du forceps indolore. Les avantages de cette méthode sont: la brigvetd
relative de Vopération et 1la non-récidive tréyuente da polype.

On se sert encore du foreeps tranchant. des laes et d’'autres appareils
mécaniques et surtout de Uinstrument de Jarvis; mais d'apros son
expérience, ce n'est pas chose favile d'entourer d'un lacs le pédicule
d'un polype, et si on se vontente de ce seul moyen, le polype reparait
presquinvariablement.  Aprés avoir parlé du galvano-cautere, il
appelle I'attention sur l‘cm{)loi des caustiques et dit qu'ils ont ét¢ aban.
donnés surtout parcequ’ils blessaient fréquemment les tissus environ-
nants.  L'acide acetique glacial injecté dans les polypes en amaéne la
destruction, mais sl touche i muqueuse, i! I'enflasime, en détruit ane
partie et cause une doalenr atroce: il ost veal toutefois gque ses pro-
priétés irrituntes peuvent étre facilement neutralisées par les lotions
d’eau pure.

L'acide chromique en cristaux trés petits ou en solution de cent
grains & Fonce est I'agent qui lui a le mieux réussi. Clest un escha
rotique puissant, qui ne cause pas de douleur, ne produit pas d’hémorr
hagie et dont I'netion peut dure parfaitement contrdlée si on en thit un
usage judicieux.  kn ourre, il est plus antiseptique et désinfectant gu:
tons les autres acides et sels métalliques qui ont ét¢ employés. Sur
action est prompte, mais pen pénétrante.  Voici son mode dappliea
tion: bhumectez 14 meanbrane mugueuse d'une solution de plomb pou
Ia protéger, recouvrez d'acide Uextrémité pointue d'une mince tigede
verre et faitesla pépitrer aussi loin que possible dans le centre di
polype. et avant de la retirer. retournez-la plusiewrs fois dans Ia plaig,
de fagon & ce gque 'acide 3 reste dépesé.” On voit de suite le polype st
crisper, et on peut Uenlever sans douleur et sans hémorrhagice avec ls
pince a dissection.  Quelquefois Tapplication locale est suivie d'ivrits
tivn. mais la solution de poml. »i elle a été bien appliqude, protége les
tissus environnants. Aprés UVapplication de TIacide, on peut, si on I
desire. appliquer le lacs avec plus de précision quauparavant. On
peut taire usage de Iacide chromique dans les denx variétés de polypes
gélatineux. Dans le taitement des polypes fibreux il est aussi &
utile, mais & un moindre degré que chez les précédents. Le Dr. D ne
recommande pas ce traitement a I'exclusion des différentes méthode
chirurgicales, mais plutdt comme un moyen de leur venir en aide e
détrrisant la substance du néoplasme, en rendent l'opération chirwgt
cale moins douloureuse ¢t Vhémorrhagie moins abondante, ou enhn
pour détruire les insertions du polype et en prévenir le retour.—H. I
Med. Recerd.

Traitement mécanique de Ia sciatique — par le Dr SHOEMARED
— Je tus consulté le 5 avhit 1882 par une dame dgée; forte corpuleni®
tempérament sanguin. Douleur considérable dans toute Ia face posts
rieure du membre inférieur depuis la banche jusqu'an talon; douleuws

~ans les articulatioas. Pas de rougeur des articalations, douleur 418
yression nalle, pas de désordres constitutionnels; langue netto-é
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humide, selies normales et réguliéres, urines normuales, peau séche,
température normale, douleurs Tancinantes. La patiente dit qu'elle est
dans cet état depuis sept mois, qw'elle souffre depuis le mois de jan-
vier 1882. Diagnostic : névralgie sciatigue. K. Sulfate de cinchoridine
et salicylate de soude, 8 Dii—M. ' aites 10 poudres, dont une toutes’les
quatre heures. Pendant la nunit du 6, je fus appelé cn toute hite et
trouvaj 1a malade horriblement souffrante Je proposai les injections
hypodermiques de morphine, que la patiento refasa disant qu'elle
préférait platot mourir. Il fallait agir. Je me rappelai qu'étant presque
enfant Pavais été atfecté d'une seiatique et que lorsque je pouvais fixer
mon pied au bois du lit et me remonter sur mes orcillers de facon &
produire 'extension, jen épronvais un bien-étre considérable.

- Je fis done I'extension avee un poids de 18 ou 20 livres; en moins de
vingt minutes ma patiente ne soutirait plus et commengait a s’assoupir.
Jela laissai et retournai chez moi. surpris et enchanté du bon et rapide
résultat que javais obtenu. A ma visite du lendemain, je trouvai ma
prtiente aussi heurcuse quil est possible de Uétre Les douleurs avaient
Presque complétement disparu. hlle me dit qu'elle avait gardé Fappa-
reil pendant environ trois heures; qu'alors le membre commengant &
se fatiguer. elle cessa extension et dormit un peu. Puis Ia douleur
ayant commencé a se faire sentir de nouveaun, clie remit 'appareil et
fut bientst soulagde. La nuit se passa ainsi & reprendre ev a discon-
tinuer Vextension Je lui conseillai de garder Tappareil pendant toute
la journée et la nuit suivante. Le lendemain je la trouvai debout, se
déelarant guérie; je prescrivis de continuer les poudres trois fois par
jour au lien de tontes les quatre heures. La guerizon s'est maintenue
depuis cette époque. Deux autres cas traites de la méme manidre
wont donné un resultat tout aussi-satisthisaut. -- N. 1. Med. Record.—
The Am. Med. Journ.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Des polypes fibreux et de leur ablation. — Clinique de M. T.
ALLARD, & 1'Hotel-Dien. — L'expression de y 'vpe uiérin n'est
Jeut-dtre pas trgs correcte. On déerit, en effet, .ous ce nom, une
tumeur pédiculée prenant insertion sur le col de l'utérus ou sur la
aroi de Ia cavité utérine ; mais au point de vue de leur nature ot de
eur développement, on a cru devoir distinguer diverses espdces de
lypes. Sous I'influence de la métrite interne, il se développe fré-
quemment de petites produetions molles, pédiculées, qu'on désigne
s0us le nom de polypes muqueus, et qui ne sont autre chose qu'une des
nombrenses altérations dont la membrane interne de I'utérus peut &tre
a10r§ le sigge. On y trouve aussi, avee les mémes caractores de confor-
mation, adhérant 4 Ja muqueuse, des cencrétions sanguines plus on
moins volumineuses, décrites par Velpean sous le nom de pofypes
fibrineuz, et dont Porigine n’est pas encore trés nottement détorminées.
{0ant aux polypes cancéreua, ¢’est par un abus de langage qu’on qua-
ific de ce nom certaines végétations proéminentes auw dela du foyer de
woplasme. Les véritables polypes de l'utérus ne sont, & vrai dire,
8an3 T'immense majorité des cas, autre chose que des (umeurs
;f‘yrgl;‘ses Vous pourvez les appeler a volont¢ des fibromes ou des
s. :
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La (umeur fibreuse se développe habituellement dans Vépaissey,
méme de la paroi utérine; tant qu'elle y reste incluse, elle est ditg
interstitielle, mais clle opére souvent, en s'aceroissant, une sorte e
migration qui la fait suillir soit vers le péritoiae, soit vers la caviy
utérine. Quand elle suit cotte derniére direction, elie proémine sous jy
muqueuse dont elle se coiffe, et, s'énucléant rinsi progressivement g
Ia paroi dans laquelle elle a pris naissance, elle finit par n'y étre plus
rattachée que par un pédicuie plus ou moins veolumineunx; elle cons
titue alors un po'ype fibreux. La nature de ce dernicr est ovdinairemeng
révélée par la coexistence de tumeurs semblables, intra-pariétales g
sous-péritonéales, facilement appréciables,. et qui procédent d'un mém
état pathologique.

Lorsque le fibrome est inwerstitiel, nous n'avons que peun de prise
sur lui, ot le traitement doit le plus souvent étre exclusivement
médical; quand il est sous-péritonéal, il ne commande d’intervention
que si, par son sidge, son volume et ses rapports, il expose i de
séricux dangers et compromet Vexistence; on se trouve alors dans
Yobligation d’avoir recours & Uhystérectomie, opération périllense,
dont les risques ve sauraient &tre imposés a4 la malade sans étre justi-
fiés par la gravité méme des accidents qui la menacent.

Le polype fibreux, lorsqu'il est constitué aux dépens de la pare
utérine, se trouve d'abord renfermé dans Pintérievr de la matrics;
mais il peut ne pas s'en tenir li de sa migration, et aprés s'étre
énucléé sous la muqueuse, il finit par etre vefoulé, par une sorte do
travail d’expulsion, & travers le canal cervieal, descendant ainsi jusque
dans le vagin, comme cela est arrivé chez notre malade du ne 13 de
ma salle Suinte-Marie.

Cetlte femme, dgée de quarante-quatre ans, a en deux enfants. Elle
Jouissait d'une bonne santé et n'avait cncore présenté wucun accident
du coté de Pappareil génital, lorsqu’il y a deux ans elle commen¢a &
avoir des rogles trgs abondantes, au point de constituer de véritables
ménorragics ; durant les périodes inter-menstruelies, elle perdait bear-
coup en blane. Pendari les quatre deruviers mois qui viennent de
s'¢éeouler, clie a eu des pertes de sang presque continuelles; & la finde
décembre, lorsqu'elle se décida A entrer i I'hapital, elle était irés
anémiée et trés afiaiblic; clle éprouvait de violentes douleurs lombeires
et elle avait olle-méme bien senti qu'elle portait dans Jabdomen deox
lumeurs volumineuses, & la présence desquelles il fallait attribuer
certains phénoménes de compression, tels que dysurie, constipation
engourdissements dans les membres inférieurs. avee un peu d'edine
des jambes. A son entrée, javais constaté l'existence de ces dear
tumeurs abdominales, remontant jusqu'aux environs de la ligne ombi
licale; elles étaient séparées par une rainure, mobiles et adhérentesd
'utérus, et avaient donc tous les caractéres des tumeurs fibreusts.
Elles ne proéminaient pas dans le vagin, le col de l'utérus était seule
ment un peu gros .

Pour arrdter I'econlement sanguin, je prescrivis des irrigations
vaginales .cau froide; puis je fis pratiquer des injections sou&
cutanées d'ergotine.

Sous P’influence de ces injections, on au wmoins & la suite de ler
administration, nous avons vu les hémorragics diminuer. Cependso;
les pertes sont revenucs au bout de trds peu de temps et ont mas:
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fostement augmenté Pétat d’anémie de la mulade. Mais il s’est produit
autre chose, ot, si je n'attribue pas voloniiers aux injections d'ergotine
Yarrét dos hémorrhagies, jo crois qu'an moins le médicament a agi
pour provoguer les changements qui se sont opérés dans la disposition
des tumeurs. Peu de temps aprés le début du traitement, nous avons
vu celle qui siégeart du coté gauche diminuer progressivement de
volume, litonné de cette disposition et sollieité par le retour dos
aémorrhagies, je pratiquai de nouveau le toucher il y a quelques jours,
¢t je trouvai alors, dans le vagin, une tumeur de la grosseur d’un cenf
de poule. Elle so continuait, par un gros pédienle a travers le col,
jusquo dans la cavité utérine, et on retrouvait le corps de l'utérus sur
le coté gauche, la tameur de droite n'ayant subi ancune modification.
1l était manifeste gque la tumeur que nous avions trouvé i gauche
p'était autre chose que P'utéras lui méme dilaté par un polype_dount il
venait de se débarrasser en Pexpulsant dans le vagin.

Cette migration d'un fibrome qui, aprés avoir été interstitiel, se
{ransforme en polype et descend jusque dans le vagin, en traversant
fa cavité ntérine, n'est pas chose rare. Il arrive méme souvent gu'au
mement de franchir les ovifices du col, il fait 4 travers leur ouverture
des apparitions intermittentes, signalées pour la premisre fois par
Huguier, je crois, et fort bien décrites par deux de ses élgves, M. Ber-
naudeau et M. Larcher. J'en ai vu de nombreus exemples, dans 'un
desquels il m'a fallu attendre pras de dix huit mois qu’an polype qui
gétait ainsi montré & moi, devint assez accessible pour pouvoir étre
enlevé. Dans certains cas, on ne peut ainsi temporiser, et lorsque des
hémorrhagies trop rebelles épuisent la malade, il faut, en quelqie sorte,
foreer la porte qui reste trop obstinément fermée, pour aller chercher
le polype jusque dans la caviié utérine. Je pourreis vous citer plusieurs
observations dans lesquelles cetle pratique m’a parfaitement réussi, et
ol il m’a suffi de deux coups de ciseaux donnés de chaque cdté du col
ulérin dans toute sa hauteur, pour voir immédiatement desccndre dans
fevagin des polypes restés jusque-ld inaccessibles, et qu'il m’a eté
ensuite trés facile d’enlever, & 'aide d'un des procédés dont il me reste
dvous parler.

Avant d'avoir recours A I'un queleconque de ces procédés d’ablation,
on pourrait peut-étre se demander s'il ne serait pas plus sage d'atten-
dro T'expulsion spontanée du polype, par suite de 'usure ou de la
tuptare de son pédicule. Ce phénomanese produit, en effet, quelquefois,
mais dans des circonstances tellement rares que nous n’y devons pas
<ompter, et ce en quoi il nous importe le plus, ¢’est en ce qu’il nous
indique les meilleures voies & suivre pour obtenir une guérison qui se
produit ainsi parfois sous l'influence des seuls efforts de la nature.

"apras cela, nous voyons que la meilleure maniédre de débarrasser
une femme d'un polype utérin, c'est de rompre ou de scctionner le
pédicule qui tient ce polype atlaché & la matrice. Pour arriver a ce
wsultat, les moyens que nous pouvons employer sont nombreux et
Tarigs. Chacun d’eux peut, & I'oceasion, présenter des avantiages nota-

les sur tous les autres ot doit étre choisi lorsque se présentent les
Guconstances qui marquent sa prééminence. Aussi ne puis-je concevoir
Que des praticiens véritables viennent recommander, d’une fagon
exelusive, celui de ces procédés auquel ils ont le plus habituellement
recours, soit que le connaissant mieux ils sont plus habiles & Pem-
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ployer, soit qu'un hasard heureux les ait placés, fortuitement, en pr.
sence d'uno série de cas dans lesquels il est plus particuligrement
applicable.—A suivre.

Des injections sous-cutanées de morphine dans Véclampsio
puerpérale.—Le Dr. Trusy, dans nne communjeation thite & Ia sociits
obstétricale de Cincinnati, préconise les injections hypodermiques dy
morphine contre 'éclampsie. Quoiqu'il en soit, dit-il, (The Obstetri;
Gazetle de la pathologie de ces attaques convulsives survenant avant,
pendant ou aprés accouchement, il ne peat exister aucun doute que
le traitement de cette terriblo maladie an moyen des injections h
dermiques de morphine est éminemment efficace. Il rapporte’in
exienso trois cas traités avee sueeos par cette méthode, injection de
13 3 grain de morpline associée A 5 A 45 de grain d'atropine comme
stimulant eardiaque, antisizlogogue ot peut étre a cause de sa pro-
priété de relicher les fibres musculaires de la vie organique,

Mads, dit-il, bien que je suis convaineu de efficacité de ce mode do
traitement, je n'ai jamais 0sé employer les doses considérables de mor-
phine (13 a 2 grains recommandées par les Drs. Clark ot Faus,
Je préfere men tenir A des doses plus faibles. Pourquoi ces doss
massives, dangereuses, quand de plus faibles peuvent suftire?  Comme
expérienc  'n prouvé, ne vaut-il pas micux employer des doses
moindres répétées & intervalles d'une heuve ou une henre et demi plutit
que de risquer d'empoisonner la malade ?

Chez les pléthoriques. il va sanx dire que vien n'empéche de pre-
tiquer la saignée en méme temyps quion administre la morphine.

Des rapports entre les tumeurs ovariennes et les ligaments
larges ; leurs conséquences an point de vue du traitement.—N
TERRILLON, & la Société de chiruvgie de Paris, appelle D'attention de
ses colldgues sur cetie grave complication des tumeurs ovariennes—
J’ai eu Poecasion, dit-il;, de voir et d’opérer trois cas de tumeurs ova
riennes qui avaient envoyé des prolongements dans les ligaments
larges. J'ai consulté les travaux des auteurs sur la question; je na
pas trouvé de travail d'ensemble.

J'ai trouvé d'intéressantes notes dans l'ouvrage de Hégar, dans ie
mémoire de Karl Schreder et des observations éparses dans lis
mémoires de Muller, de Péan et de Keeberlé. Avee ces faits, Jai fiit
un travail d’ensemble sur la question. , .

La prem.iére observation se rapporte & une femme de 21 ans que jal
opérée le 13 mars 1883 : elle avait dans le ligament large gauche m
prolongeraent que j'ai pu énucléer facilement et jai suturé les deus
feuillets cdu ligament large. la malade a guéri rapidement. .

La deuxiéme a trait a une femme de 28 ans, dont la tumeur éfais
peu mobile et immobilisait Patérus.

Apres une ponction qui rvetiva quatre litres, je fis I'opération le i2
février 1883. La décortication du prolongement que la tumem
envoyait dans le ligament guuche fut impossible, je dus suturer ¢
qui était adhérent & la plaie avoir I'avoir pédiculisée. Je fis le dra-
nage: la malade a guéri au moins temporairement, car on sait que
petite portion du kyste qui reste pent végéter et reproduive la maladie-

La troisiome observation est celle d'une femme do 38 ans: la décor
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tication fut impossible, je laissai une portion du kyste que je pédiculisai
et sutarai & la paroi; jen fis lo drainage. Le pédicule suppura, l'in-
flammation se transmit an péritoine et la malade mourut de péritonite
subaigué suppurée.

Le développement de tumeurs ovariennes dans lo ligament large
pout so faire dans deux directions: 1lv en avant et en bas; 2¢ en
arriére dans la concavité du sacrum, puis e~ prolongemont peut
remonter vers les vertébres lombaires et séparer les feuillets du
mésentdre et vefouler en avant l'intestin gréle et le gros intestin,

Le ligament large s’hypertrophie contrairement a ce qu'on observe
dans les kystes paraovariques.

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

Cela, du reste, dépend de la facon dont on peut I'enlever. Faut-il
pratiquer la_décortication ?

Keeberlé, Péan, Muller disent qu'il faut le faire, Karl Schroeder pré-
fare laisser une partie de la tumeur que décortiguer.

Mais quand on en laisse une partic, les chances de guérison sont
moindres, car les malades penvent mourir «le péritonite suppurée oun
par le fait du rebourgeonnement de la tumeunr.

Le diagnosuc, du reste, est tros difficile, sinon impossible; on n'a
ancun signe de certitude.

Lo traitement varie, car il faut faire unc distinction capitile. Les
adhérences deo la tumeur avec le ligament large sont trés laches on
trds serrées.

Quand elles sont tids ldches, on peut décortiquer facilement et on
suture ensuite les deux feuwillets du ligament large; JFaime micux
eela que le drainage abdomina: ou le drainage abdomino-vaginal.

Quand les adhérences sont bicn serrées, la décortication est impos
sible; alovs on suture les bords de la cavité kystique aux bords de la
plaie, et on 'y maintient avev soin. Cette cavité ost trés anfrac-
tuense, il faut la drainer lurgement et dans tous les prolongements,
pour la désinfecter avec soin. On pourrait, dans ces cas, faire un
drainage abdomino-vaginal. En résumé, ta méthode de choix est Ia
décortication.

Jai, comme on I'a wvu, soigncusement distingué ces tumeurs ova-
rigues avee prolongement dans les ligaments larges des kystes para-
ovatiques, ce que la plupart des auteurs n’ont pas suffisamment tait.—
France-médicale.

Du chanvre indien dans la ménorrhagie. — M. J. Brown consi-
tre le chanvre indien comme un spécitique dans la ménorrhagie ot
dit qwancun autre médicament n'a jamais produit d’aussi bons effets.

wen saurait expliquer le modus operandi, mais il est porté a croire
que cet agent porte an cervean une plus grande quantité de sang et
minue la tonicité musculaire du ceeur. Quelques doses suffisent pour
Ygulariser Pécoulement. Il recommande la formule suivante :

B~ Tinct. cannabis indiCac..eeeeeeeeeeeeeeses vesreseneerenesss M XXX
Pulv. tragac coweeeonneecnrnerennnns BRSP4
SPLS ChlOTOFOrMMLvserverirerernnrinseasaaaevenssronnnsesnsannsas 31
AQUAC Alieruirerereeneniearerireesensersesessensroresansansssacss Bil
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Dose: Une once toutes les trois heures.

Le D¢ Batbo, de Castletown, Ile de Man, corrobore 'opinion de
AL Brown. — ** Une longue expérience, dit-il, de Temploi du chanti
indien dans la meénorrhagie, plus particulisrement aux Indes, mh
convainen que ¢ est la. dans ce pays aw moins, un des médicaments e
plus efficaces d notre disposition; je crois méme que c¢'est lo roméde

war excellence conire cetle maladie, malhenrcusement si fréquente aux
indes. Le D Batbo en a fait usage dans un trds grand nombre Je e
et toggours at e des résaltats safisthisants. 11 emploie 1a teinture &:ls
dose de 10 on 20 gouites une ou deax fois en 24 heures. Sen effieacity
pour contrdler In ménorrhagie est tellement certaine, dit-il, qu'on pet
son aider pour confirmer le diagnostic dans les cas ol on soupgonn
un avortement. car il parait n'avoir que peun d'effet sur 'hémorrhagie
qui accompagne cet état” 1 n'a jamais vu le remede produire autun
effet physivlogique désagréable. — British Yed. Journ.

[

P EDIATRIE.

La disrrhée chez les enfants, — Cliniquo de M. JtiEs Smioy, 3
U Hopital des Enfants Malades. . 1-—Aprés avoit parlé, dans la dernisre
legon, de {'entérite aigte, de cette affection si fréquente chez les pelits
enianis et précedée le plus ordinairement d'une entérite catarrhals,
jen étais arrivé au itraitement, 'orsque I'heure nous a foreés & noa:
séparer. C est done par ia gque je commence cette vouvelle conférenet
sur la diarrhée.

Drans ceite affection, le repos au lif est absolument indispensablé;
puis viennen: I'hrgisne et I'alimentation, lesquelles doivent étres
rapport avee I'ige de l'enfanz. Silon a affnirea des sujets tras o
on les sonmet au régime lacté, ~'ils sont plus 4gés, & un régime diété,
tigue, & 'ean aibeminense, a leau de riz avec papades et pouitloss.
Pais vient le traitement médical. Pour am enfant de deu, troise
qQuaire sns, en ouire de I'ean de riz et de Vexun albamipeuse,on prestre
ra la decoction blacche de Sydenham, et si cela ne suffit pas, on 8i%
reconrs & une poiion ainsi formulée .

Bismothe.oeee.. cevenmeomeatenas eeer 4 grammes.

Diascordiam ....... w.. TR

Landannm de Syderham:
Poar un enfant de 2 apS.....e...... 13 2 gouttes. \
A pariir de 3 2DS.e evvemnen v 283 * A

E2l SOMMENSC . enunnnnceeeecaceeeneneene 100 grammes.

&i y'enfant est encore 2 ls mamelle, on emploiera la, méme pob@,
mais 2 des doses médicamenteuses plus faibles, c'est-d-dire 2 gramz&
senlement de bismuth, 50 cenugrammes de diascordium: et une gout

_de landsnom de Sydenham, de six moisa un an, ou une demi-goat¥
de un joor a six mois. Celie poiion est administrée par cuillerée 3.8
dheare en heare. elle est suspendue si la diarrhée diminze.

Mais {eplerite s accompagnani soavent de pkénomeénes gasirige®,
de vomissements. le traitement en doit étre complété par d'azi®

. Seas—Vor ja Lyraisen de jmilet
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791'escriptios\s. C’est ainsi que contre ces vomissements on aura recours
4 la pution de Rividre que Pondonnerade quatre on quattoe heuros tout
encontinuant la potion au bismuth. Si néanmoins les vomissoments
porsistont, jo fais appliqqor un vésicatoire sur le croux épigastrique,
on mémd temps que je fais fairo des fomentations sur le ventre avee
Phuilode camomille camphrée. Enfin, lorsque 'enfunt est un peu gran-
det, on lui administre des lavements d'amidon cuit avec une goutte
do laudanum de Sydenham. De plus, lo petit malade aura d'autant plus
‘besoin d’étre enveloppé do ouate, surtout au niveau des membres infé-
riewrs, qu'il sera plus jeuno,

Bien qu'un certain nombre de médecins aient conseillé 'emploi des
purgatifs, jo los repousse absolumont en raison do l'inflammation intesti-
nale qui en sernit certainemont acerue et par crainte de choléra infan-
tile auquel les enfants ont une si grande tendance.

Quant au traitement que je vieas d’indiquer, il devra &tre continué
pendant 10 et 12 jours sans aucuno interruption. J’ai vu des médecing
gétonner de voir Ia diarrhée n’en éprouver ancune heureuse influence,
parfoia wéme augmenter ; cela tenait, il faut bien le savoir, A ce que
les prescriptions sont souvent loin d'étre fidélement suivies dans les
familles, cela tenait aussi & ce que les médicaments étzient mal donnés;
ainsi, par exemple, d co que le bismuth restait au fond de la fiole qui
«contonait la potion, celle-ci n'ayant pas é1é agitée chaque v au
mowment de g'en servir, .

—Apros 'entérite aigué, je vous parlerais de I'entérile folliculeuse
st le traitement n’en était pas le méme.  Je passe donc tout de suite &
Tentérito pscudo-membraneuse.

Lientérite pseudo-membraneuse s’accompagne de coliques extréme-
ment doulourenses tant avant qu'aprds I'expulsion des fausses membra-
nes. Aussi est ce dans ces cas-ld quo je conseille I'usage des grands
lavements, de fagon 4 faire une vérituble irrigation de Dintestin, et &
arriver jusquwa I'S iliaque.  Pour un enfant d’un an, le lavement conti-
endra un verre d’eau tigde ; pour deux ans, doux verres 4 deux verres
tbdemi. }'uis on injecte immédiatement aprés, dans le rectum, dang
unepetite quantité d’eau, une goutte de laudanum de Sydenham.

—L'entérite choiériforme ou choléra infuntile exige un traitement
spéeial.  Maints auteurs ont présenté contre la diarrhée réellement fou.
dfoyante de cette affection 'emploi des substitutifs : Uipéea, le nitrate
dargent, la poudre d’hydrargyrum cum crela; jo les ai essayés et jer’ai
8 en 4 m'en louer. Dans le choléra infantile, il y a deux médications
anxquelles il faille recourir : 1o une médication préventive, c¢’est-a-dire
elle de la diarrhéo lientérique ou catarrhale qui précéde toujours I'ap-
Parition du choléra infantile et qu'il faut arréter le plus promptement
Jssible par les moyons que nous avons recommandés plus haut ; 20 une
medication curative par les substances alcooliques, méme chez les

afantsd la mamelle.” Chez ceux-ci, au-dessous de six mois, on donne
ure cuilleréo 4 dessert de vin de Malaga dans un verre d’eau sucrée ;
dun an, une cuillerée & boucho ; enfin, §'il est plus dgé, la dose de

aga sera portée A 2 ou 3 cuilloréos a bouche. En méme temps toute

A surface du corps sera frictionnée avee des substances alcooliques, des

ftimulants, de I’cau de mélisso par exemple, puis I'enfant sera enve-

Ppeavee soin de ouate recouverte de taffetas gommé ou de caoutehoue,

! 2ucun coulagement ne se produit, enfantsera plongé dans un bain
24
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ginapiséou dans un bain de vin chaud, at maintenu jusqu’a ce que Ia peg
rougisse. On alimentera aussi le petit malade avec du bouillonde poply
dégraissé, avee du lait coupé et additionné d’ean de chaux. s quele
vomissements apparaitront, on administrera it potion de Riviore, only
donnera au moment ot 'enfant prend ses aliments {Jait ou bouiltlon), g
appliquera un vésicatoire A U'dpigastre.  On fera prendre aussi § Py,
fant unc sorte de sorbet fait avec de la glaco ripée en neige et méldedy
sucre.  Enfin on aura recours aux luvements amidonnés et landaniss,
En ua mot, il s’agit d’un traitement stimulant contre une affoction
qui tue, avee la plus grande rapidité, les enfants quien sont atteints,
—La diarrhée dysentérique qui simule la dysenteric véritable py
rien de commun avec cette atfection; elle n'est antre chose an’une epts.
rite y¥'accompagnant d’un saignement de la muquense rectale, semblably
aux épistaxis que Uon remarque fréquemment chex les enfants. Iei e
traitement se composera de lavements astringents a l'eaa de noyer
avec le boisde campéche, le tunnin a la dose d'un gramme, ou le cacfxou,r
5 4 10 grammes duns un verre d'ean tiode.  Repos au lit, aiimentation
liquide, digte lactée ou bouillon de poulet, traitement auguel on sjoute
'z celui de U'entérite ordinaire, )
La dysenteric, au contraire, est tras vare chez les eniants : i I'hapitl
on ne la rencontre que tros exceptionneilement, en ville jamais. & peine
I'ai-je ici rencontrée une fois tous les deux ou trois aws.  Cependan,
lorsque vous la rencontrerez, vous devres savoir qu'elle exige nn traie
ment spécial, car il s'agit I d'une affection intestinale ulcérative. Au
traitement do Uentérite aigud on ajouters, matin et soir, un grand lave.
ment, suivi d’abord d'un second vontenant seulement 30 grammes d'en
ct 1 ou 2 centigrammes de nitrate d’'argent, puis d’un troisiome dans
lequel on aura mis une demi-goutte ou une goutie de luudanum. Con
tre Ia faiblesse résultant de la perte de sang on donnera une potion a
bismuth et au Malaga.  Lnfin tous les deux ou trois jours on prescris
une prise de calomel de 304 50 centigrammes, solon ige de L'enfant,
comme medication substitutive destinée a faciliter la guerison des M-
rations de l'intestin.
Tel est le tablean & peu proscomplet des diarrhées aigues que now
sommes appelés le plus souvent & rencontrer dans la pratique infantile
(4 suivrel.—Gazetle des hopitaur.

De 1a leucorrhée infantile. — Clinique du prof. T. (rauL4m
Tuonmas.—La petite fitlle que je vous présente ast dgée de nent ans; el
soutfre depuis deux mois d’unc leucorrhée profuse que rien jusquic
au diro de la maére, n'a pu moditer. Il va sans dire que jat faizm
examen par le vagin; en entr'ouvrant les grandes ldvres, jai constie
que toute la vulve était d’'un rouge intense et baignée par un geoule
ment leucorrhéique abondant. Le méat urinaive étaic cgalemes
enflammé, et il n'y a p2s de doute que Uirritation s'est de la sorte pr¢
pagée a I'urethre et a provoqué de Uuréthrite. Si lo, chose et été néees
saire, jeusse pu introduire un petit spéeulum dans le vagin, mai}ﬁ

pouvais parfaitement établir un diagnostic sans avoir wetours & ¢

moyen.
Il arvive souvent que des méres nous aménent leurs petites il

présentant les accidents que je viens de décrire, et munitestent Jears

craintes que les enfants aient été 'objet de tentatives criminelles.
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lupart du temps, il n’y a aucune raison de soupconner une chose sem-
gln le, et I'on peut,’dds I'abord, calmer les appréhensions deo ces méres.
La maladic dont il s’agit est bien simple et se guérit fucilement.
Qu'est-elle done ? Elle est généralement connue sous le nam de lencor-
thée infantile, mais Fexpression vaginite infantile seiait micuyx appro-
priée. . o

TUne des causes les plus fréquentes de cette vaginite ost le mangne
de précantions hygicniques. Genéralement ce n'est pis par suite d'uno
pégligence volontaive de la mare ou de ‘:'l botne, mais, par le fait
méme du peu de dévelaoppement do la partic walade, les produits de
séevétion s’y accumulentde [a méne maniéso ques’accumule le smegma
qui parfois donne liow a la balanite chcy, l'hon}mc, Une autre cause
assez fréquente est état anémique du sujet et Pimperfection méme de
Is nutrition chez les enfants, ces ~oiditions élant trés aptes & favo-
riser le développement des uffections des muqueuses.  insi, on ren-
contre fréquemment, en méme temps que Ja vaginite, du catarrhe
nasal, gastrique ou intestinal.  On peut encore mentionner une troi-
sidme canse qui est une influence réflexe exercée sur le rectum dans
les cas d'ascarides ; Virritation produite sur la fin de Vintestin par ces
pavasites, amone, pr action réflexe, la congestion, puis le prurit et
subséquemment irritation de Yorgane voising Dans quelques cas
méme les ascarvides péndtrent duans e vagin et agissent directement
sur Ia muqueuse,

Le pronostic de cette maladie est favorable; celle-ci peut étre promy.-
tement guérie & aide d'un traitement convenable,

Pour ce qui et du traitement, la pramisre chose qu'il v a i faire est
de gassurer de la préscoce des vers intestinaux., Sl y en s, cu =i 'on
araison de croire qu'il y en a, on pratique des injections rectales avec
e solution chaude d= sel marin, e sel marin étant toxique pour les
searides vermiculaires de meme que pour les autres espéces d'asca-
rides. 1 fuut ensuite relever les forces générales et tonifier les petites
malades au moyen d'une didte appropriée, les prépavations ferrugi-
nouses, toniques végétaux, hypophosphites ete. 1l vaut micux cepen-
dant appuyer platot sur la dioie qui sera nutritive et généreu.c. que
sur les agents médicamentenx. Si, apros que Pon se sera debarrasaé des
vers, Uirvitation du vagin et Pécoulement persistent, ou encore sl ny
apas de trace d'ascavides, il faut avoir recowrs a un traitement local.
i vagin sera lavé aves grand soin auw moyen June seringue munie

. {an en-bout assex potit que U'on devra converablement huilcr avant
" quede Pivtroduire. Pour faciliter le lavage complet du vagin. V'en-
fant devra étre couchée sur le dos.  Dans qaelques cas, Ia simple abla-
tion des sécrétions accumulées dans la partic suffit a produire la guéri-
%05 mais si I'irvitation dure depuis quelque temps, il faudra proba-
‘lcl}lent faire quelque chose de plus.  Une des meilleures applications
_afaire alora est la bonne vicille lotion noire (black wash, coraposée de
@omel et d’can de chaux—et diluée dans la propertion de une once
Pour ume chopine d'eann. On s’en servira deux fois par jour, avant
Sinde faire précéder chaque application par un lavage simple & I'eau
Cha'ude. Je n’ai pas vu un seul cas de leucorrhée infantile résister 4 un
Usitement, scmblable, de sorte qu'il est inutile d’avoir recours aux
Miringents et wu nitrate d’'argent qui peuvent faire du mal. Si nous
voplong duns lo cas pré-ent les mesures que je viens de préconiser,
Nt sera tout-a fuit guérie en woins de deux semaines.
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Mais il cst une erreur que les médecins commettent quelgrs fois dapy
ces cas et qui fait que le traitement dure beascounp plus longiempaqey)
ne faudrait. Cetie erreur consiste dans le fait quo le médecin onbliads
mountrer A Ia mére ou i la boune comment seo sorvir de la sevingue, Iny
mores gégligzent en général d'intraduire lo bec de la seringue assez pr
fondément pour que Uinjection atteigne les parties los plus profonds
Jdu vagin . tout au plus introduisent-elles d'un huitidme de pouce, or
le pus séjourne bien plus haut que cela. I n'y wurn par conséquen
aucune amélioration tant fue les injections n'auront pas enlové o2 qui
constitue lo prineijale cause de Finflammation.

11 ne suffit pas que e médecin dise 3 12 mare comment elle doit @
sevvie de fa xeringue, il doit encore voir par lui méme el elle s'en st
de la manigre voulue. et si le liguide est injecté assez haut do- 3 levagi,
Len-bout rectal de la seringue de Davidson remplira j.cthitement
fo but qu'on se propose —Med. and Surg. Beportrr.—Buffulo Med. and
Surg Journdd,

Formes et dingnostic de Ia fievre {yphoide eliez Penfant; tni.
tement, par le professeur Paruor.—Chez Pentaut los lésions intesti
nales de la fievee typhoule ont pea dlimportaneo; les wlcérations sof
pea éendues, la diarrhée est vave ; fa tumdéfaction dos ganglions ef e
ia rate, les altérations des poumons et du ceeur se rencontrent aunbie
moindre degié que chiez Padulte.

Au print de vae dn diagnostie de la maladie, larareté de ln fldvre 3
photie dans le premier dgo en fuit une des difficultés principaies. De
plus. les phénoménes du début présentent pea de velief] les taches s
rares ot fugnees, Ia dinerhée plexiste pas. Un seul point est carsté
ristique. «’est la courbe thermoméwrique, 4 ix condition que la temp
ratare ait 6té prise das les premiers jours de la maladie. :

La tigvre ty pheade chez Venfant peut revétir au début un aspeet pir--
ticulier, qui peut otre la cause d'errenrs; il est arrivé assez souvet
que P'on croie simplement & une angine tonsillaive. pultacée, érythé
mateuse ou méme herpétique alors qu'il x'agit d'une fievre typhoidt
au début ; ninsi Jdoit-on se tenir sur ses gardes en temps d'épidémis
quant on voit une tempdrature élevée persister pendant quelquas jous
avee une angine plus intense. .

On voit queljucfois aussi la maladie débuter par une puenmontt
franche avee tous ses signes nabituels. :

La méningite tuberculeuse est souvent sussi nne cause dorres®
d'autant plus que fa fidgvre typhoide s'accompagne souvent de coust:
pation.  Dans Iz méningite cn rencontre plus souvent de la céphaiNg?.
et des vomissements : de plus il ¥ a dans cette dernigre maladie @
disproportion frappante entre le pouls et la température. !

Pour le pronostic M. Parrovdit : plus un enfant estéloigné de Vadoles
cence., plus le pronostic est benin ; pius il en approche plas it e L
cux et c'est au moment de I'adolescence qu'it est lo plus grave. Y
signe de gravité de figvre typhoide chez Penfunt es{ le refus de o
aliment par le malade. o :

Au point de vaeda traitement, il faut tre trés rédservé: il faub 5’13
terir de toute médication spoliatcice et ne combatire que los sywpton®

Quand il y a tension et balionnement du ventre, on se contents®®
donuer des lavementschaads ; sl y aune diarrhés trop prononcés®
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donnera des lavements avee moitié infusion de camomille et moitié ean
de chaux ; si les sellos sont fétides, les Ilavements peuvent étre tros légo-
rement phéniqués. .

§il y a constipation, lavament frais, simpleou glycériné; on peut
sussi, mais prudemment, les additionner d’huile de vicin,

La température ost rarement trgs élecée chez U'enfant; on peut ia
combatire par des lotions vingigrées ou par lo maitfol.  Le maillot con-
sisted anveiopper entant dans un drap mouillé bien torduy, puis a Ie rou.
ler dans une couverture de iaine ol on le laisse vingt a vingt-cing
minutes, et A ie remettre ensuite dansson lit.  Les bains froids seraient
difficiles, Ia quinine et l'acide salicylique doivent étre rejetés, car
che Penfunt In fidgvre typhoide guérit presque toujours spontanément,

Quant irritabilité ou le délire sont trop prononcés, West recommande
de donner dans une potion, 2 un enfant de ¢cing ans, le mélange suivant:

Laudanam de Sydenham......... .. creeee 25 contigrammos,
Tretre stibié e, 16 milligrammes,

On pourrait anssi donner de 5 & 8 centigrammes de pondre de Dover,
L'aleool est trés utile aussi, mais pas & doses exagérées,

Lalimentation del'enfant ne doit pas étre moditiée : on soutiendra
ses forces par du lait et des bovitlons,

Doit-on, e temps d'épidémie, Iaisser les enfunts duns une ville infec-
e? Oui, dit M. Bouchardat, pour les enfants an-dessous de quatorzo
s , car 'uetion prolongée du contage feur confére une certaineg immu-
nité dont ifs profiteront plus tard, 8'ils sont aticints. Pour les enfunts
tudessus de quatorze ans, il est prétérable de les dloigner du foyer
de la maladie.—Journ. de méd. et de chir. pratiques.

Du traitement de Vérysipele chez les enfants. — M. le Dr De-
ROIULLES indique en ces termes la condaite qu’it tient en eeuto cir-
constance a I'hopital des Enfants-Malades:

“Le traitement, & mon sens, doit étre fort simple. Je erois inutile
do recourir aux onctions avec 'onguent hydrargyrique, aux solutions
et aux pommades d’oxyde de fur et jo m'abstiendrai toujours d'appligaer
des vésicatoires volants, soit sur la région affectée elle méme, soit 4 sa
périphérie, et je n’hésite pas A dire que cette application me semble
devoir atre le plus souvent défavorabie, bien loin d’étre avaatagense.
Quant aux badigeonnages a I'aide de collodion élastique, soit sur toute
la surfuce érysipélateuse soit senlement sur ses Lmites, jui tout Hew de
douter de feur efficacité, et jo n'ai jamais rien vu qui m’mit autorisé &
o8 prescrive chez los enfants. On pourra done, ev on devra méme,
presque en tou.c circonstanrs, sc borner a prescrire des lotions tiddes
oufraiches avec des décovtions de surean, d’althea, de feuilles de mauve,
8 li‘ea de zonciions avec I'nxonge ou le cold-cream ; enfin et surtout des
spplications pulvéruler.tus ons se servant prineipalement d’amidon qu'on
ktte avec une houppette sur les points enflammés et préalablement bu-
Beetés. Co traitement local, qui, trés fréquemment, n'aura d'autre
Wantage que de calmer la caisson qui accompagne "érysipale. sera le
8ul rationnei chez les trés jeunes sujets. Chez les enfan’s les plus dgés,
® bolasons délayantes, la méthode évacuante, Pipécacuanha méme i la
}Xfrn?de de début, pourront rendre de récls services, et il ne faudra pas
Mgliger d'appeler ces moyens a son aide, sans so dissimuler gu’en les
*mployant on pourra soulager les malades, mais non obtenir une guéri-

%2 plus rapide que si I'on s'abstenait de toute médication iaterne.
~Feance médicale.
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FORMULAIRE.

Constipation habituelle,.—Le Dr. J. MorRTIMER-GRANVILLE (Briith
Med. Journaly reconnait trois formes différentes de constipation habi.
tuelle: I'une due & un défaut d’action péristaitique de la couche musca.
laire, I'autre liée & un manque de séerétion de la muqueuse, la troisidms
enfin se rattachant au fait que le malade a dérogé A son habitude
d’aller tous les jeurs & la garde-robe. Contre ces trois formes dg
constipation, le Dr. Granville preserit les formuies suivantes:

Premiére fornie.

R.—Sodwe valerianatis..c.cveiiiveiiniiiiiiiieiiinenin . g XXXV
Tincture nucis VOmMiChu.uiieerieenorieiainaneneeanniens, M Ix
Tincture capsici..... .. m xlviii
Syrupi amantii... 3iss
AQU ceiiei i eeveeen. ad 3vi

M—Dose: Une cuillerée & soupe, dans un peu d’'ean, une demj
heure avant les repas.

s e

Deuziéme forme.

R.o=—ATuminis cocevcriniiiicrinnnnnnns eeerneeens reeraeenas ceses il
Tincture quassit....ooee ooeeees reeeens veeevinenenees 31
Infus. quassie. B PR 4 9 .

M—Dose: Une cuillerée a dessert apris les repas.
Traisieme forme.

R.—Ammon. carbonat........ccoveiineniinniannen. ceecneesees 31
Tincture valeriana ........ eceraans ceevevecoesrraasens 31
Aqu camphor® ueereriiies civeinee cieeene 3V

M-—Dose: Une once, a 'heure du lever.

Le Dr Granville insiste de plus sur la nécessité qu'il y a pour le
patient de se présenter & la garde robe une fois chaque jour, a Ia méme
heure.

Migraine.

B.—Quinidie sulphat.... e aevesveneerneeass ZT8 XXIV
Caffein® voovveveiieiiiennnnn.  EISSIIR PRl PUN,
Acid, tarArich e § ST
Morphin sulpli.ceeaaane.. ceeae vere eeenen cererens .gri

Sacchari bt e FHISS
M—-Div. in chart. no. 5. Dose: Une poudre matin et soir.—Dri§
qist’s Circular.

Cure du coryza.—Falliot.
B.—Quinine...cocooeiiiiiiiiiis v 1 partie.

Eaw .ooove e i ceeenee 120 —
Acide sulfarique................ ceecene Q.S .
Essence aromatique quelcongue.....ooveevvuenes e Q. 8.

On doit fuire les injections chaque heurc ou plus souvent si l'intee
sité du mal l'exige, avee cette solution introduite dens les narines?
Faide d’un pulvérissteur.
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Pysménorrhée.

Be—Pot. i0did.eeiie i B
Forri sulphat foo. woiviiiiiniiiii e, 368
Aq. destill.oooooooiees
Tinct. CArdam CO.icccevecerrsssssesancariecssrcsnnonnerenes 5iV
Syrup. ZinEiban e eecss 3L

M—Dose: Une cuillerée & thé trois fois par jour dans un peu d’eau.
«QOn se sert de cette mixture durant les deux semaines qui précédent la
menstruation.~—Druggist's Circular.

s
[ R P11
o

Métrorrhagie.—Dujardin-Beaumets.
B—Brgotine ..ccooiaviemanniiiiinniiisnnianiininssnciaeees @15 iX
Beurre de CACAC..coeeetiiiiuiarrereearerciraienss —oenean. 51

M~—Faites un suppositoire conseillé contre la métrorrhagie occa-
sionnée par la présence da fibrome utérin.—Union médicale.

Orchite.— Vidal.
Pour activer la résolution de lorchite blennorrhagique, M. Vidal
<onseille I'emploi du moyen suivant. On prend:

Chlorhydrate d’ammoniaque.....cc.oceiieiinianeacss. 3iss

Bl ot crrrtciiiiae et s cacesenar seseaaea. Ol

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

MPommmIe contre les hémorrhoides douloureuses. — Antonin
artin

B.—Onguent populenim.....cocueiiviiiiicvennnnrianceenn. 3iis

XODZCuruterrunaemnneen tnernes cerssianmisisssnmssnsssessenss 5188
1040fOrME cuevveeiiiniiiiiiiiin e . gI8V
Extrait de belladone.....coeuveeicreenivoeneniinae e aeeen gr8 i

Laudapum de Sydenham......cs ceveveninniteninis, gIS XV
F.S. A.

Pour introduire dans I'anus trois fois par jour au moyen du peiit doigt.

Suppositoires hémorrhoidaux.— Irousseau.

3.~Bewrre de cacao...... teeteseeresereesenn s srenssensans i
Al085 PUIVELISE...n, veiiias cevereiriaar e i s aeeeeens BES 0T
Enétique ...coeeerrereanenann. cevene aues Y1 |

Pour un supposiioire—Apolications journaliéres pour produire de la
<uigson 4 la marge de 'anus et rappeler le fux hémorrhoidal.

Traitement des verrues et des cors.—Unna.

B AXONZO ceeeeueerereercne et ettt aneneas 3V
Acide s8HCYTlIQ 1€ wereerreeiruneiurineinssrisieresisnnseene 31

M. S A,

“En application matin et soir sur un peu de toile.
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Assemblée triennale du Collége des Médecins et Chirurgiens de
la province de Québec.

Le 11 juin dernicr a eu licu a I'Université Laval, Québec, la réunion
triennale du Collége des médecins et chirurgiens,

Les délibérations ont été ouvertes & 11.30 heures, sous la présidence:
de M. le Dr R. P. Howard. MM. A G. Belleau et ¥. W.Campbell agis
shient comme secrétaires.

Etaient présents: MM. les Drs R. P. Howard, Léonidas Larue, A.G.
Belleau, Chs. Verge, 7. Gravel, A. Larochello, Jos. Théberge, G. B
Lafleur, W. Lamontagne, F. W. Campbell, W. H. Hingston, Jean L.
Leprohon, H Sauvé, W. Osler, Geo. Ross, T. A. Rodger, J. A. Ross, E
P. Lachapelle, D. B. Desaulniers, Tancréde Fortier, G. Lachance, Régis
Latraverse, C. E. Lemicux, sr, J. A. Sewell, G. O. Beaudry, Jos. Lanctdt,
N. H. Ladouceur, Arthur Robitsille, A. Marois, Jos. Langlois, N. P.
Lavallée, E. P. Chevrefils, Malcolm Guay, G. H. Dufresne, W. Marsden,
J. P. Lavoie, Achille Gauvreau, L. Cateilier, Geo. Boldue, E. Gervaig
Chs. Gingras, Alf. Dion, N. Lacerte, J. E. Ladriave, J. B. Boldue, B. A
de St-George, C. S. Parke, S. Gauthier, J. B. Gibson, J. A. S. Branelle,
David A. Hart, F. E. Roy, Jos. Marmetto, Alf. Morissette, M. A. A
Yalardeau, S. Bolduc, Einm. E. Duquet, Edouard Bellean, E. Badesu,
A. Lamarche, J. M. Turcot, Edwin Turcot, J. B. Boldue, R. F. Rinfrel,.
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A, Jackson, F. R. Rinfret, F. D. Gilbert, P. Wells, A. Watters, W. A.
Vorge, O. Mazurette, G. Mansean, P. A. Shea, M. J. Ahern, F. J.
Anstin, Henry Russell, V. St Germain, Luc Beauchesne, M. Fiset, Aug.
Hame!, E. Morin. A. Vallée, C. Coté, A. Poliquin, F. X. Gendron, Nap.
Lavoie et.G. H. Turcot.

SEANCE DFE L.'APRES-MIDI.

Les minutes de la derniédre réanion triennale ont été lues et approu-
vées.

11 o été ordonné, sur motion de MM. les Drs Lachapelle et Marsden,
que co rapport soit imprimé et distribué aux membres du Collége.

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

1l est donné lecture du rapport du limier du Collége, M. de Lami-
rande. Par ce rapport, il appert gue 49 actions ont été prises contre
des personnes pratiquant la médecine sans licence; 35 ae ces actions ont
éé favorables au collége, 9 ont €té défavorables et sont actuellement

ndantes devant les lribunaux. Co rapport a été adopté sur motion
de MM. Marsden et Ladouceur.

MM. lez Drs Osler et Lachapelle ont propose :—Que cette assemblée
suggdre au prochain burean des gouverneurs de changer le mode présent
d'élection des gouverneurs, de manidre 4 ce que chaque distriet judi-
ciaive élise ur représentant a la prochaine réunion triennale.

11 a été proposé en amendement par les Drs Fiset et Ladouceur:—~
Que le mode d’élection ne soit pas changé mais qu'il soit suggéré au
prochain bureau des gonverneurs d’amender 1'Acte médical de fagon
que tous les districts judiciaires actuels aient chacun un nombre relatif’
de représentants dang le bureau suivant sa représentation médicale.

Proposé en sous-amendement par MM. Gravel ot Roy:—Que les
médecins de chaque district judiciaire actuel élisent leurs gouverneurs.
respectifs, lesquels gouverneurs seront choisis parmi les médecins de
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 étre prises en coasidé-
rAaéion et fuire rapport sur celles-ci & leur prochaine réunion triennale.

opté.

On procade ensuite & I'élection des gouverneurs, et les scrutateurs
suivants sont nommeés :

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

1l est proposé par MM. Ladouceur et Fiset, que le scrutin soit ouvert
de trois heures a cing heuree cette aprés-midi. Adopté.

Les messicurs dont les noms suivent sont nommés représentants des

ifiérentes universités :

Université Laval, Québec.—C. E. Lomieux ot J. A. Sewe!l.

mversité Laval, Montréal. —E. P. Lachapelle, et A. Lamarche.

Université McGill.—R. P. Howard et Geo. Ross.

Université Victoria.—E. H. Trudel ¢t W. H. Hingston.

Collége Bishop.—F. W. Campbell, et R. A. Kennedy.

,la réunion s'ajoarne ensuite a huit heures du soir pour connaitre le
Ténitat du serutin,
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SEANCE DU SOIR.
Le Dr Marsden donne le rapport des scrutatours comme suit poip
V'électior: des gouvernours: o
Cité de Québec—L. Larue, A, G. Belleau, W. "Marsden, C. S, Pm-kei;
E. A. St. George et Henry Russell. i
District de (uébec—Le lieut-gouv. Robitaiile. Céme Rinfret, Chs
Gingras, Malcolm Guay, P. E. Grandbois, Jos. Marmette et L. T, §
Rousseau. N

Cité de Montréul—Jules Prévost, P. E. Mignsault, D. A, Haet, N. 1L
Ladouceur, J. A. Duchesneau, Jos. Lanctdt. L. D. Lafontaine, H, 4,
Migneanlt, et D. Marsil, ’

Ihstreet de St-Francois—Thos. Liarue, F. X, Paré, ot F. J. Austin,

District de Trois-Rivieres—D. B. Desaulniers, Hon. J. J. Ross, et ]
A. Dame.

Des remerciements >nt été votés aux officiers sortant de oharge, et
& F'Université, pour I'usage gratuit de ses salles.

Le nouveau bureaun des gouverncurs s'est réuni a 9.15 heures ofg
élu les officiers suivants:

M. C. E. Lemieux. Président.

L’hon. J. J. Ross et M. W. H. Hingston—Vice-présidents.

MAM. A G. Belleau et F. W. Campbell—Secrétaires.

M. Léonidas Larue—Régistrateur.

M. E. P. Lachapello—Trésorier.

Les professeurs Miller, Howe, Verreault et Laflamme ont été nom-
més examinatenrs pour les examesns préliminaires.

MM. Church et P. E. Migneault sont nommés assesseurs pour 'Unk
versité Victoria; MM. Msrsden et F. E. Roy pour ’Université Laval, -
Québec; MM. John Reddy et O. Raymond, pour I'Université Laval,
Montréal; MM. Rodger et Leprohon. pour le collége Bishop. -

Pour l'examen des sages femmes: ,

Québee—MM. W Marsden. J. A. Sewell et Chs. Gingras.

Montréal—MM. E. P. Lachapelle. E. H. Trudel et R. A. Kennedy.

La Séance n été ajournée au mois de septembre, & Québec. | .

Comme on le voit par le rapport cidessus, 86 médecins étajent pré
sents i assemblée. mais l'urne électorale ne contenait que 64 bulletin;
cette différence est due & ce gue quelques-uns des membres p_résé!i“
ont voté par procuration et surtout au fait gque plusieurs médecins
sssistaient & 'assemblée sans avoir droit de vote pour raison d's
rages dus au Collége. L

Les procurations ont porté & 378 le nombre de votes enrégistre:
Nous publions ci-contre, pour ['information de nos lecteurs que o
pourrait intéresser, le résultat du scrutio. Pour ne pas prolonger cet
énumération outre mesure, nous omettons le nom des messieur¥ {
n'ont en qu'un pombre de votes insignifiant. o i

Ville de Montréal.—MM. J. A. Rodger, élu, 374 ; J. L. Leprohos, é |
211, E. Robillard, 166.

District de Montréal.—J. Prévost, élu, 374; P. E. Mignault, élﬂ,3jﬁ’ig
A. Hart, élu, 263 ; N. H. Ladoucear, éln, 213; J. A. Duchesnesu, &5
209; Jos. Lanctét, éla, 203 ; L. D. Lafontaine, élu, 194, H. A. Migosilts
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&y, 191; D. Marsil, élu, 175; L. Dubamel, 173; F. X. Perrault, 166;
V. St. Germain, 162; R. Latraverse, 162; V. P. Lavallée, 158; J. R.
Gibson, 64 ; E. Linberge, 33; L. D. Mignanlt, 20.

Yille de Québec~L. Larue, élu, 378. A. G. Belleaun, élu, 376; W.
Marsden, élu, 8358 ; E.S. Parke, élu, 351 ; K. A. de St. Georges, élu, 207;
H. Russell, élu, 185 ; I. R. Rinfret, 183; A, Watters, 175,

District de Québec.—Hon. Théo. Robitaille, élu, 376; C. Rinfret, élu,
372; Chs. Gingras, élu, 354 ; M. Guay, élu, 328; P. E. Grandbois, élu,
'912; J. Marmette. élu, 194; L. T. E Rousseau, élu, 187; Alf. Dion,
_155; T. Fortier, 154 ; A. Watters, 154 ; A. Laferriére, 57; O. Bonin, 29;
V. Laurin, 25.

District de St Francois—'Thos. Larue, élu, 376; F. X. Parg, élu, 335,
F.J. Austin, élu, 189; F. D. Gilbert, 188; Worthington, 34.

District de Trois Riviéres.—Ton. J. J. Ross, élu, 211; D. B. Desaul.
iers, ély, 211 ; F. A, Dame, élu, 181; K. Gervais, 18G; E. Badeaux,
+176; E. P. Chevrefils, 172.

COLLKGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DR QUEBEC.

Etat financier depuis le 14 juin 1850 jusqu’aw ler jusliet 1883,

RECKTTES.
Balance en banque, 14 juin 1880 . ce e ioeai it eeeeeees $ 60783
Contribntion et enrégistrement....covieeeiieriaiiaiiiiaeriieriiennnas 5,650.96
Honoraires des liCOnces. ..o ireeetaean i, 8.870.00
Examens préliminaires..coee e ceeeaiiicatiietiasncncacs eeeteesecaaaaann 2,920.00
Dividende, banque de Montréal...ccoeomiiiee i iinieimiiiiiiiiaiiaaen 391.00
I0tEE8E SUT AAPOLS.. ceeee et e veareaeriicntaracsenneeianinntaeeacesansnnns 83.64
Examen des Suges-femmes . oaeenenecneeniieieiiiiaecniia e aearaea, 70.00
$13,182.43
Honoraires des GONTEINOUTS «vueeeenrerennneeasenneennierarrneaeeenenns ,520.00
" * ASSesseurs...... ,606.00
o ¢ Officiers du Bureau. ,625.00
“ “ Examinateurs........ 365.00
BOmiSeSeen-ernneannaacanannn 971.00
ADDONCES toteiioete it cacaaataacaeasocancrscnssannsnssosienccansancans 677.26
Frais jndiciaires. ...... 583,72
imﬁresslons ................................................. 468,25
€.E.De Lamirande, DOnUS. cceeeeececrieceaccesocennconaccasnaacnns 500.00
“ COMMISSION. . s eeeeaeenaeanenn. teeeceanens B 426.10
- frais de YOFage.. covevennemnreonncenannns 150.00
Estamupilles et t616gTammes. ceaeemmereneeanconnearannnn. 198.63
REGIStTAtOUr, DODMB. cocmvencmevn e vece e veaaaecananan . 250.00
. ouvrage extra, assemblée de 1880............ . €5.00
i commission sur enrégistrement..--......... 36.50
gislation, bill médical et tarif médical....ovmvenenaennns 141.52
Canada Guarantee Co.,” trésorier et agent. .- ceee 97.00
Auditours, 288embIES @ 1850.- <- <o we e ommamaeencncnsanan 90.00
D eIT0 .- . e ettt eerrec et anan T2.41
Commission sur chiques, portiers, 6t., etC ... mvevene-. 52.42
mblée triennale en 1830, ceeeeecacereaaacnans .- 3415
L0 T . 30.65
Balance en banque..ceeeeeiacaia.ll I cereneeas 2,410.82
$13,182.43

E. P. LACHAPELLE, M.D., Tvésorier.

_?{-B.*Le Collége des Médecins et Chirurgiens posside en outre cing
parts de 1a banque de Montréal, dont la valeur actuelle est de $1,980.00
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Nous, soussignés, auditoura ddment appointés par le Président du Collégs gy
Médecins et Chirurgiens de la Provincs de Québec. certitions avoir examigf ey
détarl tous les livres de comptes of recus entre les mainsdu Réfistratenr,a“i
denx Seerétaires et du Trésorier. ot avoir trouvé le tout conforme & I'état tinaneier
ci-dessus, que rous certitions correct. D < :

AVID SMITH, :
Moutréal, 6 juillet 1833 L. ARCHAMBA ULT. § Suditeurs. .

———

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

En somme, I'assemblée triennale qui vient d’avoir lieu a été satis.
tasante. On congoit quo dans des réunions aussi nombreuses et reve
nant & de si longs intervalles, il ne faut pas sattendre A voir régner
Pordre le pius parfait ni exiger que chacun de ceux qui prennent la
parole reste strictement dans les limites de la question; mais cette
fois, grice & Dieu, le nombre des turbulents était réduit & sa plus
simple expression ot les délibérations n'ont été retardées que dane
heure ou deux. '

Plusieurs des personnagzes tlangais qui ont visité le Canada dans ce
derniers temps ont remarque les talents oratoires des Canadiens et ot
dit que chacun de nous avait toujours son petit discours en poche:
notre assembiée triennale n'a pas démontré le contraire, elle avait v
orateurs. Dans un sonper d'intimes, ¢’est quelquefois charmant; dans
un diner officiel, on s’y résigne: dans une réunion d'atfaires. plus cest
court et pratigue et plus ¢'est beaun; mais que voulez-vous ? Pour eer-
taines gens il est dur de ne pas déjeuner. :

Nous regrettons d'avoir a constater le peu d'entrain qu'ont déployé .
celte année nos amis de Québeec  On avait le droit de s'attendre d e °
voir un plus grand nombre assister & une assemblée aussi importsnts
tenue chez cux. Si au moins ceux qui étaient présents avaient été
munis des procurations des absents. ceit été 4 demi mal, mais psr -
malheur il faut constater gue si la ville et le district de Québec étaient
bien représentés par la qualité, ils 1'étaient bien pauvrement parle
nombre des membres présents et des votes enrégistrés. :

BULLETIN BIBRLIOGRAPHIQUE. :

Prospectus of the Canadian sanitary Assceiation.

Rapport duw conséli d'agricwl wre de la Province de Quévec.

Report of Procesdings of the Illinois State Board of Health, Quariety -
Meeting, Springfieid June 29, 1883, ‘
S. A. ABBOTT. — L'alrool. voila I'ennemi! Plaidoyer en faveur de ke

prohibition du traric des boisssons enivrantes. :
Derrrosse~—Quelques réflections sur la lithotritie rapide praliq.uie\sm-’;
vant la méthode du docteur Bigelow. Communication faite A8
Société de medecine de Paris dans la séance du § décembre, 18-
Hixastox «W. H.i—Note-book for cases of ovarian and other abdomiat
tumors. L. f.

Le savant chirurgien de I'Hotei-Dieu de Montréal a réuni dam®.

livret, sous une forme claire, concise et méthodique, tout ce qui est®
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nature d éclairer lo chirurgien et a lui faire éviter les erreurs si nom-
prouses auxquelles donnent lieu les tumeurs abdominales. Ila misa
contribution, pour ce travail, les ouvrages des plus célébres ovarioto-
misteés ot son expérience personnelle. Le livret comprend sept chapi-
tres: Etat général de In malade; histoire du cns; examen logal ; dia-
gnostic; pronostic; opération et traitement subséquent, le tout formant
832 quostions en regard de chacune desquelles on a laissé un ospace
our insciire la réponse. En somme le livret a pour but d'éclairer le
diagnostic des tumeurs abdominales et de permettre de recueillir
une observation compléte ot détailiée des cas observés ou opérés.
CHRONIQUE ET NOUVELLES SCTIENTIFIQUES.

La suppression est a l'ordre du jour dans les hopitaux de Paris. 1
y & quelques années, on commengait & supprimer les religieuses pour
les remplacer par des surveillantes laigues ot des infirmiers salarids,
Depuis un an, la laicisation des hopitaux est complote.  Cela ne s'est
has fait, néunmoins, sans récriminations de fa partd'un certain nombre
de médecins et chirurgiens des divers services hospitaliers, qui ont
protesté courageusement contre ces innovations ¢t n'ont pas craint de
regretter tros hantement le dépurt des sweurs.  Protestations ct vegrets
inutiles! Les surveillantes laiques sont entrées en fonctions, ayant
sous leurs ordres des légions d'intirmiers avec lesguels on compte faire
merveille.  Cest un lourd héritage. et il leur faudra répandre Licn des
suenrs et déployer an immense dévouement pour continuer honorable-
ment la tradition de leurs prédécesscurs.

Aprés les sceurs, les aumoniers: En vertu de I'arrété suivant de M.
le Préfet de la Seine:

Arr. L—Est supprimé, a partiv du ler juillet 1883, le sevvice de
Yaumoneric dans les établissements hospitaliers olt ce service n'est pas
rendu obligatoire en vertu de titres de tondation.

Toutefois, vu I'éloignement de I'hopital de Berck, de Téglise parois-
siale, ¢4 lu sitnation spéciale des enfants traités dans cet établissement,
n aumdnier continnera & étre attaché a I'hopital de Berck.

ARt, 2.—A partiv du dit jour, ler juillet 1883, les directeurs des
hopitaux et hospices devront recourir pour lewrs administrés, qui
demanderont les secours de la religion catholique, a Péglise de la cir
conseription paroissiale dont dépend lenr établissement.

M. Quentin, directeur général de UAssistance publigue, adressait le
30 avril la circulaire suivante aux directeurs des hopitaux:

“ Monsieur le Directeur, la consommation de la bidre a pris, depuis quelque temps,
une telie extension dans nos services hospitaliers, et la dépense qu'elle entraine
vienl grev ¢ si lourdement, chaque année, notre chapitre « comestible,” qu il est
absolument de mon devoir de ns pas laisser subsister si longlemps ce que jo n'hé-
$12 pas a appeler un véritable abus.

La biere, vous le savez, n'est ni un gliment ni un medicament : elle ne figure ni
au régime alimentaire, ni au Codex, et le budget ne comporte, dis lors, aucun cré-
dxt‘?qur faire face & cette dépense. .

+'ai décidé, en conséquence qu'a dater de ce jour, cetle hoisson devra dispa-
ﬁilrg de la consommation courante pour rentrer dans la classe des prescriptions
tout & fait exceptisnnelles, & délivrer sur bons signés par MM. les chels de service
#¥isés 3 I'administration centrale

€ vous invite i {aire connaitre ma décision 3 MM. les médecins et chirurgiens
-8e volre établissement. Iis vous préteront, j'en suis certain, toul leur concours

gg;‘m.etl’re find une dépense extraordinaire & laquelle Padmisistration ne peut
‘oir,”
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* Nous n'avons pas & cexaminer, dit & ce sujet ln Tribune médicae,
lopportunité de la mesure ordonnée par M. le Directeur général, a
point de vue administratit' et budgétaire: mais il est impossible dege
pas s'associer 4 la surprise généralement causée par cette zingulidee
affirmation que la bicre west ni un aliment ni un médicament. 11 éait
bien facile a Uhovnorable Directeur, qui n'est pas obligé d'avoir lg
scicnce médicale et bygiénique infuse et il Pa bien prouvé), il Tni étsit
facile de se vensvigner de premidre main auprés des lumidres médico-
chirurgicales qui composent le corps médical des hopitanx; il a préré
donner spontanément son opinion dénuée—on ne le voit que trop—de
toute compétence & ce sujet.  Nous ne pouvons que le regretter sincgre-
ment pour lui; ear il avait toujours manifesté jusqu'alors les meilleures
intentions administratives, en ce qui concerne le coté meédical de cetie
administration. .

Quoiqu'il en soit. foreés de se soumettre an velo mal justitic de M. le
Directeur, les médecins et chirurgivns des hopitaux ordonnaient, sur
hons, la biore aux malades chez lesquels elle Teur paraissait indiquée,
lorsque, un jour. la bidre fit absolument détaut, M. le Directeur général
refusant de taire honneur a la sigaature des chets de service.

Ces derniers crurent dés lors de leur devoir dadresser lu protestation
suivante:

“ Les chivurgiens des hopitaux soussignés. considérant la bicre comme
un aliment et nn médicament, regrettent vivement la suppression de
cette boissou dans les services hospitaliers, et espérent que cette dée-
sion sers rapportée.

« Le Four, Trirat, Deeeay, Depact, Pasas, Verxgoi, Deseats,
Turavy, Nicaisg, Lavserosorve, Ricseror, Huuserr, Rucats,
Terki*coN, Moxop, Senwariz, Bovny, Pozzt, Mareu v, Beaees,
Greer TrE, LE DExre, DELENS, Lucas-CHAMEIONNIERE, TH. ANGSR,
Porawos, Guisior, Mare Sug, Crevensies, Honrrevocr, Taee
RIER, Kiruisson"

Voila une legon de thérapeutique dont M. Quentin pea! taire son
profit, s'il le désire. )

L affaire, copendant. n'en est pas restée I, ainsi qu'on peut le voit
par les détails suivants, fournis par la Gazette des hopiteuz.

*“ Interpellé, au Conscil municipal, par M. le docteur Robinet, sursd
circulaire relative a la consommation de Ia bidre dans les hopitaux 4
Parix, ot sur la pretestation des chefs de service, M. Ch. Quentin s'est
horné & défendre sa circulaire.  Mais 8'il a gardé le silence sur la pro-
testation des chirurgiens, il nous a fourni quelques chiffres ussez curies
sur le désordre qui régne uctucllement dans nos hopitaux.

* Voiei, d'abord, la comparaison de la consommation de la bidre e

1875 et en 1882 ‘
1875 1882
Hotel-Diett....c.coceeeneees 37 litres. 13,516 litres-
Pitié .ecvven.. . 790« 8905 -
Charité ccecevveeneenvnninne.. 1,876 ¢ 15473 =
Saint-Antoine .......cceeeee 3,768 ¢ 14,564 ©

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

* En méme temps que la consommation de la biére augmentait d'oné
maniére cffroyable, la consommation du vin augmentait égaloment
YVoici les chiffres: ‘



L'UNION MEDICALE DU CANADA 383

# En 1875, la consommation du vin ordinaire était de 1,893,128 litros ;
‘en 1882, de 2,646,728 litres ; celle du vin de Banyuls, de 56,881 litres
on 1875, de 128,684 litres cn 1882; celles du vin de Bordeaux de 78,814
on 1875, de 103,988 litres en 1882,

« No gon ¢6té le lait consomme en 1875 était do 1,130,531 litres; en
1882, ce chiffre s'est élevé & 2,675,699 litres.

# Donc I'augmentation de 1a bidve n'a pas pour causo la substitution
de cet alimentl au vin ou au lait: la biére est employée comme sur-
eroit.—* Mais qui donce buvait cette bidre? " s'éerie M. Joffrin.—* Je ne
sais, répond M. Quentin; mais, en somme, les malades ne profitaient pas
de tous ces suppléments.”

Les malades ne profitaient pas de tous ces suppléments ...

Cetto réponse de M. Quentin est apprécide en cos termes par lu Tri-
bune médicale:

“Voila qui est fort bien: Pabua est péremptoirement démontré ; mais
pourguoi n'a-t-il pas été recherché plus tot, et o réside-t-il, oit coulent
“ces flots de biére qui ne va pas aux malades; n'est-ce pas 4 Padminis-
tration de le chercher et de le savoir? N'est-ce pas son role et son de-
voir véritables de prévenir de tels abus, sans que lintérét des malades
aita en =ouffrir, au lien d'aventurer son incompétence dans les affir-
mations ridicules sur les qualités alimentaires ¢t médicamenteuses de
la bire ?

“ Lorsque le médecin ou le chirurgien ont cru devoir prescrirve I'usage
de la biére & un malade, ni le chirurgien ni le malade ne sont respon-
sables de la maniére dont la prescription est réalisée, et s'il y a détour-
nement ct abus, & qui convient-il de s’en prendre, sinon au défaut de
sarveillance de Uexdeution de la prescription, et par conséquent d la
sarveillance et au fonctionnement administratit’? ™

Et le Praticien ajoute:

“8i M. Quentin a intention de proscrire la biére, it a absolument
tori, car souvent elle joue le role d’aliment ou de médicament. S'il a
simplement eu en vue de restreindre une consommation qui avait quin-
taplé, il a eu parfaitement raison : il est inutile que les contribuables
payent des bocks aux infirmiers.”

s

Un médecin distingué que j'ai tout lien de cvoire bien renseigné sur
cesujet me disait ces jours derniers qu'il y a a Montréal trois méde-
ting dont les clientdles réunies forment un revenu de 40,000 piastres.
Cen'est pas trop mal! C'est & donner le blew & bien des anciens et &
colorer d'un rose éphémére I'horizen des jeunes confrérves.  Un journal
quotidien de New-York disait 4 rce sujet que les plus belles clientéles
de cette ville ne dépassent pas $25,000 et qu'unc trentaine de médecins
¥ font en moyenne $15,000 par an. La rumeur est moins chiche et
porte ces chiffres A 60, 80 et 100,000 par année. Le Medical Record
troit qu'il y a exagération des denx cdtés, en sorte que certaines clien-
Wles pourraient rapporter 40 a 50,000 piastres. A ce compte-la,
meme toutes choses égales d'ailleurs, nos trois confréres nw'ont pas a se
Paindre, Max.

Nominations.—M. L& Dr H. MerRILL vient d’étro nommé médecin
0 Dispensaire de I’Asile de 1a Providence.
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M. e Dr J. D. Gauriier a été nommé médecin du Dispensaire d
I'Iopital Notre-Dame.

— M. C. E. pE LaMranpg, agent du Collége des médecins et chiru.
wiens de la province de Québec, a été nommé Inspecteur d’anatomie
pour la section de Montréal. Sa nomination a ét¢ publide dans Iy
Gasette officeelle du 21 juillet.

— M. Lg Dr CarapEC vient d'étre nommé rédacteur cn chef g
La Jeune Mere, journal tondé en 1872 par le regretté Dr Brocuaro.

—M. le Dr AvToine CarTigk, ci-devant de St-Marcel, P. G. ost maia-
tenant fixé a Chippewa Falls, Wisconsin, E.-U.

Condamnation méritée. — Un nommé Lacombe, trouvé coupaple
d'avoir taksitié du sultite de quinine fourni et iiveé 8 la consommation
des hopitaus de Paris, vient d étre condamné & une anndg &’ emprison-
nement et 50 franes duwmende. en outre des frais et dépens.

Nouveaux journauX. — Nous accusons réeeption du premier m
wéro du Journal of the American Medical Associatior, publication pério-
dique destinée a remplacer les Trunsactions de cette savante association.

—Regue dgalement la premisre liveaison de la Polyclinic, reve
publiée tous les mois par P, Blackiston & Sons. Prospérité et longue
vie aux nouveaux confréres.

Hopital Notre-Dame, — A unc assemnblée du Bureau des Gouver
neurs, tenue le 25 juiliet, les officiers suivants ont été ¢lus pour Panné:
couranfc :

Président : I'1lon. J. . Thibaudeau; 1er Viee-président, Owen Y
Garvey, Eer.: 20 Viee-président. A. Larocque, Sr., Ecr.; Trésorier, E
A. Géndrenx, Ecr; Seerétaire, D 11 K. Desroders.

Le Burcan d'administration pour 1883-84 est coustitué comme suic:
Revd. Messire V. Rousselot, P.S.S., Président:; MM, E. A, Générens.
Chas. P. Hébert, R. J. Devins et les D E. P, Lachapelle, A. T. Bros
seau ¢t J. I Berthelot.

Le Dr 1L E. Desrosiers a été choisi comme Secrétaive de ce bureat

Au Bureau médical, M. le Dt J. P. Rottot a été réclu Drésident, et lo
Dr 11 E. Desrosiers aussi réélu Seevétaire.

— Durant les mois d'aofit et de septembre, M. le Dr 11 E. Desrosiers
rempiacera M. le D Filiatrault dans le service médical.

Tr st question de fonder & Montréal un journal d hygiéne juisend
Torgane de I'dssociation sanitaire du Canada;  Nous appiaudiszons df
tout coeur & ce projet et formons des veeux pour sa prompte réalisatis

NAISSANCES.
Pajeer.—\ Oakdale, Mass. E.-U. le 2 juillet, la dame du Dr E. G. Paquet, uns it
Dcesre —Eu cette ville, fe 1l jullet, ia dame du Dr C. Dubuc, un fils.
MARIAGES. .
Fraatravir-Lavriy.—A Montréal, le 21 juin 1883, par M. I'abbé Brisseuq,asgs"‘
de M. I'abbe J. E. Filiatrault, P.S.S, parent des épouy, le Dr 5. M. Fd}au‘?f"i
gradué de I'Université Laval classe de 1882, & Mademoiselle Melina Laurin. -
Derocer-Dessarpins.—A Montréal, le 16 juillet, M. le Dr L. B. Durocher, P?""ma
seur de Medecine legale & I'Ecole de méivcine el de Crirurgie de Montréah 1
Mademoiselle Elizabeth Desjardins, swur d: M le Dr Ed. D sjardins, de Monu‘éﬂ:\
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LOUIS R. BARIDON

CHIMISTE-PHARMACIEN

PRUPRIETAIRE DE LA

Pharmacio Saint+sDeonis
GOIN DES RUES STE-CATHERINE ET ST-DENIS,

MONTREAIL.

M. BARIDON, par sa facillté spéciale de manufac'ure et par 8es relations avec les éta-
blissements du genre les plus acoradités aux Etats-Un's, peut fournir & MM. les méde-
cins de la campagne tous les PRODUITS CHIMIQUES, MEDICAMENTS, INSTRU-
MENTS, ete., dont ils pourraient avoir besoin, et cela a des prix minimes.

Les prinei paux médecins de Montréal se plaisent & reconnattre la supérioritd des
Emulsions d'Hulle de Fole de Morue préparés=s par M. BARIDON. Ains| dans

L’Emulsion d’Huile de Pole de Morue au Fer Dialyss,
L’Emulsion d'Huile de Foie de Morue & 'Hypophosphite de Chaux, et
L'Emulsion d’Huile de Fole de Morne ar Blsmuth et & la Pepsine,

11 & su rendre facile & 'estomac le plus délicnat la digestion de ce merveilleux tonique, en
méme temps qu'll le présente sous une forme trés agréable au goat. Son Elixir de
Gentiane a Ia Teinture de Perchlorure de For constitue également une prépara-
tion dont la valeur est amplement établle.

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



SPECIALITES.

JOHN WYETH & B@., PHILADELPHIE.
PAPOMA

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

EXTRAITS FLUIDES MEDICINAUX.

Notre catalogue ’EXTRAITS FLUIDES comprend non-seulement les extraits
officinaux de notre Pharmacopée, mais aussi tous ceux qui ponr leur valenr théra-
peutique sont employés par les médecins. .

Une longue expérience pratique de l'art Eharnmcen_tume, une connaissance
approfoudie de la nature et des propriétés de chaqne médicament, aidés d’appareils
de fabrication i nuls autres inférieurs sous le rapport de la perfection et de 1’éco-
nomie du travail, nous permettent de produire une série d’Kxtraits Fluides d’une
pureté, d’une activité et d’une constance d’action impossibles & surpasser. Nonus
sollicitous les mdédecins d'en faire la comparaison et 'examen critique le plus
soigneux, convaineus que_nous sommes de lear supériorité sur presque tous les
produits analogues répandus dans le commerce. Nous sommes confiants que tont
médecin on pharmacien d’expérience et impartial admettra que nos prétentions
sont justitides.

Chaqué_détail de fabrication, depuis le médicament nature jnsqu’a la dernitre
phase de Vopération, est bisé sur une connaissance intelligente et étendue des
caractores de chaque médicament.

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

Cette Pilule donne un sonlagement immédiat dans plusieurs variétés de Dys-
pepsie et d’Indigestion. et prodnit un bon effet permanent daus tous les cas de
dyspepsie dépendant de défant de séerétion du suc gastrique. En suppléant au
travail de I'estomac et en rendant les aliments assimilables, elle permet a Porgane
o recouvrer sa tonicité et produit ainsi une guérison permanente. Un des grands
avantages du mode de préparation de ces pilules est 'absence du sucre que l'on
trouve dans tous les composés ordinaires de Pepsine et de Pancréatlpe——sons cette
forme le volume de la pilule est beaucoup moindre, elle est plus facile a avaler et
plus acceptable & l'estomac faible et irritable. Les résultats de leur emploi ont
¢té tellement satisfaisants que nous avons la conviction que 'essai qui en feront:
les membres de la Profession Médicale et le public en général leur vandra la plus
cordiale approbation.

Trochisques Comprimées au Chlorate de Potasse
Contre I’Enrouement. I'Irritation Bronchique, les Inflammations de
PArri¢re-Gorge, Ia Diphthérie, le Croup, Ete., Ete.

Le Chlorate de Potasse est un remede d’nne efficacité reconnue dans les cas
@’'Inflammation Divhthéritique de I'Arrizre-Gorge, de Stomatite et de Maux de
Gorge dusa 'epuisement de la constitution. Dans ces cas, comme dans les formes
atténuées du Croup, il posséde, & part ses effets détersifs et dépuratifs, une action
dissolvante sur les dépots caract:émsm.ques de ces ennuyeuses et graves affections.
Il sonlage UEnrounement et agit efficacement comme correctif dans beaucoup
de cas de Fétidité de I'Haleine liée & un désordre des sécrétions- Ses bous effots
dans | angine simple sont reconnus par la plapart des médecins les plus éminents.

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

PERRY DAVIS & SON & LAWRENCE,

MONTREAL, P.Q.



