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TRAVAUX ORIGINAUX.e

La Craniotomie.

(Lu devant la SociCté Médicale par le le Dr A. DAGENAis,
Prof. i l'Jniversité-Laval, Montréal.)

(Suite et fin.)

Cependant malgré ce sentiment unanime des théologiens,
31. Avanzini soutient que le médecin peut faire la céphalotomie
sur l'enfant vivant quand l'opération césarienne est impossible.
Parceque, dit-il, alors l'enfant doit mourir, et il n'y a que le
anode de mort qui soit changé. Avant de répondre à cet argu-
'axent, il est bon de remarquer qu'il est difficile de concevoir
une circonstance ou la craniotomie soit possible sans que l'opé.
ration césarienne le soit aussi. Si la femme est trop faible
pour supporter la gastrotomie, même avec le secours des anes-
ýthésiques, il est tout probable qu'elle le sera aussi pour la
céphalotomie; car cette dernière opération qui demande des
:manSuvres répétées, ne se fait pas sans douleur pour la mòre,
ët même souvent, elle demande plus de temps que l'opération
*ésarienne,

Maintenant je laisse M. Eschbach répondre à M. Avanzini.
"La morale chrétienne n'a jamais admis que le fait seul de

l'impossibilité de prolonger, pour des causes naturelles, l'exis-
èee au-delà d'un terme donné, ravisse à l'homme le droit

Setuel ài la vie, ni même le dispense du devoir de vivre, tant
que I'heure suprême n'a pas sonné. Elle n'a jamais admis qu'à
ýet:homme il ne reste d'autre droit que celui de décerner par
quelle izsue son âme immortelle s'échappera de l'enveloppe-
1lrnssable qui la retient prisonniòre. Saül blessé mortellement
"'.était pas autoriFé à se jeter son son épée, ni à se choisir le

nodIe demourir ; et de son côté le soldat amalécite, en se van-
int de l'avoir achevé, -se déclarait coupable du crime d'assas-
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Une autre comparaison.-Un batelier reçoit un passager
dans sa frêle embarcation. La mer est battue par les vents;
ils vont être fatalement engloutis tous deux, si f'un ou l'autre
n 'est sacrifié. Le batelier se jette sur son compagnon, lui
brûle la cervelle et abandonne son corps aux flots. Cet acte
est-il justifié par la morale chrétienne ? Nous ne pensons pas
que l'on puisse citer un seul théologien casuiste ayant répondu
affirmativement; et cependant telle serait la réponse de notre
auteur, au moins si l'on en juge d'après ses principes. Ne
dira-t-il pas que le pauvre passager devant périr dans quelques
instants a perdu son droit à la vie, et qu'il ne lui reste que la
liberté de choisir le genre de mort ......... Mais non; notre
honorable adversaire, nonobstant ses principes, ne s'écarterait
pas dans le cas présent, de l'enseignement universel des moralis-
tes. Avec eux, ilcondamnerait l'acte en question comme un cri-
me et un assassinat. Avec eux, il proclamerait ici, nous en avons
la persuasion, un Non licet absolu, et reconnaîtrait qu'en de
semblables occurrences le deoir impose de mourir et ne per-
met en aucune façon l'usage d'un arme homicide. Or ces
occurrences se produisent, avec une similitude frappante, dans
le cas de l'embryotomie. S'il existe une différence entre les
deux cas, elle est toute entière en notre faveur. Le passager,
en effet, est entré dans la barque librement, peut-être sur ses
plus vives instances; peut-être y a-t-il été reçu par charité, et
sans doute il aura prévu, saltem in confuso, le danger qu'il
allait courir, tandis que l'innocent petit être que la mère porte
dans son sein y a été renfermé sans sa participation, par suite
d'un acte souvent tout égoïste, toujours librement posé par
celle dont il a droit d'exiger aide et protection.

Outre tes considérations qui paraissent péremptoires, ne
pourrait-on pas demander à M. Avanzini, si un condamné à
mort, pour éviter à sa famille et à lui-même la honte de monter
sur l'échafaud, a le droit d'avaler un poison violent ou de se
plonger un poignard dans le cœur. Il n'est pas probable que
ce Monsieur répondrait dans l'affirmative à cette question, et
pourtant dans cette circonstance, le condamné ne ferait que

,changer son mode de mort.
M. Avanzini ajoute que dans certaines conjonctures, il est

permis de tuer un innocent et il dit: étant poursuivi par un,
ennemi qui veut attenter à mes jours, il m'est permis en,me sau-
vant d'écraser un enfant qui se trouve sur mon chemin: ou
encore, je puis tuer un innocent dont un injuste agresseur se
ferait un bouclier; alors pourquoi ne serait il pas permis de
sacrifier l'enfant pour sauver la mère ?

Celui qui en se sauvant d'un ennemi écraserait un enfant
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-ceest pas coupable parce qu'il n'a pas voulu la m1iort de l'en-
,ant; son but n'était que de sauver sa vie par la faite, et la
.iort de l'innocent n'a été q u 'un accident survenu ti dehors
de sa volonté, pro'ter intentioncm. Il en est du même de
celni qui en voulant frapper un ijiste agresseur, transper-
cerait d'un coup de lance le corp>s d'un innocent dont soIn
ennemi se ferait un bouelier. El frappant son agresseur,
il:fait un acte licite ; mais par des circonstances en dehors
de sa volonté, cet acte se trouve avoir une double consé-

:quence, la mort de sou ennemi et celle del'innocent. Mais
Ious les théologrienîs sont d'accord polir alìrmner que dans
-<ces cas, pour être licite, la mort de l'innocent ne doit pas
avoir été prévu out voulue par celui qui la donne, pIarce
qu'alors il serait réellemîenît, coupabi.; auîtremîenît il faudrait
adopter eni morale le principe qie la fin itl',titie les iloyens.
Or dans la eraniotom ie, la mort de I*îl'fant eàt-elle voulue

uar le médecin? EvidemnIlilt oui. Car, cette opération qui
l'est qu'une suite de manutîvrVs, commenee par enîfonieer
:-n fer meurtrier dais le criine, oit si l'opérateur emploie le
3Céphalotribe. il broie ce eralne, causant par là immédiatement
la- mort de l'enfant. Ainsi le premier acte (le la eraniotomie

'eStde tuer le fietus. et le second (le l'extraire; (le sorte que
le médecin délibérément et volontairement, fait périr un inno-

:,:Cenlt potr sotustraire la mûre à ui danger. On voit par là qu'il
y a pas de similitude entre les cas posés par M. Avanzini et

c'eelui de la eraniotomie.
Le dernier argument apporté par M. Avanzini en faveur de

aeraniotomie est celtui-ci :si l'enfant et formellement inno-
Cênt, il est mnatériellement u injuùte agresseur vis-à-vis de sa

eôredont il met la vie en danger; or s'il est permis à quel-
qu'un de tuer un foi furieux qlui meniacerait sa vie, il devrait
t.e également permis à la femme (le sacrifier la vie (le son

tnfant pour sauver la sienne. Car le fou est aussi formellement
innocent qtue l'enfant, puisqu'il n'est pas responsable (le ces
actes. M. le Dr Ilube-t, profe:beur de médecine à l'Université
* Louvain, répond ainsi'à ce raisonnement:
"Toute attaque suppose une action. Un être passif ne sau-

'ait êtrO considéré comme agresseur à moins d'admettre une
gg'ession Jpassive, ce qui inplique contradiction dans lestermes. Le foetus est resté complètement étranger à l'acte de

elconception, et contrairenent à l'opinion des anciens, il reste
_alement étranger au travail qui s'établit pour son expulsion.

ces deux termes de la vie intra-utérine, il est donc tout à
Ait passif.

Pendant la grossesse... dans l'état de nos connaissances, il



52 .L'UNION MÉDICALE DU CANADA

est impossible de dire si l'enfant prend ou s'il reçoit les liquides
et l'espace nécessaire à son évolution. Reconnaissons toute-
fois qu'il ne se comporte pas à la manière d'un corps inerte,.
qu'il jouit d'une certaine activité, qu'il se développe vitalement,
en vertu d'une force propre, et que, vu l'existence du vice du
bassin, ce développement constitue un élément de dange.z, ou,
si l'on veut, un fait nuisible à la femme.

Si, forçant un peu la signification du mot, on qualifie ce fait
du titre d'attaque, et si l'on dit qu'elle est injuste... cette théo-
rie est-elle soutenable en morale pure ?

L'injustice d'un acte doit s'envisager à un double point de
vue: au point de vue de celui qui le pose, au point de vue de
celhi qui s'en trouve lésé ?

Au point de vue de celui qui le pose, l'acte n'est injuste que,
quand son auteur sort de la limite de ses droits : nam qui suo
jure utitur nemini focit injuriam. Lorsque les sphères indi-
viduelles sont bien distinctes et indépendantes, l'homme ne-
peut empiéter sur celle du prochain sans. sortir de la sienne
propre, et l'agression, si elle a eu lieu, présente sûrement les
caractères de l'injustice. Ainsi l'assassin, le fou furieux, en,
nous frappant, commettent un acte injuste,- parce qu'ils coro-
promettent notre existence, en même temps qu'ils sortent de-
la sphère de leurs droits.

Mais l'enfant qui se développe dans le sein de sa mère n'est
pas dans les mêmes conditiôns; car si en lui, on reconnait un
seul droit, ce doit être, avant tout, celui de vivre et de se déve-
lopper conformément aux lois de sa nature. A ce point de
vue, son développement ne peut donc être considéré comme
un acte injuste, et s'il constitue un mal, c'est un mal de force
majeure, sans moralité aucune.

Pour celui qui se trouve lésé, l'acte est injuste dès qu'il y a
empiètement sur ses droits et qu'il n'a rien fait pour légitimer
cet empiètement. Or, dira-ton, la femme a le droit de vivrel
et le développement du fotus porte atteinte à ce droit, et
comme, en concevant, elle n'a fait qu'un acte naturel, parfaite-
ment légitime, elle doit conserver le droit de réagir contre le
-danger qui la ménace.

Ce raisonnement serait peut être juste, si le danger procé-
dait d'un tiers envers lequel elle ne serait liée par aucune
espèce d'obligations.

Mais, en concevant librement, la mère a pris envers son-
enfant un de ces engagements que l'on désigne sous le titre'
de quasi-contrat, c'est-A-dire qu'ellé a passé un de ces faits volon-
taires d'où résultent, pour elle, des obligations réelles, posi-
tives, et, pour lui, des droits naturels corrélatifs. De quelque-
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façon qu'on l'envisage, l'avortement provoqué (et a fortiori la
craniotomie) implique toujours l'oubli d'un devoir, et la viola-
tion d'un droit.

En vain dirait-on que ei la femme a pris l'engagement tacite
'de nourrir le fruit de ses entrailles, c'est uniquement dans la
Pensée qu'elle le pourrait, sans s'exposer à un danger aussi
grave que celui de l'opération césarienne ; ce serait prétendre
que la morale n'oblige que quand sa pratique est facile; ce
serait prétendre que le milicien enrôlé volontairement et chargé
de la défense d'un pont, peut abandonner son poste, sous pré-
texte qu'en s'engageant, il n'a pensé courir que les chances
d'une guerre ordinaire. Pour lui cependant, il ne s'agit encore
ilue de l'omission d'un devoir, tandis que pour la femme qui se
fait avorter, il s'agit on outre de la violation d'un droit, d'un
foeticide par commission.

Remarquons, d'autre. part, que c'est elle-même qui a mis
l'enfant dans une position qu'il ne pouvait refuser, qu'il ne
peut changer, et dans laquelle il se conforme aux lois de sa

-destinée, de sorte que, en provoquant sa ruine, elle écarte un
péril dont elle est en réalité l'auteur et la cause première. Or,
:s'il est permis de se défendre contre ses propres actes, c'est,

lous senible-t-il, à la condition que ce ne soit pas au détriment
Certain, et grave jusqu'à la mort, d'un être innocent.

Si l'enfant ne sort pas un instant de la sphère de ses droits,
Si son attitude à l'égard de sa mère ne présente nullement les
caractères d'une agression injuste, si le mal qu'il constitue est
un mal sang moralité, de force majeure, et si, comme le fait
Inatériel, ce mal dérive de la femme elle-même, on ne peut
Soutenir qu'en le repoussant par un foticide, celle-ci réunisse
les conditions voulues pour la légitime défense.

Au point de vue de la loi naturelle, conclut le savant profes-
seur, c'est l'omission des devoirs maternels.

Au point de vue de la morale, c'est la violation des droits
'd'un tiers, c'est un mal positif, malum ab intrinseco, que la fin
,e peut justifier.

Au point de vue du droit naturel et de la morale, c'est sur-
tout un acte illicite, lorsque, en concevant librement, la femme
connaissait l'alternative qui allait l'attendre."

A ces observations si justes et si rationnelles du professeur
de Louvain, M. Eschbach en ajoute une qui complète la réfuta-
tion de l'argument des partisans de la craniotomie, la voici:

Quelles causes physiques produiment d'ordinaire ces terribles
Conjonctures on, malgré les efforts de l'art le plus consommé,
la mort n'est jamais qu'à demi vaincue, si elle ne triomphe pas

'COmplètement? Vienneat-elles.de la mère? Viennent-elles de
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l'enfant, ou des deux à la fois ? Hélas I il n'est pas inutile
qu'on le sache, c'est habituellement la mère seule qui porte en
elle-même la raison d'être de la triste impossibilité de la par-
turition. L'enfant, la plupart du temps, a suivi dans la marche
et le développement de son existence toutes les règles voulues
par l'auteur de la nature; mais alors qu'il a le droit de fran-
chir la porte de son obscure prison et de paraître au grand
jour, la mère lui oppose une barrière infranchissable et le
condamne à mourir avant qu'il ait eu le bonheur de naître.
S'il y a ici autre chose qu'un malheur, si on veut à tout prix
y trouver une agression, n'est-ce pas plutôt, nous le deman-
dons, la mère qui est l'agresseur et qui attente à.la vie de
l'enfant? C'est elle qui presque toujours pose physiquement
l'obstacle; elle seule que la nature accuse et trouve en défaut.
Or, quelle morale a jamais songé, pour cela, à permettre aux
défenseurs de l'enfant,-et ces défenseurs peuvent avoir, par-
fois, le plus grave intérêt à la conservation de son existence,-
de traiter cette mère malheureuse en agresseur inique ? De
quel droit alors voudrait-on infliger cette marque à l'innocent
petit être qu'elle porte dans son sein ? Non, la thèse embryo-
tomiste ne saurait s'appuyer sur une base pareille. Aussi
bien, la science médicale elle-même, malgré son penchant
naturel vers l'embryotomie, n'a-elle jamais permis à cet argu-
ment de se naturaliser chez elle. Au commencement du der-
nier siècle, un chirurgien de Frankfort, le Dr Heister, avait
essayé de le faire valoir; il eut quelques rares disciples et la
chose en resta là.

Le naturalisme et le matérialisme contemporains ont seuls
pu, nous le redisons, faire accréditer un acte qui ne cessera
pas pour cela d'être un assassinat."

Après cet exposé des deux côtés de la question, Messieurs,
je dois vous dire que je n'éprouve aucune hésitation à me pro-
noncer contre la eraniotomie quand l'enfant est vivant; et je
le fais avec la conviction que les enseignements de la morale
sont entièrement d'accord avec ceux de la science. Car si la
morale défend dans tous les cas de tuer l'enfant, la science do
son côté démontre que la céphalotomie est presque aussi dan-
gereuse pour la femme que l'opération césarienne. Les statis-
tiques que j'ai citées prouvent en effet que les deux opérations
sont également fatales pour la moitié des mères; et cela, d'une
manière d'autant plus évidente que les chiffres donnés pour
montrer le danger de la craniotomie sont fournis par des par-
tisans déclarés de cette opération, tels que Schrôder, Churchill,
et Dewees. Le Dr Barnes fait donc erreur quand il dit qu'il.
ne connait aucun essai fait pour établir L'dendue de ce danger,
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qui ne soit entaché de parti pris évident. Ce reproche de parti
pris, pourrait peut-être s'appliquer avec plus de justice à cet
auteur, si chaud partisan de la craniotomie, quand, après avoir
Cité Pihan-Dufeillay qui dit que l'opération césarienne faite
dans des circonstances favora les réussit soixante et quinze
fois sur cent, il ajoute: " mais qui nous prouve qu'on n'a pas
caché les cas malheureux, ce qui élève la proportion des suc-
cès ?" Avec cette méthode de raisonnement, il serait impos-
sible d'arriver à aucune conclusion, puisque ceux qui sont en
faveur de l'hystérotomie seraient justifiables aussi de mettre
en doute l'exactitude des données de leurs adversaires, et on
arriverait ainsi, en médecine, à un scepticisme déplorable.
Si on peut supposer que les partisans d'une opération ont exa-
géré leurs succès, et caché en partie leurs insuccès, on peut
aussi le faire pour les partisans de l'autre opération; de sorte
que les statistiques fournies actuellement par les différents
auteurs conservent toujours la même valeur relative. Au lieu
donc de chercher à déprécier, comme le fait M. Barnes, les don-
nées de ceux qui sont en faveur de l'opération césarienne, il me
paraît plus raisonnable d'accepter les statistiques telles qu'elles
sont: or puisqu'elles prouvent que la gastrotomie n'est pas
beaneoup plus dangereuse pour la femme, si elle l'est, que la
craniotomie, on doit en conclure que cette dernière opération
doit avoir la préférence lorsque l'enfant est vivant, puisqu'elle
offre l'avantage de pouvoir le sauver en même temps que la mère.
Avant de laisser ce sujet si important je me permettrai de
reproduire une partie de la conclusion d'un travail de M.
Eschbach sur l'embryotomie au point de vue théologique et
moral. Après avoir établi sa thèse et tiré ses conclusions, cet
éminent auteur s'exprime ainsi:

La question de l'embryotomie, que nous venons d'examiner
ensemble, n'est pas une question isolée; elle se rattache inti-
mement à celle du foticide et de l'avortement provoqué ou
médical. Par suite, elle revêt un caractère plus vaste, et son
importance touche aux intérêts les plus vitaux du genre hu-
main.

Qu'on nous permette, pour expliquer notre pensée, de poser
le cas que voici:

Une jeune épouse est sur le point de se voir honorée des pri-
Yiléges de la maternité. La naissance d'un fils premier-né sera
la joie de son foyer, et déjà parents et amis se préparent aux
fêtes du baptême. Hélas! des difficultés surviennent. Grâce
à une prédilection marquée pour la céphalotribe, l'homme de
l'art se persuade que là réside l'unique ressource de salut, et
la.pauvre mère n'enrichit le monde que d'un cadavre perforé.



6 L'UNIoN ÉDICALE DU CANADA

ille a enduré un martyre physique et moral; elle a voulu con.
templer le fruit maltraité qu'elle avait porté dans ses entrailles
et formé de sa substance; tout cela laisse dans son esprit -t
dans son cœur une impression indélebile. '- Or, ne sera-ce pas
là peut-ètre l'issue de chaque nouvelle période intéressante?
Mais alors, pourquoi attendre la dernière heure ? S'il est légi.
time, voire même indispensable de sacrifier l'enfant ù neuf
mnois, pourquoi aurait-il été illicite de l'éliminer à neuf semai.
nes. De cette pensée à laî tentation et a l'acte du fæticide
et à l'avortement, pour pi-évenir de nouveaux périls, il n'y a
qu'un pas. Ce pas ne manquera pas d'étre franchi. Et com.
ment ne le seraitil lias ? Si la conscience eneore peu habituée
aiu erime soulève quelques scrupules, le même docteur estlà
pour lui servir de garant et la couvrir de ,on autorité facile.
mient obéie. Et voilà dès lors une maternelle fécondité abou-
tissant dur:mt un quart (le siècle, à une bérie non interrompur
de conceptions scientifiquement avortées, dont le résultat im
médiat sera l'extinction d'une famille de plus. Ajoutons qu
le crime. l'inconduite et la débauche ne anqueront pas di
trouver trop souvent dans cette indifférence à l'endroit dufrùil
maternel un stimulant et un abri.

Sont-ce là des appréciations purement subjectives et n
craintes sont-elles chimériques ? Nous le voudrions croire que
les faits nous démentiraient. L'histoire d-^s moeurs plubliques
de notre temps démontera iln joar, noas en avons l a persuasien,
que la propension des mar'e> à lA'avortemenît et au fæticide
c-oit à proportion (le la faciliîé des nédecins à pratiquer l'em
bryotomie. Au surplus, l'expérience est faite. C'e-,t prirni-
palement. on le sait. de l'autre côté de l'Océan, dans le paysdà
la liberté. qui est :misi celui de la lieenee. que les praticiem
aiment, dés le moindre eibarras dans la parturition, àa
servir du perfo.ti»eur et- du céplialotribe. Or, c'est dans ca
mémes pays que le freticide et l'avortement >oit à l'ordreda
Jour. Celte hideuse plaie de la populeati cosmopolite deh.
République modèle, vient de nous être révéiée par un ac*
solennel duI ior iiedical. Epouvtés des ellrayants raa
(lu mal, ces docteurs, apûès nre delibération. se sont consti
tués en société protec rice de ces petits ét"es d'un jar. dont
dépend l'avenir du genrte humain.

Mais si la niotmie tie doit, jamais òtre pratiquée quel
l'enfait est vivant. doit-on toujours y avoir recours quand ile1
mortt, et que '-coulchecment tie peut se te:-a:îner alitturc-,
mieit on avec a-s forceps. et lopiniion de Boyer et de D1Mil
doi;-elle étre adoptée sans restrie:ion quand ils disent qDa
'' e n aurait jsiier 'opération (esarieinne quand elle
n'est ihite que potr extraire un cadavre ? "
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En Angleterre. où l'opération cé&arienne a eu si peu de suc-
eès. on a été pendant longtemps porté à ,uivre cette opinion
et le Dr Osborn a prétendr qu'avec le crochet on pouvait
réussir dans los cas les plus difficiles, et quand le bassin avait
un rétrécissemeut considérable. A l'appui de sa thése. il a
rapporté un fit où il a pu pratiquer la céphalotomnie, sans
résultat fatal pouir 11 fme, quoique le ba.in ne présentat
que les dimensions suivantes: - En introduisant le doigt, dit-il,
je sentis une tumeur de la grosseur et de la eonsistance d'une
tête d'enfant; c'était le sacrum qui se projetsit tellemieut en
avant que le diam Ilre aintéro-postérieur n'avait que ¾ de oouce.
Du côté gauche de cette tumeur à l'exrémité du diamètre
tansverse du méme côte, il n'y avait qu'un espace de : de
pouce; et au côté droit, dans .sa plus grande largeur, le dia-
-mètre n'avait qu'un pouce et .j; et encore. ces espaîces vides
aleient-ils'en se rétrécissait i, meture que l'on descendait vers
le détroit inférieur.'

Dewees, en commentant ce fait, dit que. ou les dimensions
n'ont pas été données d'uie maniere corre'te ou Que le Dr
-Osborn a fait une chose impo,>ibie. Quoiqu'il en soit, lopinion
du Dr Osborn n'a pas été adoptée par les médecins anglais,
mém de son temps; car Denmain admet que dans certains
rtrécissements extrêmes, la enraniotomie serait plus nuisible

qu'utile. et que la seule chance de salut laissee à la femme se
irouve dans l'opération césarieîne. Auîjourd'hii, tous les
auteurs anglais reconnaissent la néc&essiti- de l'operation césa-
rienue dans ceriains as ; la seule diflférence d'opinion qui
existe entre eux. se rapporte au degré de rétrécissement di

.kssiîn (lue chacun cxite pour donnlieri lai p réféeincice à cette
r..on:ion sur la e7raniotomie. Le Dr Barnes soutient que

zlicaucleîment par les voies naturIelies, soit avec la cephalo-
tribe.la pince à eranotomie on s w>ulvelle méthode d'embryo-
tomie. est praticable dans un ba.in d'uni pouce avec un espoir

-de eonerver laI mûre beaucoup plus grand que celui laissé
par l'opèration cé,arienne. Le Dr Lee pense qu' on ie doit
'ecourir à la ,ection le l'uteirui que lor.,que le bassin est si
étro qu'on ne peut atteind'e ni le col de la matrice, ni toucher

-la partie de l'enIant qui se présente. Le Dri Churchill est
d'opinion que lorsque le diamètre antéro-postérieur n'a pas

lus d'un Pouce et demi, l'on doit laire l'o)eiition césarienne.
e Dr Rigby pen-se que cette opération est inévitable quand

!'enfant ne pelu p:s érelI extr'ait pai' mnorceaux paî' les voies
natu.elles. niais i ne fixe pas le degré de rétrécissement qui

I amener cette conisequece. Le Dr Rmnsbotham dit que
4Ousque le d o i jugué n'a pas plus de 1 pouce et ¾ et
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le dliamòtre transverse 3 pouees et ý, ou lorsque le diamètre-
antéro-postérieur na pas plus de 1 pouce et i et le diamètre,
transverse .3 pouces, Voperation cé,arienne est devenue néces.
saire. Scanzoni declare que la limite adoptée en Allemagne
est de GS millimnres <2 pouces 9 lignes).

Aux Eiats-Unis, on a généralement adopté l'opinion des.
auteurs anglais. Meigs en seignie qIue l'opération césarienne.
peut être ju'tiiiable ainsi que la crauiiotomie dans des 1 .ýssins,
de mêmes diam<at.ies, suivant les cas, et qui'il est impossible de
fixer d'une maimre uvai iable l'etroitesse requise pour exiger'
l'une ou Vautre operation. Il décltre que si le diamtre con-
jugué n'a pas plus d'un pouce ou un pouce et demi, l'opération
cesarienne est néces.,aire; maisqu'il n'hésiterait pas à la recom-«
mander chez une femme qui aurait un bassin dont -le diamète
serait (le deux pouces ou de deux pouces et demi, si la malade-
était dans un danger imminent ; tandis que dans un cas moins
pressant. avec les mémes diaitres, il conseillerait la crania.
tomie. Dewees est d'avis que lorsque le diamòtre coningué A
moins de deux pouces et le diamètre transverse moins' e trois
pouces et demi. Von doit donner la préfie-ence à l'hystérotomie.

En France, quoiqu'on redoute moins l'opération césarienne.
qu'en Angleterre et aux Etats-Unis, on en est cependa-
arrivé aux mêmes conclusions. P. Dubois veut que la gastr
tomie soit pi atiquée chaque fois que le dianiôtre antéro posté
rieur i'a pas plus de 54 millimôtres (2 pouces 4 lignes). lir-
ier est d'opinlion quavee un ba in (le deux pouces on peD-
flire la (raniiotomie, mais q uavec tu bassin plus étroit. l'of
ration césarienne doit avoir la préférence. Pour M. Pajt, lu
céphalotripsie est preférable à l'opération césarienne, non-se-
lement dans un bassin de cinq cenîtiiôtres 12 poucesi, mis
encore dans un bas-in (le 27 millimètres il ponce 24 lignee
Ce n'est qu'au-dessous de 27 millimètres que ce professenr se
déciderait à pratiquer l'hystérotomnie.

Comme on le voit par ces doinées, tous les auteurs s'act?-
dent à admettre que, même lorsque l'enfant est mort, la er±
niotomie ne >aurait être pratiquée dans certains cas d'étoiy
lesse 'iu bassin, mais ils ne s'accordent pas sur le de--*
d'étroitesse. Pour moi, Mesieurs. en présence (le ces diiW
rences d'opinion entre des hommes aussi éminents et aaur
distingues. j'eprouve quelque hésitation à me prononcer; cepe
dant, comme il me faut jhoi-ir. le dois vous dire que jeS
porté à adopter celle de Dewees parce qu'elle me paraitsW
corder avec celle du plus grand nombre. et en mème temi
s'éloigner des deux extrêmes. Ceux qui ont pratiqué la eraniý,
tomie dans un bassin d'un pouce et un quart peuvent bienavn
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réussi quelquefois ; mais quand on réfléchit combien est longue
et difficile lextraction d'un foetus mutilé dans un bassin aussi
étroit, on doit demeurer convaincu que la plus grande partie
des femmes ont succombé. Et si en général, la céplialotomie
se termine d'une manière fatale pour la mère, ou au moins
dans la moitié des cas, on doit en conclure que le pius grand
nombre des cas malheureux :e rencontre dans les bassins
les plus étroits. D'un autre côté, avec un diamètre conjugué
de deux pouces ou plus, et un diamètre tranbverse de 3 pouces,
je n'ai aucune objection à admettre que la craniotomie offro
autant de chances de salut à la femme, sinon plus, que Vopé-
ration césarienne, et qu'on doive lui donner la préférence.

Quant au temps d'élection (le l'opération, tous les auteurs
s'accordent à dire qu'elle doit être faite le plus tôt possible,
et avant que la ':mmine ne soit épuisée, aussitôt que le col est
assez dilaté pour permettre. l'introduction (le la main et des
instruments. Dans certains cas, il ne faudrait pas mémo-
attendre que cette dilatation soit coiidérable, parce qu'il
peut arriver dans quelques rétrécissements du détroit supé-
rieur, que l'orifice du col reste presque fermé, quoique les
douleurs durent depuis longtemps. Alrs, il suffirait que le col
incomplètement ouvert, soit meu et dilatable.

Les circonstances dans lesquelles on doit pratiquer la cra-
niotomie étant connues, il me reste à répondre à la seconde
question que jfai posée: Comment doit-on la faire? Je n'ai
pas l'intention, Messieurs, le vous décrire ici tous les instru-
ments Inventés pour cette opération, ni la manière de s'en
servir; le premier auteur de tocologie vous donnera là-dessus
des renseignements aussi complets, sinon plus, que ceux que
je pourrais vous présenter. Mais je désire appeler votre aItten-
tion sur la valeur des différentes méthodes suivies en Angle-
terre et en France.

En Angleterre, on pratique la cép)halotomie en ouvrant
d'abord le crâne au moyen de ciseaux ou de perforateurs ; puis,
après l'avoir vidé, on fait l'extraction du foetus par le forceps,
si le rétrécissement du bassin n'est pas considérable. Si le
bassin est trop resserré pour que l'accouchement puisse se
terminer avec le forceps. on brise les os du crdne et on 'es
extrait Par molceaux au moyen d'instruments ad hoc. La

ince a craniotomie de Simpson parait être l'instrument dont,
usage est le pus répandu et qui rend le plus de services.
En Prance, et en Allemagne parait-il, au lieu d'avoir recours

a la perforation du crâne, on se sert du céphalotribe pour le
broyer et diminuer par là son volume. Quelques-uns termi-
"ent l'accouchement aussitôt que le crâne a été broyé, soit en
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faisant des tractions avec l'instrument même, soit en appli.
.quilant le forCeps. D'autres au contraire, et en particulier M.
Pajot, conseillent de laisser la terminaison du travail à la
nature. Le savant tocologiste que je viens de nommer emploie
la céplialotripsie replée. sans tracioin, c'est-à-dire qu'il enlève
l'instrument, puis le réapplique une seconde ou une troisiòme
fois suivant les circonstances, mais toujours dans le sens d'un
autre diamôtre, de sorte qu'après quelques applications, la tête
se trouve avoir eté comprimee dans tous les sens et réduite i
son iplus petit volume. Ce monsieur laisse toujours une heure
ou deux entre chaque nouvelle application de f*inst ruient; et
il déchire avoir reussi dlns des cas où le bassin était trèsétroit

pros sept ou huit applieations du céplhalotribe, J'accouche-
ment se terminant par les forces seules des contractions
utermlies.

Au premier abord, cette méthode ost certainement de nature
l au praticien et A la femme, parce qu'elle évite l'extrac-

tion du fotus par miorceaux, chose toujours pénible pour la
sensibilité de l'un et de l'actrep; cendant elle n'est pas sans
danzer. -Car, comme le fait, remarquer Schrôder, le cépha.
lotri be ne peut s'appliquer que dans le diamètre transverse ou
dans l'un des dianittres obliques. Mais ausitôt que le crmâie
est ainsi comprime dans ce diamtre, il fitut nécessairement que
les autres diamotres du crânime, et par conséquent aussi celui
qui se trouve dans le conjugué, éprouvent (u allongement, ou
si cet allomgement se trouve empj,êehé, qu'ils pressent sur
l'ob-tacle q Ili s'y oppose.

.I done l'on se sert du céphalotribe, les parties molles mater-
nelles déjà fortement coim pri mées à la paroi an térieure et pos-
terieure du bassin sont expo.ées de nouveau à une forte pres-
sion. Cette pression est naturellement beaucoup moins forte
si Io cerveau a été évacuée auparavant, et c'est pour cela que
l'on doit toujours 1ire précéder la céphalotripsie le la pero-
ration. L'augmentation de la pression sur les parties molles
déit meurtries se trouve évitée par la méthode anglaise. Tcate
foi-. l'enlèvement successif des os du cràne au moyen de la
pince a os, est une opération très longue, très délicate. Pour-
tant entre des mains habiles. elle peut se faire sans lésion pour
la nèmère, et la presion des parties molles nie sera augnientâes
aucun moment. mais au contraire diminuée continuelmleenta
mesure que li ulévera les os.... On ne peut donc contesta.
que la méthode anglaise ne présente sur la céphalotripsie dei
avantages réels, quoique d'une façon générale elle soit ple*
difficile et phus délicate."

A ces considérations de SchroJer, on peut ajouter quel3
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céphalotripeie répêé, telle que pratiquée par M. Pajot. laisse
la femme dans de grandes soutfrantes pour un temps assez
long, variant suivant le nombre d'applications de l'instrument
de plus, il peut arriver qu'après un broiement du crûne aussi
complet, dles esquilles d'os percent le cuir chevelu et pendant
la descente de la tète sous la pre sion des contractions utérinles,
déchirent Zoit le col (le l'utérus. soit le vagi. Il peut arriver
aussi qu'à eaue du choc nerveux glne subit la femme soumise
à ces opératitns, les véritables tranchées disparaissent pour
être remplacées par de fauu'wses douleurs; ce qui retarde encore
sa délivrance. Par la méthode anghiisc, au contraire, l'accou-
chement se termine plus rapidement ; et si le médecin a l'ha-
bileté sufi-ante, il pourra eviier de lcrer les 1 arties giéitales
de la femme. enlevant par là une source d. grand danger pour
cette dernière.

Aprò; (et examen des deux méthodes, je suis porté, Mes-
sieurs. a melo prononcer en laveur de la pratique anglaise,
surtout lorsque l'etroitesse du bassin e.st counsidérable, paice
qu'elle me parait plus sûre. plus expéditive et qu'elle laisse
souffrir la lemme moins longtemps.

Dernièrement, le Dr Baries a imiaginé une nouvelle méthode
de céphalotomie. qui consi.ste à sectionner le crâne au moyen
d'un fil de fer attaché à un serre-noeud ; et il prétend par là
réussir dans des bassins de la pluiS petite dimension. M. Pajot
-prouve une certaine métiance ur 1-la possIbilité d'application

de ce procélé. méfiance qui parait, assez bien fondée, pour ne
pas lui donner de prime abord la préférenre sur les moyens
dejà connus de filire la craniotomie, avant plus mùr examen,

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Traitement de la fièvre typhcïde chez les enfants.
-Le traitement de la fièvre typhoïde chez l'enfant, ditfòrc
essentiellement du traitement qu'ou institue pour un adulte.
Il ne s'agit pas, si l'on veut, d'une médication active, d'un
remède en particulier. mais d'une série d'indications qu'il
convient (le remplir. On peut les résumer dans cette phrase:e
soutenir les forces, calmer ou exciter le système nerveux selon
les cas, réveiller les fonctions cutanées qui sommeillent.

Dès les premiers jours, l'emploi des boissons délayantes est
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nlettement indiqué. 1 i convient de prescrire de préférence, le
iquides aciduiles parce qu'ils rafraichissent et sont plue
agreables à prendre. Cela, suflit ait début, mais au bout des
quatre out cinq premiers jour,s, on peut commencer d'adminis.
trer de l'alcool. Cette substinee comme tout le monde le sait,
est exeitaînte à certaines do.ss ; d'un autre côté, il est un fait
notoire, e'e-t que dan. les maladies hyperthermiques, elle
abaisse la température et soutient les forces qui tendent à
sepulser'.

La forme sous laquelle sadministre l'alcool peut varier:
'eau-de-vie, le rhum. le vin de Malaga, etc., peuvent s'employer

inditleremmet, toites conditions de doses réservées, cela s'en.
tend.

Durant c'ette preieure période de la maladie, l'enfant, d'une
mîsaîtni re génîérale. a été const 1 pe ; muais voilà que la scène
chaige; une hypersecretion intestinale se produit, la diarrhée
aplparait, le tout. saccompagnant de coliques parfois très-
violentes. Employez alors les fomentations émollientes sur
le ventre, les lavements contenant deux à trois rouittesedelau-
<ianum pour un ennot de cinq à sejpt ans. Vous verrez, dans
la plupart des cas, le, douleurs abdominales s'apaiser, le météo-
risme diminuer après deux ou trois jours de cette pratique,
qeclquitefbis plus-tôt. Tous les trois jours, ou pourra faire
prendre avce avantage un petit verre d'une eau minérale laxa-
live. non pas dans le but de purger le petit malade, mais pour
net toyer la tube digestif et faire ien quelque sorte sa toilette.

On admintistrera tous les jours des lavements d'eau, dans
le'quels on pourra mettre si l'on veut une substance antisep-
tique. Pour exciter la peau et la rafraîchir, des lotions seront
pratiquées rapidement sur tout le corps, avec de l'eau dégour-
die, contenant un peu <le vinaigre ordinaire, du vinaigre de
IBully, etc. A ce propos, M. J. Simon fait une petite digression
sur les bains froids qu'il n'admet pas dans le traitementdes
enfants. Il conseille néanmoins d'employer des bains tièdes,
comme donnant de bons résultats sans présenter les incouve-
nients des immersions froides.

Le malade sera changé de lit et de chambre le matin et le
soir. si toutefois le logement le permet. Le but de cette pra-
tique est d'empècheîr l'enfant de séjourner Constamment dans
un milieu empesté par le poison qu'il engendre. Il convient
d'ajouter à cela le silence le plus absolu, une demi-obscurite
et un repos qui ne sera 5pas troublé' nar des visites inoppor-
tunes. Le régime sera diététique, mais pas d'une façon aisolUe,
le lait, le bouillon seront prescrits dans le but d'alimenter
le patient.
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En résumé, le traitement de la fièvre typhoide ordinaire qui
,évolue san- accidents notables, consistera à sotteiri directe-
ment les forces au moyen du lait. du bouillon. (le l'alcool, ou
ïndirectement en diminuant l'hyperbécrétion ilntestinale, et A
.combattre le poison par le lavage du tube digestif le change-
-ment d'air. etc.

Co :urrrNs:-10 Agridenis abdominaux.-Quand on parle
d'accidents abdominaux on a surtout en vue la 1ujper purgation

-et les tranchées vives. Employez hardiment des substances
absorbantes on légèrement modi0icatrices. On peut fitire
prendre jusqu'à 10 grammes do c1 aie dans un julep gom meux,
ou bien 4 grammes de sous-nitrate de bi.muth délayes dans de
l'eau simple ou su0re. On se trouvera bien (le l'administrat ion
de lavements d'amidon cuit dans les quels on mettra quatre A
cinq gouttes (le laudanum: cette dose d'opium peut être aug-
mentée jusqu'à tolérance du malade. mais il faut dans tous les
cas une surveillance attentive. Ajoutez à cela (les fomenta-
tions émollienles sur le ventre. Il pour se faire que la
'diarrhée ne code pas avant quatre ou cinq jours.

20 Accidents fhoraciques.-Les plus frequents sont les bron-
ehites généraliséas. les congestio pulmonaires doubles. Il
fatdr'a se garder en général d'employer des vomi tifs. L'ipéca,
lepolygala. le kermès, l'antimoine seront rig(oureu.ement pros-
crits. Tous ces moyens n'aboutiraient qu'à déprimer les forces
'du miflade, si toutefois ils ne le tuaient pas. Qu'on se borne à
<cls applications (le ventouses sòches en avant et en arrière de
la poitrine, le matin et le soir. C'est là un moyen bien simple
et pourtant bien puissant qu'on a toujours à sa disposition.
Parce procédé, on stimule la peau et l'on fait une dér'ivation
salutaire. Insistez sur' laleool que vous prescrirez à la dose
de 20 à 30 grammes dans un julep; au besoin vous pourrez
ajouter un peu d'extrait de quinquina.

Si la dyspnée augmente notablement, il faut sans hésiter,
:appliquer un vésicatoire Volant sur la poitrine. Il sera laissé
en-place trois oi quatre heures, mais jamais au delà de cinq ou
Sr Cela suffra juste pour irriter la peau; on C le remplacera
par un cataplasme <le fécule qui provoqnera la formation de la
cloche.

Ne nous privons pas d'un agent thérapeutique d'une puis-
Sance extrême, surtout chez les enfants, par la crainte de pro-

-voquer des eschares. Il a.st vrai que cet accident est plus faci-
lement produit dans la fivr'e typhoïde et dans les -achesies

* 'cn général, mais on peut toujours le prévenir en levant le vési-
1atoire assez tôt.

3°Accidents cérébraux.-C'est là une complication sur la-
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quelle on a le moins de prise. Il convient d'insister sur le..
chloral qui sera administré à la dose (le 1 à 2 grammes. Si
l'enfant présente (les phénomènes d'une grande excitation,
prescrivez tous les jours u lavement contenant un jaune d'<euf
1 gramme de chlorai et . gramme de camphre. Ce n'est qu'eu
dernier ressort qu'il sera donné du bromure de potassiun,
enco-e faudra-t-il se garder de l'administrer plus (le deuxjours
de suite.

4- Jlcmorr/mgies.-Les hémorrhagies intest inales3 'éeala
fièvre thphoïde, sont ranu s chez les enfants ; il se produit. plus
souvent des épistaxis rebelles. Voici, d'ailleurs un moyen, le
p) souvent efilcace, pour arter léeoulement du sang plir le
nez.

On prend (le l'amadou q u'on découpe en) laniôres. larges d'un
peu moins d'un centimòtre. On les introduit le plus loin pos-
sible dans les fosses nasales ju.sq u', ce q ne cette cav it èsoit bien
remplie. Cela fait. une derire laniôre est placé transvers*
lemntn sur l'orifice des nariies; il n'y a plIu qu'à tijer le tout
an moyen d'une petite bande qu'on serre sur la tète. Ilya
quelquefois nécessité de tremper l'am:adou dans une solution
titrée de per(hlorure de fer. Dans tous les eas, le tamponne-
nement postérieur des fosses nasales au moyen de la soude de
Belloc, doit être rigoureusenent proserit. C"est là, en effet,
ille maneuvretròs-d iflieile à cause de smouvements (le l'enfaint;
elle provoque <les nauiées et ne produit pas (le meilleurs résul-
tats, que le procd(l dout il vient d'être question.

Iorsqu'une hemr'rhagie intestinale se déclare, administrez
deux gouttes de perehlorure de fer, dans un peu d'eau, totites
les heutres ou toutes les deux heures. Si ce moyen nesuffit pS,
donnez des boi->-on s fraîches, fastesap])laecr des comptesse-
froides sur le ventre. A l'intérieur, donnez de la glace qui,
après avoir été trpée et mélangée à lu sucre en poudre, sCr
gneralemnent bien :ieceptée par le m1alad e.

4o Accidents par compre?1ssion.-Ces ac-cidents sont constitue
par les rougeurs, les eschares qui se déclarent dans les parties-
déclives qui supportent le poids du corps: elles se montrent
.d'habitude au sacrum. Il faut tâcher de les prévenir. Le moyen
le plus simple consiste à faire reposer le bassin de l'enfant-u
un coussin à air, rempli aux deux tiers; on lavera d'ailleurs
soigneusement ces parties, avec l'infusion de feuilles de nOyer,
des substances astringentes en général.

Nous terminons par un coup d'Sil jeté sur le traitementie'
formes graves de la fièvre typhoïde.

Dans les formes ataxo-adynamiques, cractérisées par ,tYt
mélange de délire et de prostration, appliquez immédiatemet
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n vésicatoire volant à la nuque; dès qu'il sera sec, on pouîrra
loremplacer par un autre. Par ailleurs, on utilisera les moyens
indiqués précédement contre les acecidents cérébraux.

Enfin dans les cas do fiòvre typhoïde adynarnique, et dans
les formes putrides, il faudra insister sur les toniques et les
substances excitantes capables de réveiller le systòme nerveux.

On pourra même au besoin donner un bain frais. Quelques
secondes suflisent pour provoquer une excitation remarquable,
mais c'est là un moyen qui no devra être employé qu'après
iêtre vainement adressé aux autres.-Le Concours Médical.

Eczéma diabétique; par M. le Dr DE RANTERE.-Il est
de ces affections qui sortent un peu du cadre pathologique
ordinaire et qui dans les hôpitaux, (le même que dans la pra-
tique civille, sont d'une grande rareté relativement à d'autres.
dffeetions qui figurent à la tête des statistiques sanitaires, des
iableaux de décòs. La goutte vraie et l'asthme essentiel, le
diabòte sucré sont de ce nombre.

Je ne nie propose pas de traiter (le ces maladies ; je n'ai en
ue que de relater un fait d'observation particulière sur lequel

fai établi une théorie et que je soumets à la science et au juge-
ment de mes confrères.

Parmi les complications multiples se produisant dans le
eOnrs de la glycosurie, se trouve une afIection servant parfois

êtablir un diagnostic et rebelle au traitement: j'entends l'ee-
ma pudendorum et par irradiation, celui des cuisses, des

ames et du bas ventre.
»ans la glycosurie, le tissu cutané et ses dépendances est

etremement sujet à des altérations; à preuve, la séeheresse
pu et la cataraete du cristallin, l'anthrax et les gan-

#enes spontanées.
Ýeule professeur Trousseau, dans ses admirables leçons cli-

dtqes de l'llétel-Dieu de Paris, disait :
.*rsqn'il vous arrivera d'être consulté par des malades,.

-Ël des femmes commençant à avancer en Ùge, qui se plain-
t de démangeaisons vives de la vulve ou de son pourtour;
nSu'en examinaut ces régions, vous constaterez l'existence

An eczéma, et que cet eczéma, survenu en dehors des époques
truelles, indépendamment de tout écoulement leucor-

ique, ocasionnera des douleurs telles qu'elles entraineront
rte de sommeil, votre idée devra se porter vers la giyco-

anèe dernière, j'eus à traiter à-peu-près à la même époque
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'ieux personnes, une dame de cinquante-trois ans, et une bate
liòrc de 43 ans, tontes deux affectées (le r'yeosurie. etd'eczému
des parties génitales. Cette dernière r èction était un tour.
mnwt qui )riniait l'affection principale et dont elles deman.
daienit le plus instamment à être débarrassevs. Tous les soirs,
à heure fixe, detail à noter, cette regiai etait le siége d'un
prurit lellement violent que ces personnlles, en dépit des
lotions froides. (les apl lietions d'eau blanche, des eataplasnes,
de solution'i a rseniîcales, (le sublimé, (le nitrate d'argent, d'on-
guent au u-éeipité rouge, au turbite minéral, au calomel. etc.,
que des prntienels divers avaient mis antérieure ient i pra-
lique, que ces personnes, dis-je, se grattaient jusqu'au sang et
préfraient. une douleur mènie aigne à l'insupportable déian-
geaison.

L'éezma, értuption resi(uleuse, d'un diagnostie facile, atten-
( (1go'il ny a guère moyen <le la con fondre avee la niliaire et
lherpès. les seules ave les(uelles une confusion serait pos.
sible, reconnmait pour cause <à part la cause internedépendant
de la diathèse dartreuset toute irritation de la peau et j'oserais
dire presque sans (railite d'etre contredit, 'irritation de la
peau par (les substances ari(deS.

Ainsi chez les enfantis, nous voyois tous les jours leezéas
snec(der û l'érythòmune des fesses. à la suite le diarrhées acides,
du séjour prolongé dons des linges mouillés par l'urine; l'ee-
zenuma du inenton et <le la g'orge à l'époque où les enfants vont
flire des dents et bavent le plus; l'eczéma du cuir chevelu
chez les enflts malpropres, qui on cu la tête enronte;
l'eczéma encore existe (le lréférence aux endroits où la sueur
peut s'accumuler sous -les seins et dans les aines chez les per-
sonnes trop foutes ou qui nle se (lonnent pas des soins de pro-
preté suffisants; derrière les oreilles chez les enfants, dans le
pli génito-crural et anal chez les adultes et même le pli da
jatrret.

Dans le diabète, l'urine conserve sa réaction acide en dépit
des sels qu'elle renferme et dont la prop)ortioni, d'après les
recherches <le Thaierfelde- et Uhle, est notablement accrue
suîlfates 4 et 5 gr. au lieu <le 2 gr. ; chlorures ci moyennOe Il

gr.. mais pouvant alletr jusqu'à 36 gr. en 24 heures). Jaccoud
<lit qu'a)rès l'émission, il y a formation dans l'urine d'acide
lactique, butyrique, acétique et formique qui viennent coro-
bor'er l'aciditlé primitive. D)'autre part encore, la glycose,
substance éminemment fementescible, soit, qu'elle-meme
aîisse comme ferment, soit que des spore de lâtmospllôreoq
des glol)ules de forment se produisant dans l'urine mêm@oS
chargent de ce rôle, une fermentation se produit dont le Tóstl
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tat, acide carbonique et alcool, n'est pas tout-à-fait propre à

,adoucir la peau sollicitée déjit à s'enllamnmer.
.Dans cette occurence, le seul traitement rationnel (levait

consister: 10 à fire des lotions à grande eau, chaque fois que
Ja personne aurait uriné; et ce, à l'effet de prévenir une cause
détern:,t et entretenant l'atfection.

20 A trouver un médicament propre à saturer sur place les
acides qui se produisent et enrayant d'autre part la fermenta-
tion.

A cet effet, je prescrivis la pommade suivante, d'une simpli-
cité toute primitive, mais dont l'eflicacité me semblait prévue
.par le raisonnement.

Axung. procin, recent ................. na -
Olei nvgdal. cois ..................... j
Boratis sodo............................. grs 15
Picis liquid................ .............. : ss
M. f. ung..........,....................

Le borax, sel alcalin, devait prévenir la fermentation;-
-ious savons en effet que les spores ou feriumont2 se trouvent

al de son atmosphòre (oïdiun albicans par exemplei;- et
d'autre part, saturer les acides qui auraient pu se produire, et
rendre nulle par ià, leur action irritante.

D'autre part, le goudron e.t à la fois antiseptique et adou.-
ssant; partant de la mème idée, le docteur Mayer d'Anvers

-adonné la créosote de hêtre en pommade (le 1:16 et a égale-
ent obtenu la sédation du prurit.
Je revins quelques jours aprés avoir fait cette prescription

re0Voir une de nies malades, qui à ma première demande repon-
dtu'elle n'allait nullement mieux. A. force de questions et
,din4tances, je parvins à tirer d'elle cet aveu : " qu'ayant déjà
,mployé tout ce qu'on pouvait imaginer, elle n'avait pas cru à
1eçcacité de mon médicament et avait négligé de le faire pré-
lrer. Dieu sait, ajoutait-elle, combien cette pommade serait
Ire, car avec ses lotions arsénicales elle avait déjà tant souffert
8an qu'il en fut résulté la moindre amélioration.

elevons en passant cette idée encore enracinée dans le cor-
èean de nos clients : Que l'action curative d'un médicament

en raison directe de l'intensité des symptômes subjectifs
PrQuvés par son administration.

A dépit des mauvaises pensées de ma cliente, je tins bon;
lraitement se fit et au bout de dix-sept jours, l'affection

> aitntièrenent cédé.
Quant à l'autre sujet de cette observation, bateliòre de pro-
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fession, celle-là fut plus docile, le traitement commença d'eml
blée, mais dura un mois avant d'amener une guérion par.
faite.

J'ai vu et revu ces deux personnes, et je peux affirmer que
c'est uniquement au traitement tel que je l'ai institue que la.
guérison doit être attribuée.

Les docteurs Gueneau de Mussy et Delioux de Savignae ont
également employé le borax à l'extérieur conjointement avec-
l'eau de laurier cerise, mais il n'ont obtenu que la sédation du
prurit, ce qu'ils attribuent à la flormation do cyanure le sodium.

En résumé, je crois, en presence de l'effet que j'ai obtenu;
que le même résultat se reproduirait dans tous les -as ana--
logues; j'invite mes confrères à essayer la pommade dont j'ai
donné la formule et je suis tûr que de nouvellea appictios.
ne pourraient m(quer de produire de nouvelles guerikon.-
(Annales de Méd. d'Anvei s).-Le Scalpel.

Anévrysme de l'aorte et tuberculosc. De quelques.
hémoptysies. Traitement de l'asthme, quelle que
soit sa cause, par l'iodure de potassium (suivant Il.
méthode du Professeur G. Sée.)-On admet généralement que

'anévrysme <le l'aorte ne se conplique guère de désorres
pulmonaires ; M. le professeur G. Sée a cependant observétrois
cas d'anévrysmes aortiques où il ci a été autrement: Une
sage femme, entrée il y a huit jouirs à l'ilôtel-Dieu pour un
anévrysne aortique et qui avait déja été soignée dains d'utr
hôpitaux, présentait un teint eaclectique peu en rapport avec
la lésion dont elle était atteinte. Il semble. en effet, que l'allé-
vrysme ne puisse déterminer de dyspnée que par suite do la
compression du récurrent ou du trone du pneumogstqu...
Or, il n'y avait, chez cette malade, ni altération do la voix, I
paralysie des cordes vocales, et cependant la face était trs
pâle et la dyspnée intense. Pour se rendre compte de ces>
phénomènes insolites, M. Sée examina attentivement la poh
trine de cette femme, et fut tout >urpris de trouver dles 8 ignes
de ramollissement pulmonaire du côté gauche. Cette nad-
succomba peu de jours apròs, à la rupture de l'anévrysme qui
s'était ouvert drns la bronche gauche. A l'autopsie, on trouv,.V
outre l'anévrysme, dans le sommet du poumon gaucheo, unO.
sorte de pneumonie chronique suppurée.

M. Sée se rappelle deux autres faits analogues qu'il aobsrvés
on ville: 1. Un marquis méridional, gé de 40 ans, sO senta
oppressé, consulte son médecin qui lui donne quelques conSCîl
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,contre l'asthme. Le mal faisant (les progròs, il va consulter
.un médecin de Montpellier, qui lui déclare qu'il a un alé-
-'rysine (le l'aorte. C'est alors qu'il se décide à venir à Paris.
.A ce moment, c'est à peine s'il pouvait marcher, le plus léger
mouvement amenait une gralde oppression ; de plus, le soi-
meil était impossible. Sous l'influence du traitement par
:l'iodure de potassium et des pilules de morphine, dont nous
parlerons tout à l'heure, la iiuation de ce malade s'améliora
liesucou p, il put dormir toute la nuit et faire des marches d'une

'demi-heure sans trop éprouver de malaise. M. Sée a, du reste,
réussi plusieurs fois à faire vivre des malades pendant 10, 12

-et mème 15 ans, bien qu'ils fussent atteints d'anévrysmes de
l'aorte; l'iodure dle potassium n'agit pas directement pour
guérir l'anévrysme, mais pour on diminner le symptôme le
plus pénible, la dyspuée.

Ce malade allait de mieux en mieux, lorsqu'un jour l'amélio-
ration vint à cessei ; cependant le malade n'avait ni toussé, ni
maigri; l'auscultation révéla uin loyer de pnetinilie casécuse

-au sommet du poumon droit.
20 Il y a quatre ou cinq mois, on amena au professeur G.

.Se une vieille femme tròs oppres.«ee et tissant beaucoup, elle
'était atteinte d'anévrysmte de l'aorte: le traitement ordinaire
l'améliora, mais peu après des signes de tuberculose tròs nette
se manifestaient dans 'e poumon droit.

Déjà de semblables faits ont été publiés par MM. Hanot et
BIucastel: il s'agissait, dans les deux cas rapportes par ces
derniers, de pneumonié catécuse coïii(idant avec u. anévrysme
;aortîque.

Les anévrysmes de l'aorte donnent souvent lieu à des hémop-
es rélées, il iten est de même de certaines affections valvu.

læres du cœur. Ainsi, cotte sage-femme dont nous parlions
"lu1 haut et qui a succombe à une hémorrihagie ibudroyante,
nidtdjà en. il y a cinq ou -ix ans, de petites hémoptysies qui.aient ntécessité son entrée à l'hôpital de la Charité. M. Sée

'9lierve en ce moment un jeune homme qui n'a qu'un léger
lit de soufile à la pointe du ceur. il est atteint d'une affec-

mitrale dont toits les autres signes sont latents; le seul
ie soit manifesté c'est l'hémoptv.,ie. Aussi, quand on se

uve en face d'un hémoptoïque, homme ou femme, il y a,
me dans l'Ecclésiaste, trois choses à chercher, et de plus
quarie 10 examiner les pouions avec assez de soin,

rne ien laisser à glaier après soi; 2o interroger l'aorte;
dqu.idelle est anévi-vsmatique. elle peut laisser filtrer le sang,ate "stillicidium'saingtiisii " ou la diapédèse d'Erasistrate;
ausulter le cœur. Lorsqu'on n'aura rien trouvé dans %es
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organes, alors on pourra croire à la quatrième causo, savoir: '

une hémorrhagie essentielle si c'est un homme, ou )eut-êtr i
une déviation des menstrues si c'est une fnemme.

Voici maintenant la formule du traitement de l'asthme sui--
vant la méthode du professeur G. Sée: On administre liodure
de potassium à la dose de i gr. 50 par jour, tantôt seul, tintôt.
additionné de 5 à 10 centigrammes d'extrait gommeux d'opium.
Quand l'oppression est considérable, il faut donner 1 à 2
grammes de chloral le soir pour fiiliter le sommeil.

Chez le malade atteint d'anévrysme dont nous avons parlé-
phie haut, la dose d'iodure de potassium fut portée à 7 gram-
mes par jour et parfaitement tolérée grâce à la morphine.

D'ordinaire, les doses d'iodure de potassinm sont augmentées.
gra<ldellemenit de 1 gr. 50 à 2 et. même 3 grammes par jour,-
pris atu moment du 1 epas afin de ne pLs fatiiuer l'estomai.M.
Sée a remarqué que les symptômes d'iodisme, lorsqu'ils sepre.
duisent, sont provoqués au-si bien et mieux encore par de-
petites doses que par de hautes doses du médicament, si bien
qu'il lui est arrivé <le faire cesser les premiers symptômes
d'iodisme en doullant la dose d'iodure du potassium.

Au bout de quelques heures après l'administration de Fiodn-
re de potassium, la dypsnée et l'oppression diminuent; les,
graînds accès sont généralement arrètés au bout de 24 i 48
heures; et, en continuant lemploi de ce médicament, la maala--
die est, parfois definitivernent enrayée. Si l'on donne l'ioduro
quelquas heures avant Faccès prêvu, celui-ci n'a pas lieu; Si
l'accès est déjà commencé, l'iodur'c peut en abréger la duréee
JP'initensité.

C'est en délavant les mucosités brmoneiques dont la séche-
resse rend pénibles les accès de dyspuîée, qu'agit l'iodure de
potassiun ; il fait disparaitre les râles sees t sibilants du
début et, sous l'influence de la prolongation du médicamez
l'emnph'y»òme r'éecnt dispa.trait.

Quelle que soit la variéte d'asthme nerveux ou camrrha1r
l'eff'et est le même; poutr maintenir les effets heu'eiX ainsi
obtenus. il est nécessaire de prolonger l'usage <le liodtdCe
potassium pendant des mois et des années.-La Prahlicin

Traitement hygiénique des calculs biliaires, P3
BoucHR.r.-lo S'abstenir de pain, de graines. d'eufSd'h
ieints azotés en excès. d'oseille, de tomates, de liqueurs forte,

de poissons, de crustacé.,, de coquillages, de fromagsavan
remplacer le pain pa des pommes de terre ; mangCe
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lêgames ordinaires, les herbes qui renferment de la potasse,
préférable ici à la soude. Faire de la médication alcaline indi-
recto sous la forme de malates, eitrates, tels qu'ils sont conte-
nus dans les fruits; fruits oléagineux Ci quantité modéré; vin
rouge léger, étendu d'eau.

20 Entretenir la liberté du ventre en prenant au réveil
depuis une euillerée à café jusqu'à une cuilleree à bouche de
tartrate de potasse et de soude et de sulfite de ,oude. parties
égales, dans un verre (le imaeération de racine de réglisse, de
limonade ou d'orangeade fortement suerée.

3o Exercice modéré.
40 Activer les ibctions de la peau par des lavages, fric-

lions fréquentes et mas.sges avec la uin enduite de quelques
gouttes d'huile parfumée. Chaque semaine un à trois bains
arec:

Carbonate de potasse.......................... j
Essence de lavande ........................ ..... -;:s
Teinture de benjoin, va il ............... ... i

suivis de longues frictions et massage.
5 a. Dans un but d'expulsion. s-itin et soir 1 à 3 perles

d'essences de térébenthine et 1 à 2 pierles d'éther. On peut les
prendre aux repas, préferablement entre.

b. Pour empêcher la formation des calculs, 1sendant dix
jours, matin et soir, avant chaque repas, une pilule de 0,1
daeigr.de tartrate (le potasse et de lithine : pendant dix autres
Jours, matin et soir, une cuillerée a bouche de

Sirop des cinq racines apéritives......... XIij
Acétate de potase................................ v

Pendant lix autres jours, un litre d'eau chaque jour conte-
na3nt10 gr, de tartrate de potlasse ct (le Sonide.

Au printemps, le matin au réveil, pel(lant iu mois, 120 cr.
de Sucs d'herbes (laitue, chicorée. pissenlit, parties égales),
plus a gr. d'acétate de potasse.

-I.on i Piou s, Vals, Vichy. i Bulletin d (hrapeuique.
-. yon 31èdical.

COngestion du foie dans les affections cardiaques.
_a4 e assez souvent qu'on ne tient pas, un compte suff-

'nt-de l'état de congestion du f'oie dans les affections cair-
.ages, car il y a là dans Certains cas une indication théra-
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peutique importante à laquelle on peut répondre avec efficacité.
Il y a du reste a cet égard des différences extrêmement nota.
bles suivant les malades. Ainsi que l'a déjà fait remarqueri
M. Rendu dans l'article important qu'il a publié dans le
Diclionnaire cncyclopédique, ce qui doit être bien mis en relief
au sujet de la congestion du foie liée aux maladies de cour,
c'est qu'elle n'est pas en corrélation nécessaire arec le degré
:apparent (les lésions cardiaques, bien que les phénomènes
mécaniques y prennent la plus grande part. Certains malades
conservent pendant des années un rétrécissement mitral et
même une iisuffis.ance, sans présenter d'autres comiplications
hépatiques que des poussées d'hvpérémie passagère; <i'autres
-u contraire ont dès le début un gros foie et de l'ascite, avant
mnme que l'on puisse constater le moindre ædème des jambes,
A ce point (le vue. il y a pour ainsi dire autant de variétés
,dans le tableau des accidents morbides qu'il y a <le mwlades,
sans que la raison (le ces variations paraisse suflisamment
connue. On peut se demander s'il n'y a pas là une prédisposi-
lion due soit à des accidents morbides héréditaieres, soit à
une influence diatlesique. A coup sûr, cela est vrai pour les
alcooliques atteints (le maladies de cSur ; presque toujours les
aceidenit s hépatiquies sont chez eux prédominants. Mais cels
se voit également pour des mal:ades nullement entachés d'ai-
coolisme et alors il est possible comme le croit M. JulesSimon
que le lempérament bilieux la goutte, la gravelle soient le
circonstances déterminantes (le la localisation hépatique Con-
restive.

Quelle que soit d ailleurs cette raison. la (.ongestion bêps-
tique d'origne cardiaque doit être l'objet d'une attention par-
ticulière ainsi que le denontre le cas d'un malade du service
dq M. Rendu. Cet homme. agé d'une cinquantaine d'annéeet
atteint d'une insuflisance mitrale, est déjà entré cinq oif

SI lhpiotal our dcs attique' d'asystolie plu oit moins violentes
et on a toujours constate cez lui tnile congestion considérable
dtu foie. .ans les premières atteintes. on se contentait de
comibattre les piéiomènes d'asystolie lpar les moyens usuels
tels que la dig:ale. les diurétiques, les di'astiques, etc..., mal51
les accidents ne diminuaient que très lentement, et le foie en
palrticllier cons'erv:it longtemps sa dilatation anormale. Frap.
pé de ce fait, M. RIendu dans les attaques iltéirieu'es, chercba
,î ag ir' directement sur cet organe et dans ce but fit appliquer
dans la région hépatique cinq 011 six ventouses sCarifièes. Sos
cette influence le 1bie (Iinuai!tn1)1 rapidement de volume et en

inêie temps le œet'ur reprenait bientôt son f>nct.iioiiement
normal, la dyspnée disparaissait ainsi que tous les autre
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syinptômes d'asystolie. On peut donc admettre que dans des
cas semblables les choses se passent comme si le malade se
iouvîait dans une sorte de cercle vicieux : le ceur venant à se
'iroubler sous une influence quelconque. la circulation hépa-
ique chez certains malades par une des raisons énumérées

1ushaut est très rapidement entravée, et devient l'obstacle
principal an rétablissemen t du fonctionnement régulier du
eur; si, pai conséquent, oi parvient par des moyens assez

Iproml)ts à décongestionner le foie, on arrive p!us sûrement
-que par tout autre procédé à faciliter l'action du c<eur. Or
-cette indication peut être remplie par l'emploi des ventouses
.earifiées ainsi aue cela a été fit avec succùs dans l'exemple
Mipporté ici, exemple qui montre en même temps la nécessité
-derechercher l'état (le la circulation du foie dans les affections
-cardiaques.-Journal de J1 jfdecine e; (le Chirurgie.

Le croup.-Parmi les naladies que l'hiver rend plus fré-
-quentes nous devons citer le croup, l'effroi des mâres, et qui tant
-de fois. a plongé les familles dans le deuil. A cette occasion
2'ous ne pouvons oublier d'entretenir nos lecteurs (les admi
:rables efiets que nous avons obtenus dans le traitement de
-cette maladie par le sulfate de cuirre. Quelques auteurs avant
nous ont désigné cette substance comme tròs-eflicace dans
ecas, mais il :emble que les prTtiCiens ne se sont pas assez

.rendu compte du. remède puissant qu'ils avaient dans les
mams. aujourd'hui encore il se trouve rarement employé.
a lupar't n'ont vu dans le sulfate de cuivre qu'un émétique
ls ou moins bon et facile à remplacer par tout autre de
Espèce. Le slfiate de cuivre est un òmétique. c'est vrai

mais ce qui en fait un remède complet contre le croup,
'est ou'il est parasiticide, excellent contre les végétaux infé.

rieurs. Les cultivateurs qui l'emploient en mélange avec
lurs semailles, pour empècher la formation des blé. noirs. à
la moisson prochaine. sont le.'ý premiers qui peuvent prouver
cette prol)rité icontestable de ce sel.

Des expériences nombreuses ont d'ailleurs été faites pour
constater cette -vertu, et tout le monde est d'accord sur ce
omflt. Or si nous considérons que le croup, avec tous ses

*1OuffeMents et sa quasi strangulation, n'est que le résultat-développenient de fausses membranes végétatives qui obs-
truent les voies de la respiration, il devient qu'on ne peut

uver un meilleur remède que le sulfate de cuivre pour les
lilser par ses vertus vomitives et pour em)ècher leur repro-

"tion comme parasiticide.
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Nous avons eu l'occasion de faire de nombreuses expériencese
dans ce sens, et pas une n'a trompé nos espérances. N?ôs
avons même en dans les mains des enf.imts abandonnés par
leur médecin, qui jugeait inutile de prescrire un médicament
quelconque, tant l'heure de la mort paraissit prochaine, eit
bien, tous ces moribonds revenaient doucement à la vie par
l'emploi d'une potion au sulfate de cuivre. Ces eures miracu.
leuses rous ont même valu des ennemis mortels (le la part de-
confrôres aussi incapables que peu généreux ; mais là n'estpas:
la question.

Une précauption utile à observer dans l'emI)loi (le cet agent.
si efficace, est de l'ordonner à dose sufliante, sans craindre
l'eml)oisonnement ; des enfants de deux ans en ont absorbé
plus d'un gramme dans les 24 heures, et rien n'a dénonceéche.
eux que cela eût produit des effets toxiques. Voici, pour
notre part, la potion que nous ordonnons, à prendre une cuille-
rée à café tou es les 10 minutes jusqu'à vomissement; une fois
ce résultat obtenu une cuillerée toutes les heutesduis totes
les deux heures :

E u..................... . . ................ , ij
Sulfate de cuivire ...... ....................... grs viij

Si l'administration en est facile, il est très-avantageuxde
faire boire :au maîlade par petite portion une ifusionî de camo-
mille sauvage à intervalles égaux qui peuvent varier d'unoe
demi-heure a une heure,

Nous osons prédire au praticien qui emploiera ce traitement
un succès complet, quelle que soit la gravité du cas, car nous-
avons p)ratiquemenit et theoriquement la preuve du résultat
que nous annonçons. Et certes, bien rares sont les cas OÙ le,
mé(lecin a la bonne chance de pouvoir s'expliquer le pourqoi
de l'effet d'un remôde.

Notre conclusion est donc que le sulfate de euivre estie
reméde le pluîs rationnel pour' guérir le croup.-L. Tmnos.-
La Lancellc Bclge.

Traitement de l'érysipèle.-Le Dr BILEy-'iE commlu:*
nique à la Société (le la liante-Vienne d'intéressantes observa-
tions pratiques sur ce sujet. " Depuis longtemps, dit-il, j'eiplomi
le sulfate de quinine dans la cure de l'érysipôle.

"La plpart des érysi pòles que j'ai observés siégeaient àl
face ou au cuir chevelt. Tous étaient fébriles sans trIaumatnsm*
apparent.
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"Dans tous les cas, que le sulfhte de quinine ait été admi-
nistré dès le début ou senlement dans le cours du développe-
ment de la maladie, dòs les premières vingt-quatre heures,
amélioration, ralentissement du pouls, diminution de la rou-
geur et du gonflement, guérison prr.gressive et rapide, succès
.constant.

J'ai observé quelquefois, chezdes herpétiques, des érysipèles
.revenant tous les deux ou trois mois, quelquefois tous les mois,
et cela-pendant (les années.
," IL'arséniate de soude, à petite dose, 1 milligramme par
jour, pendant un an, dix-huit mois au besoin, avec des inter-
mittences du tiers on de la moitié du temps dans son adminis-
tration, débarrasse généralement les malades de ces ennuyeuses
récidives. "-Revue de Thérapeutique Jlédico-Chirurgicale.

Traitement de la coqueluihe par les inhalations
dessence de térébenthine.-M. le docteur .Baréty ýde

eCC) radpporte. dans l'Union médicale, qu'il y a quatre ans
environ il eut à soigner, dans une mòme famille, trois enfants
atteints de coqueluche. Il les traite par les moyens ordinaires,
vomitifs, extraits de belladone, sirop de codéine, etc., mais
sans résultat bien appréciable, lorsqu'en pleine période spasmo-
dique de la maladie il eut l'occaiion de faire une remarque-
extrêmement iéressante.

l'un des eufamts, celui précisément qui était le plus violem-
ment atteint, fut, par hasard, intallé pour y dormir dans une
chambre dont les boiseries avaient été récemment peintes et
-laissaient exhaler une forte odeur d'essence de térébenthine.
Or,il arriva que, dès ce moment, les quintes devinrent beau-
eenp moins intenses et fatigantes, et que la maladie eut une
dure bien moindre (lue chez les autres enfants.

Ce fait l'avait vivement frappé, et il ne doutait guère que
cette amélioration rapide en fût imputable à l'essence de téré-
bentbine qui, se dégageant de la nouvelle peinture, imprégnait
l'atmosphè.e <le la chambre et était respilée par le jeune niala-
de. Aussi il se proposa d'employer à l'avenir les inhalations.
d'essence de térébenthine. C'est ce qu'il eut l'occasion de faire-
Tlnsieurs fois et avec succòs.

eOici comment il procède:
*'verse dans deux assiettes creuses de l'essence de térében-

;thjne de manière à les remplir à moitié. Il place une des,
iettes sous le lit et l'autre dans un coin <le la chambre...es enfints ou l'enfant dorment dans cette Chambre toute,
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imprégnée des vapeurs de l'essence de térébenthine, et y
passent une partie de la journée.

L'essence est renouvelée toutes les fois qu'il est nécessaire.
L'air -est entiòrement renouvelé dans la chambre une ou deux
fois par jour.

Les quintes s'atténuent rapidement, la maladie prend un
caractère le grande bénignité et ne dure guère qu'un mois en
moyene.-Journal de Médecine et de Chirurgie.-Le Praticien.

Applications des vésicatoires dans le cours de la
variole.--L'ppl'iation des vésicatoires dans le cours de la
variole )ourr'ait être un sujet d'embarras pour le pr'aticien, si
l'on songe d'une part à la susceptibilité extrême de la peau
chez les varioleux et d'autre part à ce fait qu'il y a chez eux
un certain degré (le néphrite que l'action de la cantharidine
serait susceptible d'nggraver. JI est cependant important
d'ètre fixé sur ce point, non étudié jusqu'ici, la brahcho-pnei-
monie se montant assez souvent à titre de complication de la
variole. Aussi le fait suivant qui semble démontrer l'innocuité
de ce moyen thérapeutique présente-t-il un certain intérêtpra-
tique. Nous en devons la relation à l'obligeance (le M. Josias,
interne du service <le M Rendu: un jeune hommes de dix-huit
ans, non vacciné, était entré à l'hôpital le premier jour d'une
éruption variolique. très abondante d'abord et qui ne tarda
pas à devenir confluente. La )rostration était extrême, la
température très élevée, et les pustules j)reicntorent mòlmeO au.
niveau des jambes une tendance hémorrhagique. Le quatrièmeo
jour de l'éruption, les urines contenaient (le l'albumiine en
quantité notable, albuiminurie qui disparut, puis reparuJ quel-
ques jours apros. Enfin, le septime jour, le malade prlsentA
une vive oppression, et l'auscultation permit de reconnaltre
au niveau du tiers inférieur du pnumon droit un souille tubai-
re accomp (le râles crepitants et de matité. Cet ta
ayant pelsisté, M. Rendu fit appliquer au bout de trois joui:
un vésicatoire à ia base de la poitrine, malgré l'abondan.co.d
l'éruption et l'existence d'une certaine quantité d'albumi9é
dans les urines. Il y ut consécutivement une certaine Ae-
lioration dans l'état iocal, mais la toux fréquente, l'exP)ctoa4-
tion et la présence d'une grande quantité de râles souscrepi-
tants att même niveau déterminèrent bientôt l'applicatipn.
d'un nouveau vésicatoire au bout de quelques jours. En
un troisième vésicatoire, nécessité par la persistance 'UP.
.-certain nombre de symptômes pulmonaires, fut suivi d'upe
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amlioration complòte et le malade ne tarda pas à guérir de sa
broncho-pneumonie et de la variole. A ce moment les urines
no contenaient plus de traces d'albumine.
• On voit, donc en résumé, qu'il s'agit d'un malade atteint
d'une variole grave qui s'est compliquée d'une broncho-pneu-
monie droite à marche rapide et menaçante et que malgré les
raisons qui pourraient faire redouter cette médication, trois
vésicatoires ont été successivement appliqués sans qu'ils aient
déterminé aucun accident ; en effet l'albuminurie qui existait
péalablement n'a été nullement modifiée dans sa marche et
du côté de la peau, il ne s'est rien produit d'anormal. Il est
donc permis de conclure de cette observation, autant du moins
qu'on peut le faire d'un seul fait, qu'on ne doit pas craindre
d'utiliser les vésicatoires lorsque leur action paraît nécessaire
dans des cas semblables.

Néphrite consécutive au cancer utérin etc.--On
peut mourir (le plus d'une faiçon à la suite du cancer utérin :
nous avons eu quelque temps dans notre service une malheu-

ricuse femme qui, avant de succomber', vomissait continuelle-
inient, à tel point, que ma premiòre pensée fut qu'elle devait être
atteinte de péritonite par perforation. Mais la vie se prolon-
geant, et les vomissements persistant, je dus renoncer à cette
opinion et stippo:ei qu'il s'agissait d'une néphrite. L'utérus
est, en rapport avec la vessie et avec les urutôres qui chemi-
nent le lon)g (les (ôiés du col uîtérin pour se rendre à la vessie,
de telle sorte qu'il n'est pas rare <le voir le cancer utérin se
communiquer a ces conduits. A un moment donne, il y a
retrécisseiment des uretòres, dilatat ion (le la portion située au-
desus du point rétréci, ainsi que des calices et des bassinets,
etniéphrite ascendante; c'est par un mécanisme analogue que
chez lPhomme on voit des néphrites succéder à des rétrécisse-
ments de tlti'rè bre.

Dans ces cas-làL les femmes atteintes de cancer utérin suc-
combent aussi souvent par les reins que par le péritoine; c'est
ce qui est arrivé àt la malade de notre service. Comme elle
pérdait ses urines involontairenent, nous n'avons pas pur y
recberclher l'albumine qui sans doute devait y existeren grande
quantt. Les reins, en effet, son ttròs-altérés, ils sont blancs et
hy etrophiiés.

r réalité, on ne meurt pas directement par Putérus, et le
Deet de cet organe ne peut guère, par lui-même, amener une

fatale, sauf' cii cas d'hémuorrîhagie; mais il finit par déter-
ner des accidents mortels dus à la septicémie, à la périto-
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nite, ou à des désordres du côté des reins ou du foie qui devient
grts comme chez les phtisiques, les blessés ou les brûlés qui
suppurent longtemps.

Une vieille femme de 83 ans vient aussi de succomber aux
brûlures qu'elle avait reçues; vers la tin, elle est tombé dans
cette adynaminie propre aUX brûlés et aux gens agés. on
avec quelle fiéquence le rin est pris dans ces conditions,et
alors la moindre blessure peut être mortelle. Ajoutons que le
.rein seilIe ne donne pas toujours naissance à l'albuminurie.
Lorsque les brùlures sont étendues, elles sont presque toujours
mortelles ; mais la mort peut avoir 1 lieut suivant les cas, soit de
bonne heuîre, soit, atu contraire. tardivement. Mais ce qu'il y
a de certain, c'est qu'on ne stuccombe queic lorsque des organtes
essentiels à la vie sont atteints à leur tour'. A l'autopsia d'un
individu qui avait été brûlé au milien de l'état de santé le
plus florissant. et chez lequel o>n ie' pouvait, par conséquent,
supposer aucune lésion antcedante. nous trouvâmes le foie
gra coimme s'il s'était agi d'un phthisique. .Les brûluresde
Cet homme avaient suppuré, or toute suppuration 1)rolofngée
détermine Fetat graisseux du foie. Voici un brûlé qui
e4c'hal)pe aux accidents visceraux immédiats, aux congestions
du poumon. de l'enéephale ou de 'intestin; au moment de la
chute des eschares, il échappe encore à la cutito qui se dévelop·
p amtour d'lles pour en tlciliter l'élimination; on le croit
.sauve. Muais. à un moment donné, il pâlit un peu, il se déclare
un certain degré de botilissure le la fiee ; ces symptômesse
montrent vers te deuxième on troisième mois ; le malade qui
avait commene' a manger refuse sa nourriture: il est pris de
diarrhée s'atfaiblit et succombe à une dégénéreseenegraisseuse
du roie.

Cest probablement la marche que va suivre la malade qui
est entré ici avec des brûlures multiples, presque tout le mmnum-
bre droit est brûlé. Il y a quelques jours que les eschares com.
mei(ent à se détacher. Il n'a pas succombé au début, car ses
brûlures ne s'étendaient à peine que sur la dixiòme OUla
.hui tiolme partie (le la surfiece eutanée. Mais une br'ûlu'e pro-
onde siégeait au voisinage de l'articulation du genou et jO

craignais le développement d'une arthrite qui attrait pu pren-
dre des proportions formidables. Heureusement le thermo-
mètre nous a rassuré a cet égard, Farticulation n'a pis £18
ouverte A la chute (le lescharc, la températuae qui étaitde391
à 3S" au commencement est descendue au niveau normal.
Mais au debut j'ai été fortement enclin à faire lanmputation de
la cuisse. Notre brûlé a déjà echappé aux accidents primitifsi
à ceux de la chute des eschares, à une arthrite puruulente d.
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genou qui aurait )u1 se produire ; ch bien, il est probeble qu'it
vasuccom ber à la suppuration. Ce matin, en effet, j'ai trouvé
cheZ lui une eschaU au sacrum et unti peu d'oedòme ir l'autre
·membre atteint n'ayant naturellement rien de caraetéristique
-et pouvant òtre rapporté à une autre cause. Peu A peu cet
infortuné enflera jusqu'à la ceinture.

Or, en ce qui concerne l'œdòme, 'en suis à Ie demander si
'oedòzne anémique existe réellement ; toutes le. fois que je

-constate sa présence. jo m':adresse, pour en trouver la cause.
au coeur, aux reins ou aui l'oie. Plus on avace, lis le champ
desedômes essentiels va en se restreignant. Une fois, peIdant
24 heures, j'ai failli croire à l'oedòme idiopatlique: on m'amone
-un enfant atteint de périostite, chez leqiuel tout d'un coup se
déclare un ædòme coisidérable: Je crois trouver de l'albumine
dans les uriIe-s, et je n'en trouve pas. Mai, le lendemain l'en-
fint urinait du sang, il avait une tnéplh rite interstitil le, et à
partir de ce moment l'albumine existait à flot dans les uriies,
l'oedôme en avait précédé t'apparition.

Chez les gens atteints de stéatose du foie. les plaies ne gué-
rissent pas, elles suppurent indéfini ment, le telle sorte qu'il se
faitentre elles et le parenchylmte hépatique un véritable éclian-
.gode mauviais procédés. Le blessé ne gtérit pas, car soti foie
est malade, et la blessure, à son tour, engendre l'altération
-hépatique. Aussi, tottte persotnnie atteitt le stéatose diu foie ne
·doit-elle ni se blesser, ni surtout se brûler, c'est infiniment
plus grave chez elle que chez toute autre. Derniòrement nous
recevions ici une femme de 47 ans, atteinte depuis lotgtemps
d'un ulcòre le la jambe avec dilatatiotis variqueuses sur le
ventre. Cette femnie s'était brûlée légerment, un somme,inais, à cause de l'état de son foie, dû lui-même à son ulcre
ancien, la brûlure ie tarda pas à prentdre iiun aspect lametntable,
et cette malade succomba en huit jours à un accident qui eût
été presque insignifiant s'il s'était produit sur un autre terrain.
-Le Praticien.

Influence de la réfrigération sur l'hématose, par
PEcK.--Ds 1859, l'auteur établissait que des bains de 20- à

230 cent, et (le 7 à 12 minutes produisaient d'abord une éléva-
tion de température dans la cavité buccale, mais de peu de
'1arée, Suivie d'un abaissement persistant ; c'est 15 à 35 minu-
:tesaprès le bain que la température atteint son chiffre le plus

; Suivant la longueur et la tempér'atiu'e du bait, l'on peut
avoir un refroidissement de 0o,60 à 10,61 ; mais un bain froid
.eut-il augmentervéritablenent les combustions organiques,
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provoquer une élévation (e la températuro ? D'expériences:
faites sur lui-même, dans des conditions aussi semblables que.
possible, l'auteur dit non. Le bain froid n'a ni augmeutélý
quantité d'acide carbonique éliminé, ni celle d'oxygòne absor-
bé, soit immédiatement après le bain, l'expérimentateur étant
encore mouillé et nu, soit plus ou moins longtemps après le
bain. La réfi igération est sans influence à l'état physiologique
sur les processus d'oxydation ; ni elle ne les augnente, ni elle no-
les diminue. La seule action produite est l'abaissement de la
températuire. Et d'apròs Sénator, l'élévation initiale de la
température est la conséquence (le la suppression de la circ-
tion périphérique par suite de la rétraction de la peau, le sang
ne vient plus même se refroidir dans le réseau cutané, la cause
du refroidissement normal est mòme supprimée, et si le refroi-
dissement se prolonge et augmente après le bain, c'estqu'alors
le sang envahit à plein canal les vasseaux entanés.-entrb.
f. a. mcd. llissensch.-Lyon Médical.)

Un cas d'empoisonnement aigu par le chlorate de-
potasse.-Il 'agit d'un homme de 67 ans qui, pour se pur-
ger, avait absorbé en deux fois, dissous dans (le leau chalde
35 grammes environ de chlorate de potasse. Ce médicament
bli avait été delivré par erreur aux lieu et place d'une même-
dose de sulfate de magnésie qui lui avait été ordonnée.

La mort est survenue sept heures et demie après l'ingestion
du chlorate de poiasse. Elle avait été précédée des sympto-
mes suivants: vomissements verts, coliques et diarrhée, ali-
blissement général, rigidité des membres inférieur, et asphy:e
Apròs la mort, la peau( des régions dorsale et lombaire préifnl,
tait une teinte ardoisée.

On sait du reste que les sels de potasse sont du poison ag
sant sur le système musculaire et en particulier sur le cour.
C'est ainsi que le sulfate de potasse est dix fois plus tox®iqÙ
que le sulfate de soude et que les empoisonnements peuelt'
avoir lieu avec le chlorure de potassium, tandis que le chloru
de sodium ou sel marin est inoffensif.-crseile médical-
Le Praticien.

Diarrhýe des enfants ; nécessité de continuer là'
traitemeùt jasqu'à complète guérison.-Ce que l'ln n
sait pas assez, c'est que le traitement infantile doit être CQ-
nué avec persévérance jusqu'à guérison parfaite. On pént'dire·
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qu'il en est du catarrhe intestinal ainsi que de la blennorrhagie.
Quand cette dernière est négligée, elle s'éternise des mois, un
ou deux ans. De là la nécessité d'employer les balsamiques
d'une naniòre soutenue, jusqu'à suspension de toute trace
;d'écoulement. On doit, en bonne pratique, agir de la sorte
ehez les enfants atteints de diarrhée, et ne suspendre leur trai-
tenient que lorsque les fonctions gastro.intestinales sont parfai-
tement rétablies.
la thérapeutique consiste dans l'emploi du bismuth et du

laudanum, dernier médicament sans lequel il est bien difficile
d'obtenir la guérison de la diarrhée infantile. On peut formuler
ainsi qu'il suit une potion qui doit être administrée par cuille
.ées dans les 24 heures :

Bismuth .................................. 4 gram mes
Laudanum de Syd..................... 2 gouttes
Julep gommeux........ ................ 125 grammes

Administrer, matin et soir, un lavement d'amidon cuit, au
moyen d'une seringue cn étain.

llepos au lit. Alimentation liquide (lait, panades).
Ce traitement doit être continué au moins huit jours. Alors

equlement diminuer les doses, sauf à revenir à la même médi.
cation à la première alerte. Traiter à fond l'affection, afin de
çe;mottre à l'abri de tout retour offensif.-Revue de Thérapeu-

mque mèdico-chirurgicale.

-Pseudo-cavernes.-Quelq uefois au sommet du poumon
euA tous les signes stéthoscopiques d'une caverne et il n'en
Oenste pas. Cela arrive dans la pleurésie; le liquide comprime

noumon qui s'affaisse, et l'on entend alors les bruits de la
.ee, et dec bronches qui se transmettent à l'oreille à travers
tissu pulmonrire comprimé. La marche (le la maladie sert

seddans ce cas (le contrôle au diagnostic : la pleurésie dimi-
aejinti les signes envitaires disparaissent; s'ils persistent, il y

avaerne. Dans certains cas, le poumon étant atélectasié et
le malade atteint de bronchite, des râles humides se trans-

%ettnta travers le poumon et peuvent produire le phénomòne
du grgouillement.-RJevuc de Thérapeutique Méd.-Chirur.

%aite8ment des palpitations nerveuses et leur
n'tinstantané par l'attitude du malade.-Cette
ttitude que M. le docteur Bauchut appelle congestive, car elle

Ieuela congestion de toute la partie supérieure du cor ps, est
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due au docteur IHardier. Elle arrête pour ainsi dire instantané.
ment les pal)pitations cardiaques qui ne sont pas liées à une
affection organique dlu cœur.

Voici en quoi consiste la méthode du docteur Iardier:
Etant debout. les membres inférieurs fixés et rigides, en

pliant lo haut du corps vivement en avant, de façon à cher-
cher à faire arriver les mains sur le bout des oteils, la tète, en
suivant ce mouvement, s'abaisse et se congestionne aussitôt.
La masse sanguine immédiatement pénètre dans les tissus, et
'on perçoit cette sensation (le plónitude due à la fois à la ten-

sion artérielle et veilleuse. Si l'on place un malade atteint de
palpitations cardiaques dans la position ou dans l'attitude que
je viens de décrire, la main (le l'observateur étant placéesur
la région du cour, sent immédiatement ces palpitations s'éva-
n1ouir, et, le choc désordonné (lu coeur est remplacé par un bat-
tement régulier, rhythintque, qui indique que l'organe a repris
son jeu régulier habituel.

L'attitude congestive ne doit point être appliquce Chez les
vieillards, les alcooliques, etc., en un mot chel les malades dont
l'intégrité des artòres et les veines est doutcuse.-Le Médecin
praiici.-LUon Médical.

Mort dans les brûlures.-Le Dr Lesser publie un étudo
sur ce sujet dans Virchow's Arch. D'après cet auteur, la cause
.de la mort ne résiderait, dans la plupart des cas, ni dans X'irri-
tation des nerfs cutanés, ni dans i'échauffeinent du sang, mais
dans l'altération et la déformation des hématies, dont l'hémo-
globine se dissout dans le séi'um, et qui devenant impropresà
l'hématose causent une sorte d'asphyxie.-lcvuc de Therapeu.
lique Médico-Chirurgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Traitement des maladies charbonneu-es chez l'hom-
me par les injections sous cutanées d'i'jde en solution, par
le docteur A. CIIPAULT, chirurgien en chef de l'Hôtel-Diell
d'Orléans.-1 fr.
Le travail du docteur Chipault se divise en trois parties..
La première partie est consacrée à l'histoire des tentatir 5

faites pour substituer, à l'ancienne et barbare niéthOde dii
traitement des affections charbonneuses par l'excision etlaan-
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Merisation, 'emploi d'agents thérapeutiques capables de détrui-
se les bacteridies ans ) produiro aucune mutilation.

De tous les agents parasiticides, l'iode est celui auquel l'au-
-teour croit devoir donner la préférence. Il rappelle que c'est

1 M. le docteur .Davaine que revient l'honneur d'avoir préconisé
lepremier l'émploi de ce médicament dans le traitement de
la pustule maligne et (le l'Sdòme charbonneux. Au mois de
inovembre 1873, sur les indications (le M. Davaine. le docteur
'Stanis Cézard obtint la première guérison connue d'un æedòmo
charbonneux par les injections d'iode. En 1876, Bourguignon
publia une observation de succès obtenu à l'aide du mòme pro-

,cédé cez un garçon boucher atteint de pustule maligne de la
tempe. En 1878, le docteur Baladoni, de San-Leo, en Italie,

nnToMça un succès analogue dû a l'ad ministration de la tein-
ture d'iode à l'intérieur et au pansement de la plaie avec une
solution iodée au centième.

A ces trois premiòres observations, l'auteur en ajoute deux
autres tirées de la thèse du docteur Raimbert en 1874. Ces
'eux dernières observations paraissent contraires a la méthode
de M. Davaine. Mais, en les examinant de près, l'auteur arrive
sans peine à démontrer que ces deux faits ne prouvent rien, ni
pour ni contre l'efficacité-de la médication iodée. Le traitement
par l'iode n'a été employé d'une façon sérieuse ni dans l'un ni
dans l'autre. Appliqué tardivement et apròs d'autres médica-
ments, il a été abandonné au bout de quelques heures seule-
Mènt, sans qu'on lui ait donné le temps nécessaire pour pro-

'duire quelque effet.
L'auteur a voulu remédier à l'insuffisance des observations

-Publiées jusqu'à ce jour au sujet d'une question d'une pareille
*importance; et, chez quatre malades entrés à l'hòpital d'Or-
leans, trois pour des pustules malignes et le quatrième pour
Unoedème charbonneux des paupières, le docteur Chipaulta

'eXpérimenté la méthode de M. Davaine en s'entourant des pré-
,ations les plus rigoureuses pour mettre hors de toute contes-

etion les résultats obtenus par l'observation (le ces quatre
' lades. Chez tous les quatre il n'a pas employé d'autre
moen que la médication iodée, intus et extra.

la reltion de ces quatre observations constitue, avec quel-
~Us Yfexions sur chacune d'elles, la deuxième partie du tra-
àail du docteur Chipault.

DanIs la première observation, la solution d'iode employée
nJeetions hypodermiques et en boisson était de 25 centi-

ammes d'iode par litre d'eau. La guérison a été obtenue en
iqjours.
· our le deuxième malade on s'est servi d'une solution de 50
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centigrammes par litre d'eau. La guérison a été obtenu en trois
jours.

Chez le troinième, l'auteur est arrivé au même résulat en
trois jours également avec un mélange de 3 grammes de tein--
ture d'iode et de 500 gramines d'eau. Il avait affaire danseette-
circonstance à un eufant (le trois ans et demi, chez gni la pus-
tule maligne avait aéjà deux jours d'existence lorsque la médi-
cation a été commencée.

Le quatriòme mal:de du docteur Chipault était le plus gra-
vement atteint. .11 a fillu dans ce cas recourir à une dor-e d'iode
beaucoup plus forte que celle qui suffit habituellement. La
solution. au titre de 1 sur 1.000. qui a été d'abord enployée
chez lui. est restée tout d'abord sans eflicacité; et, en presence-
des progrès menaçants (le l'odome charbonneux, l'auteur sest.
vu obligé de recourir à une solution de 25 centigrammesdio
pour 6(i grammes deanu. Il a été récompensé (le sa persévéerance
dans la médication iodée en voyant, sous l'influence de cette
dernière solution, au titre 1 sur 250, survenir une rapide amé-
lioration qui a permis de suspendre, au bout (le trois jours. les
injections et de déclarer le malade hors de danger.

On voit par le court resuiné que nous donnons de ces quatre
observations que l'auteur est bien réellement en droit dededs-
rer, comme il le fait que la médiention iodée mérite détre
substituée a la cautérisation (le la pustule maligne. Por ne
donner prise à aucune objection et. donner au lecteur un
moyen facile de contrôler la sincérité de son diagnostic. l'a.C
teur a eu soin d'inoculer chaque 'ois a des cobayes la sérositA
retirée des vésicules develop pnees sur la région malade; et Una
fait suivre chacune le ces o(bervations le J'enoncé des rsu1-
tats obtenus à la suite le ces inoculations.

La troisième partie du mémoire du docteur ('hipault est
consacrée à l'exposition des r les à suivre dans l'appliction
de la méthode de traitement conseillée par l'auteur.

La partie essentielle de la med ication consiste dans la prati-
que d'injections hypodermiqes f'aites avec une solution d'iod
dont le titre varie suivant la gravité de la maladie. La solunoni
moins forte qu'emploie le savant chirurgien d'Orléans esteele
de 25 centigrammes d'iode par litre; dans les cas de moyenne*
gravité, il élève la dose à 50 centigrammes par .O00grammes
d'eau; et chez les malades dont la vie semble le plus Menacee,
il va jusqu'à 1 gramme d'iode par litre. Pans certains Us
exceptionnels, il dépasse cette limite; nous l'avons vu dnsi
quatrième observation recourir à une solution a li250, enl
ne craint pas de conseiller même des solutions an 1/100 et au
1/50. L'expériuce lui a montré que l'on peut faire de pareilles
injections sans produire aucune lésion dans le tissu cellulaire-



-L'UNION MÉDICALE DU CANAA S5

L'iode métallique étant difficilement soluble dans l'eau, il
liant, pout empêcher qu'il ne se précipite, avoir le soin d'ajou-
-ter a la solution une quantité d'iodure de potassium double de
.- elle de l'iode employé.

Les injections sont pratiquées matin et soir au nombre de
-quatre à dix sur tout le pourtour du foyer d'infection, et de

.manière A le circonscrire. La duré" qu'on est obligé de donner
au traitement par les injections est ordinairement de deux à
trois jours.

On peut remplacer l'iode métallique par la teinture d'iode à
, Ê, 9 ou 12 grammes pour 1.0i;n amnies d'eau, en ayant

soin d'ajouter au mélange une qua.itité d'iodure de potassium
suffisante pour empêcher la précipitation de l'iode. Dans les

-cas tro'o-graves, on porte la proportion de la teinture d'iode à 3,
35 et même 31) grammes pour 10-> grammes d'eau.

Aux injections hypodermiques. il faut ajouter l'administra-
tion de l'iode à l'intérieur. L'auteur emploie pour cette iédi-
eation une solution analogue à celle qui lui sert pour les injec-
tions. c'est-à-dire une solution de 25 eentigrammes a 1 gramme

.-d'iode potir 1,000 grammes d'eau. Il en fait prendre un litre
par jour a peu pròs, -en donnant trois, quatre ou cinq grandes

'cuillerées toutes les deux heures. Lorsque l'estomac ne peut
lupporter l'absorption d'un pareil médicament. il a recours à

-des lavements iodés au milliòme ou au quinze-centième.
La niédication iodée, )ratiqeii su'ivant les principes que

noUs venons de résumer, ne con:-titue pas par elle seule tout
le traitement des affections charbonneuses; le docteur Chipault

-est le premier à en convenir. Elle attaque l'élément principal
-de la maladie en détruisant les bactéridies. elle remplit la pre-

ire indication à laquelle le thérapeutiste ait à obéir en
pareille cir"onstance. celle de combattre, de neutraliser la
"iolenre du charbon. Mais une fois cette première indication

Templie. il en reste encore trois autres que l'auteur a soin de
-nettre en relief. Il faut seconder la médication iodée en
-nettant l'économie à mème de réagir contre les effot-s (le la
Traience lorsque ceux-ci ont Cominence à se généraliser. Il y
a, comme il le fait remarquer, par suite de cette généralisa-
tUC, un éta. de dépression bien marquée de l'organisme. Il
2aUL Combattre cette dépression par les stimulants, et celui des
""mulants que l'auteur préfère à tous les autres, c'est l'acétate

•'.lmmoniaqtue qu'il recommande de donner à doses élevées,
tivan en ela ]a pratique de Guipon ide La,
aut'" indication dt traitement des afiections charbon-
(US, c'est d'aider la médication interne par un pansement

d0cal antiseptique. Pour ce panement, le docteur Chipault
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conseille indifféremment d'avoir recours, soit à la teinture.
d'iode, soit à l'acide salicylique ou à tout autre antiseptique.

Enfin, comme derniòre indication, on doit, une fois la viru-
lente enrayée et le malade entré en convalescence, réparerpar
un traitement tonique les forces d'une constitution qui a tou-
jours été fortement ébranlée par l'infection charbonneuse.-L.
DEBAUo.-Lyoii Médical.

Etude clinique sur les indicatipns de l'uréthroto-
mie externe. -L'excellente monogrraphie que le Dr Mnod
vient d'écrire sur la question si controversée des indications de
l'uréthrotomie externe, est bien faite pour jeter une vive lu.
miòre sur l'état actuel de nos connaissances en la matière.

L'auteur, s'inspirant des conseils éclairés (O ses m;dtres, et
appuyé sur la pratique de M. Guyon, t voulu aborder son sujet
par toutes ses fa.ces, Il a considéré d'abord l'absolue nécessitê
de l'uréthrotomie externe d'tiblée dans certains trauma.
tismes graves de l'urîthre, puis il a étudié successivement
l'uréthrotomie externe secondaire qu'il dénomme de ce nom,
parce qu'au moment où le blessé se présente anîî chiirurgie,
des complications redouiables sont dejà un fait accompli,et
lturéthrotonie externe retardée ainsi appelée du fait d'un
retard voult par l'opérateur: et avec raison, l'auteur con-
clut que cette opération. dans ces occurrenc estans gravite-
et vient parfaitement parer aux accidents, soit immédiats, soln
con.,écutifs, ci évacuant l'urine, ci a-surant libre passage au%
liquides épanchés, et en restaurant le canal dilacéré.

Poursuivant les indiicitions de cette opération, M. Monod
veut. dans un deuxiéme chapitre. démontrer la pratique de 13-
section périnéale dans les rétrécissements infranchissable,
entendons cliniquement infranchissables, car Syms prétend
que là où l'urine passe, petit, à force de soins etde persévére,111
passer un instrument une clio>e toutefois est évidente. C'es
qu'il existe des coarciations de l'uréthre, véritables birdèr
infranchissables à l'habileté la plus grande età la persérnce
la plus soutenue; seule, l'urethrotomie externe, sanls cond.
tour, peut juger les cas (une telle nature. Il est Perm'n
ici de ne pas complètement partager l'opinion <le 'anteur
sur la pratique de l'uréthirotomie externe, alors qu'il existe des
lésions rénales confirmées. Bien que l'opération puisse, noD5
n'en doutons nullement, prolonger la vie du malade,. nOUasDS
préférions, dans ces cas désespérés, la ponction hypogastnqqn
.de la vessie.
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Il est une classe de strictures uréthrales, qui échappent à la
dilatation progressive, car notons que l'auteur appliquera tou-
jours la dilatation progressive comme opération de choix quand
celle.ci est possiple; ce sont d'abord les rétrécissements, cli-
niquement infranceissables, et puis les coaretations compli-
quées de fistules; dans ces derniers car, ;e chirurgien choisira
tantôt l'uréthrotomie interne, qui parfois petit suffire, tantôt
l'uréthrotomie externe, quand les fistules sont anaiennes et les
tissus périnéaux profondément indurés: quoi qu'il en soit, cette
indication spéciale de l'ur-ethrotomie externe externe, qui sera
faite ici sans conducteur, n'est pas encore entrée dans la pra-
tique courante en France et en Belgique. tandis qu'en Angle-
terre et on Allemagne, elle est généralement admise.

M. le docteur Monod a voulu consacrer un chapitre special
à l'étude fort intéressante de l'uréthrotomie externe considérée
comme méthode rivale de l'uréthrotomie interne.- Il écarte
d'abord toute la série des cas où la section périnéale s'imposo
absolument, pour se demander si les indications de !'uréthro-
tomie périnéale s'étendent à la classe des strictures, qui sans
rentrer dans les catégories précédentes, résistent cependant à
à la simple dilatation, et il conclut formellement en faveur de
i'uréthrotomie interne. Pour lui, la laine de Maisonneure,
guidée selon certaines rògles fixes et précises, ne détermine
qu'une lésion uréthrale sans gravité et une cicatrice peu rétrac-
tile et facilement extensible.

Sans même adopter entièrement les opinions émises par M.
le docteur Monod. le lecteur ne peut qu'applaudir à l'extrème
impartialite qui préside à tous ses jugements, et ne peut que
retirer profit et inistructions dle létude d'un ouvrage auquel
lauteura consacré tout son talent d'éerivain et toute l'érudition
de ses recherches.-J)r LÉOPOLD .. EJACE.-Le Scalpel.

Inutilité et danger du traitement pharmaceutique
tetopique dans l'épitnéiioma de la langue.-M. \ En-
EIL. Le traitement médiieal de l'épithéliomaî, encore beau.

coup trop usité, consiste dans l'emploi de l'iodure le potassium
etdu mnrenre. on y ajoute >ouvent des cautérisations. Pour-
quoi cette pratique si mauvauise est-elle encore répandue ?

C'est une erreu- <le croire à l'efficacité de l'indure de patas-
Siuam dans les néoplasmes vrais. Il y a des néoplasmes qui
sunulent l'épithéliomn, mais à1: lalangue le diagnoti e n'est pasdiiile. Les praticiens ont quelquefois peur d'effrayer les

Ianlades et n'osent pas leurt- parler d'opération.
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L'épithélioma de la langue est une variété grave; d'ailleurs
en général les épithéliomas des muqueuses sont presque ausi
graves que le cancer. J'ai opéré quatre malades guéris, l'op.
ration est done efficaee dans certaines conditions, quand le màl
est peiu avancé.

L'opération est surtout efficace à la période que les prati.
ciens laissent passer en essayant la thérapeutique que je con-
damne. Elle est très bénigne quand l'épithélioma est peu
étendu et quana elle est faite par les voies naturelles. Je n'ai
perdu qu'un malade opéré d'une tumeur (le la langue d'une
étendue modérée, et cela sur un très grand nombre d'opérations

Avec l'écraseur linéaire, le thermo cautère et la ligature
élastique. l'opération est très facile.

L'épithèlioma ne rétrograde jamais, ne s'arrête jamais; l'ex-
petation est donc toujours mauvaise: de I)lus les essaisde
traitement intempestif exagèrent singulièrement la marche du
mal. Les malades atteints d'pithélioma sont presque toujours
des arthritiques chez lesquels l'iodure de poLasîium est presque
.toujOurs très mal supporté.

Quant au chlorate (le potasse dont. on a eu la prétentione
vanle leieacité. il n'a jamais Cil ('action sur FépithéliomacI
ee qu'il a ruéri, ce sont des ulcérations d'adénome sudoripam

Conclusions.-1" Les médicaments internes et les applies-
tions topiques n'ont jamais guéri l'épithélioma ;

2( Liodure (le potssium et le mercure non seulement sont
impuissants, mais encore nuisibles, il en est de mòme des ca-
tŽrisations dites modificatrices ;

3- L'opération doit étre faite de bonne heure et dans ce c:3
elle est efficate. sans gr.ilé et généralement très facile;

4t- J.e diagnostic de l'épithôlioma ne présente aujom(dhu
dans l'immuýense maiorité deis cas, aucune difficulté; les faitr
embarrassants sont rares.-Reu e e fTiérapcu Iq m d.-iir.

Procédé pour la réduction du paraphimosis.-
en quels trmes Leniaistre rend compte de ce procédé qq-
appartienit à Bardinet. J'étais, dit-il, près d'un jeune homwiik
atteint d'un ) paraphiiosis que je ne pouvais réduire par Jepia
cédé ordinaire. Croyant qu'ils fallait arriver à l'incsie0D,
demandai Biardinct.~11 proéda d'abord comme moi. mai5e
vain. Toutes les tentatives devenant inutiles, il demanda une.
épingle à cheveux, en rlprocha un peu plus les deux eXI1'
mi ès, puis cntença la convexité de l'épingle derrière l c'
ronne du gland, sous 'etrangement, de manière à elOignerle
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Pr.Puce, puis ui.e seconde à une certaine distance et enfin une
troisième an peu plus loin. Puis, ramenant le pr'épuce en avant,
il fit la réduction avec la plus grande facilité, la peau glissant
:sUr trois ponts, sans être arrêtée par un enfoncement,-J. (le la
ý,oc. (le Jléd. de la Ille- Vienne et Par. méd.-Le Praticien.

La chirurgie dentaire conservatrice.-Le Dr Quinet
(de Bruxelles) voudrait voir, en chirurgie dentaire, se généra-
liser certainis principes, qu'il expose à la suite d'un mémoire,
dans les quatre conclusions qui suivent :

P Les indieations de l'extraction définitive, dans les affections
dentaires, en général, doivent être aujourd'huti l'exception
comme elles étaient autrefois la rògle;

2 L'extraclion n'est jaimais indiquée dans la enrie, ii dans
-le courant de la périostile subaiguë ou. aiguië, a moins que de
graves accidents de voisinage à évolution rapide ne menacent
de défigurer le malade. ou de compromettre son existence;

3e Elle n'est pas indiquée dans la plupart des formes de la
.piiostile chroniquc :

4Q'Enfin. quelleque soit sa forme. sa cause, son siôge. la
périostite alvéolo dentaire est curable par l'emploi des moyens
ionnels appropriés suivant les cas.-Ileru.e de Therap. .lld.-
Wlr.

Greffe dentaire.-M. le Dr T. David communique cinq
hserv.ations personelles de transplantation des dents, toutes

'àmvies de succès. La dent plantée dans une autre alvéole s'y
consolide par un proces.us vital, celui de la greffe, analogue à

reuion immédiate. Cette grefle d'emprunt permet de subs-
tituer à une dent alterée une dent saine, prise sur' le sujet lui-

Mê ansposition ou sur un autre individu (e la mme
(transplantation). Il convient surtout de choisir pour

rffedes dents saines. dont l'extraction e>t devenue nécessaire,
neles cas notamment où elle est motivée par la régularisa-

ýOn des arcades dentaireb.-(Nou v. Journ. 3léd.)-Le Scalpel.
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NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Iodoforme chez les phthisiques.-A côtés (le ses rom-
breux uages externes l'iodoforme a un certain nombre d'ap.
)lications internes u r1ng desquelles il hthut placer son emploi

chez les phthisiques ; chez ceux de ces malades qui sont parti-
eulièrenent irritables chez ceux qui souffrent ou dont la toux
est pénible et spasmodique, M. Rendu ordonne fréqnemment
l'iodoforme par pilules de deux eentigrammes dont on peut
donner quatre ou < inq dan> la journée. On diminue surtout
ainsi les phéiomnônes d'irritation si pénibles chez ces maladas
pour lesquels on ne saurait avoir trop de moyens de varierla
méd ication employée.-Journal de Mldeccine et de Chirurgie.

Traitement de la fièvre typhoide à forme céré-
brale chez les enfants.-ý.J. Limon>.

Tous les jours un lavement :
Ea( le guimauve............. ........... j
Jannue d'œuf...... ................ i
Ulvd rate de ch loral ... ,...............) 
Camphre....................rs. xv

M.j

Traitement de la vagini*.e aigue.-Dans les vaginite
aiguës, dans celles surtout qui se nanifestent par unerougeul
intense de la muqueuse avec douleur assez vive, à toits le
moyens astrinrents ou memes caustiques emi)loyés le pk
ordli nai remen t M. Rendu préfò5re les badigeonnages fatits ai-e
du laudanum p:r. Ces baligeonnades sont répétés ainsi plu,
sieurs fois et apròs chacun d'eux on introduit dans le vagra
pendant que le spéculum est encore en place de la poudtd
d'amidon en grande quantité. On arrive ainsi à mlifier tei
rapideientiPi ufla ni niation vaginale.-Jou de MédecifiLe
de Chiirurgie.

Le tænia à l'hôpital de Saint-Mandrier, par Bg.'Mø
GER-F1£nAU.---Lauteur se déchire partisan de la pelletiérined d
Tanret. C'est le plus puissant ta.'mfuge que nous pOssédie-1
dit-il. îldem.'-Lyon Médical.
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Traitement de la gale.-M. Fournier donne, dans ses
leçons sur le traitement de ia gale, la formule d'une pommade
que l'on peut prescriro en ville pour remplacer la pommade
d'Helmeri ch, souvent trop irritant- •

Glycérine ........................................... i
Gomme adragante............................... .. gr. xv
Fleur de souffre................................... - i
Carbonate de soude............................... :.ss

. On peut aussi remplacer les frictions au savon noir par des
savons de toilette ordinaires, à la condition que les frietions
soient suffisamment prolongées.

Injection hypodermique de pilocarpine dans les
accès d'asthme.-Le docteur Mackensie vient d'essayer la
pilocarpine en injections sous cutanées à la dose quotidienne de
0gr. 02 cent. Le résultat, qu'il communique au Brilish medi-
caljournal, a été des plus favorables. Les accès qui s'étaient
succédé presque tous les jours pendant plusieurs mois cédaient
déjà au bout d'une semaine (le traitement.-Lyon Médical.

Traitement de l'ictère par retention. Coo10-Admi-
flistrer tous les deux jours de 1 gr. 50 à 3 grammes dipeca-
cuanha: c'est un renôde héroïque., qui a une action topique
sr le duodénum et sur les tractus muqueux des conduits
biliaires.- Rievu e de Thérapeutique médico-chirurgicale.

Thérapeutique des maladies du cœur. (GUntEn)
.- nS les affections mitrales, lopium est généralement contre-
iudiqué; il est utile au contraire dans les lésions aortiques.
-ù l'emploie soit sous forme d'injections hypodermiques (le
els de morphine, soit sous forme de teinture thébaïque (5

'guttOsi la fois, trois fois par jourh. Le bromure de potassium,
qui n'a pas d'action sur le myocarde, mais sur les vaisseaux,
est tròs utile dans l'angine de poitrine, les palpitations ner-
Teunes, etc...

un mot, opium, si lésion aortique; bromure, si i.èvrose;
-igitale, dans les autres cas.-?cvue de Thér. néd.-chir.
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Statistique.

L'JHygiône publique, comme la médecine elle-même, n'a Pa
de pius solide fondement que la statistique. C'est grâce Et l
statistique que toutes les grandes questions vitales peivent
être élaborées, et le pays qui n'en a pas une sérieuse et fidèle
a sa disposition, ne fiait que tâtonner dans les mesures san.
taires qu'il soulève et discute; la vitalité alors n'est qu'un
bienfait de la fortune et non le résultat heureux et satisfaisant
d'une ouvre raisonnée.

Nous devous done saluer avec plaisir la nouvelle de l'établis.
sement prochain d'un département central de statistique pour
toute la confédération. Un homme compétent est allé chez
nos voisins étudier le systòme de statistique qu'ils emploient
afin qu'il serve de modèle à celui qui sera mis en pratique
parmi nous. L'intervention du gouvernement était nécessair
pour mettre à exécution un si grand projet, et l'indifférenoe
e.sespérante de nos municipalités ne nous aurait jamais Con-
duit bien loin sous ce rapport.

Quel sera le plan adopté, nous l'ignorons; mais nous esPE
ions que toute la sagesse et le travail lui seront donnés, pour
ne pas faire de cette grande tentative un ridicule avortement

La statistique est i mnmense, disons-nous, dans ses opérations
et il est peu de questions d'économie politique et sociales au-
quelles elle ne soit pas intimement liée c'est elle qui Pent
résou(re les problèmes, les plus élevés, les graîndes questions
(le Population inaissance, mariage, décès), de subsistanliCes Pa?
port du confort de la population, (le sa santé, avec la prospe-
rité publique), de climatologie (topographie, métorolo Of
géogrphiei de pathogénie et d'étiologie des maladlies épidé
ques; lu régine de vie de tous les grands établiseientsdès
di fféirents systèmes.de prison,.etc...............

-92
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Toutes ces questions touchent à la vie des sociétés; et quand
elles sort sous un contrôle scientifique les sociétés en font leur
profit. Contrôle scientifique, voilà le caractôre qu'il faudra
donner à ces études si importantes! Que le médecin (le chaque
paroisse fasse un rapport à un médecin de chaque comté, ou
qu'un médecin de comté fasse seul le travail sérieusement,
qu'il observe et commente. que la compétence, pour exprimer
inioux notre pensée, soit mise à cette oeuvre, et qu'on n'aille
pas répéter la comédie (le nos villes, ou la santé publique est
confiée au fanatismne national et au fivoritisme bien plus qu'au
savoir intelligent.

Les ramifications du département de la statistique devront
étendre partout comme des artères de vie aussi indispensable
aux extrémités du corps qu'à son sentre.

L'initiative du gouvernement est une garantie (le succès, il
faut (les lois sanitaires aussi efficaces que les lois nécessitées
par nos tribunaux civils. Le grand mouvement hygiénique
qui se fait partout devait faire sentir son contre coup jusqu'ici
etnotre constitution politique basée sur celle de l'Angleterre
ne pouvait l'empêcher lde lui emprunter aussi sa constitution
sanitaire. Les paroles du nestor (le l'hygiène à Londres, le
Dr Wilson. s'ap)liquent au Canada comme à l'Angleterre

Lorsque l'homme aura été forcé de reconnaitre que c'est
par ses propres mains, grice ià l'oubli (le quelques rògles
évidentes que les germes des malhidies sont semées avec hi phis
grande prodigalité dans son corps; lorsqu'il aura demandé à la
science médicale (le -ocutper (le prévenir les maladies plutôt
que de les guérir: lor»-qte les gouvernements auront été anenés
aconsidérer la conservation de la ,anté d'une nation, comme un
objet fttassi important que le développement (le son commerce
ou le maintient de ses conquiute- ; nous poutirrotis alors esre
de voir approcher cette époque ou après des jours passés pres-
que sans maladies, une existence tranquille se terminera par
utne paisible culhanasic.-

-Nous reviendrons sur cette question importan te.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 3 décembre 1880.
3L.le Dr E. P. Lachapelle, président, au fauteuil.

près la lecture et l'adoption du procès-verbal de la derniére
eance, le Dr A. -Dagenais donne lecture d'un travail sur la
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craniotomie. (Ce travail a été publié dans le numéro dejanvierý
dernier.)

Vù l'heure avancée de la soirée, la discussion sur cette ques.
'tion si importante est remise à une séance subséquente. Et14
séance est levée.

Séance du 17 décembre.

Le Dr E. P. Lachapelle, président, au fauteuil.
Le procòs-verbal de la dernière séance est lu et adopté.
Le Dr C. M. Filiatrault donne lecture d'un travail intitulé:

"Considérations générales sur l'étude des maladies de la peau
et sur la classification de ces maladies."

Ml. le président -remercie M. le Dr Filiatrault pour l'util&
travail qu'il vient de soumettre à la Société.

Une vive discussion s'engage ensuite au sujet de l'opératio'
de la craniotomie. Prennent part à cette discussion M lq prK
sident et MM. les Drs Dagenais, Mount, Brosseau, Lamarchè,
Berthelot et Cléroux.

Le secrétaire lit une lettre du Dr L. A. E. Desjardins, pa
laquelle celui-ci donne sa démission comme premier vice-pr4ii
dent de la Société Médicale de Montréal. Cette démission esf
acceptée.

Le Dr J. A. Laramée est alors élu, à l'unanimité, premik
vice-président de la Société Médicale en remplacement dua
Desjardins.

Le sécrétaire donne lecture d'une lettre du Dr E. C. Ségn,
de New-York, accusant réception de la somme de cent fracs
votée par la Société, comme contribution à l'érection df
monument à la mémoin du professeur Claude Bernard.

Il est ensuite proposé par le Dr J. W. Mount, sécondépat
le Dr J. E. Berthelot que la Société Médicale a lieu de regrett.
que le changement de local auquel elle s'est décidée au Oe
mencement de cette année n'ait pas eu le résultat qu'on.
attendait, et qu'eu é<ard à la commodité plus grande offertes
la plupart de:, memTares les plus assidus par le local OCCU0
précédemment, il soit résolu que la Sôciété tienne désorinà
ses seances à ce dernier endroit, No 134, rue Notre-Dame.

Adopté unanimement.
Le Dr A. T. Brosseau propose alors, secondé par le DrNDe

nais, que des remercîments soient votés au Rév. MessireO,
tenne pour l'obligeance qu'il a eue de mettre à la dispo4i
,de la Société une des salles de l'école St-Jacques.

Adopté.
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L'avis de motion donné par le Dr S. Lachapelle, à la séance
idà 12 novembre est rayé de l'ordre du jour.
Le Dr A. T. Brosseau s'engage à donner une lecture à la pro.

haine réunion. Et la séance est levée.

Séance du 21 janvier 1881.

.Présidence du Dr E. P. Lachapelle.
Après la lecture et l'adoption du procés-verbal <le la dernière

séanee, M. le Dr A. T. Brosseau communique à la Société un
iravail sur les hernies ombilicales. Il s'en suit une discussion
àlaquelle prennent part M. le Président et MM. les Drs Lamar-
cheBerthelot, Carrière et Desrosiers.

Ë. le Dr N. Fafard s'engage à donner une lecture à la pro-
chaine réunion qui doit avoir lieu vendredi, le 11 février. Et la
.ance.est levée.

Brochures reçues.

Transactions of the tiventy-seventh annual meeting of the Medi.
.aSociety of the Stuae of North Carolina held at Wilmington, N. C.,
1lth may 1880.

The Surgical treatmcnt of intestinal obstruction, by W. T-

BMoire contre la vaccination obligatoire, par HUBERT BoïNs
Madbook of Systematic Urinary Analysis Chemical and

opilfor the use of physicians, Medical Students and
ssistants, by FRANK M. DEEMS, M. D., Loboratory

ÓiSånetor in the medical department of the university of
Y.ork, etc.

NOUVELLES MÉDICALES.

d Progrès Médical, de Paris, nous annonce que M. Azarie
,fOdeur vient d'être nommé interne à l'hôoital Sainte-Perrine

'es chroniques), service de M. le Dr Couraud.
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Nécrologie.

Le Dr Beaubien.-La profession médiele de Miontrwt
vient de perdre son doyen et au-,si l'un de ses membres les
plus distingués. Le Dr Pierre Beaubien est décédé à la rési-
dence de son fils, l'honorable Louis Beaubien, dimanche, le 9
Janvier dernier.

Le Dr Beaubien naquit à Saint-Antoine de la Baie du Febvr,
le 13 août 179(;.

Il termina ses études elassiques à Paris où il prit le degré de
bachelier ès-lettres," le 27 mai 1819; il y étudia la médecine

et obt int le dégré de " docteur en medecine, - le 16 août 82
Il voyaa:î ensuite en alleiagmne. cn Suisse et enl tailie paa
revint au Canada et se tixa à Mont réal.

Il épousa le 11 mai 1829, à Québee. damie 31arie Justine Lî-
grain, fille de Pierre Casgrain. seigneur de la livière Quele,
et veuve du j)r A, .:îguire. Mgr Turgeon. évèque de Québe,
donna la bénédiction nuptiale.

Le Dr Beallbien se tit promptement 31montréal. une position
hanc.rable au milieu de ses confrères. Il fut un des premiaS
professeurs de l'école (le médecine et de chirurrgie. l1y pe
fessait encore. il y a quelques aunées, et s'était retire avec l
titre dc prolesseur honoraire et de doyen de la facuhlé.

Il représenta. dans 'Assenile Léislattive d an
la villede Montréal de 1841 a 18-4, il replesenta au:,si le coi>
de Chamiv.

Il fut I>Imé médecin des prisons de M ontréal par
eorges E, Cartier, alors solliciteur-genéraîl pour le Bas-Can4

en 1859. et conserva cele charge jusquà sa mort.
Il laisse trois enfants: L'hon. L. Beaubién. député d'1Ioeh

laga à la Chambre locale; le .IRévd Messire Charles Beanb4f
curé de la Côte Saint- Paul ; et la sour Marie <le 1a Prése
tion, des Dames de la Congrégation Notre-Dame.

DECÈS.

-A Indian Orchard. Etats.Unis, le 30 décembre 1880,1t#
Char!es Désantels.


