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TRAVAUX ORIGINAUX.

Lia Craniotomie.

{Lu devant 1a Soci¢té Médicale par le le Dr A. DAGENAIS,
Prof. & PUniversité-Laval, Montréal.)

(Suite et fin.)

Copendant malgré ce sentiment unanime des théologiens,
M. Avanzini soutient que le médecin peut faire la céphalotomie
sur Venfant vivant quand 'opération césarienne est impossible.
Parceque, dit-il, alors enfant doit mourir, et il n'y a que le
mode de mort qui soit changé. Avant de réponare 1 cet argu-
Tnont, il est bon de remarquer qu'il est difficile de conecevoir
‘ine circonstance ou la eraniotomie soit possible sans que I'opés
Talion eésarienne le soit aussi. Sila femme est trop faiblo
<pour supporter la gastrotomio, méme avec le secours des anes-
thésiques, il est tout probable qu’elle lo sera aussi pour la
‘¢éphalotomic; car cette dernidre opération qui demande des
manceuvres répétées, ne se fait pas sang douleur pour la mére,
‘¢t méme souvent, elle demande plus de temps que I'opération
“eesarienne,

R %Iaintenant je laisse M. Eschbach répondre & M. Avanzini.

- “Ta morale chrétienne n'a jamais admis que le fait seul do
~1mpossibilité de prolonger, pour des causes naturelles, I'exis-
senée au-deld d’un terme donné, ravisse & 'homme le droit
f}lel i la vie, ni méme le dispense du devoir de vivre, tant
“que Uheure supréme n'a pas sonné. Ello n’a jamais admis qu’a
“eet-hommo il ne reste d’autre droit que celui de décerner par
“quello issue son 4me immortelle s'échappera de I'cnveloppe
“Mrissable qui Ia retient prisonniare. Saul blessé mortellement
[Meait pas autorisé 4 se joter son son épée, ni 4 se choisir le
i’;ﬁnt?i dcl,mo[lrir; et de son ¢oté le soldat amalécite, en se van-
Rt 3; avoir achevé,.se déclarait coupable du crime d’assas-

4
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Une autre comparaison.—Un batelier regoit un passager
dans sa fréle embarcation. La mer est battue par les vents;
ils vont étre fatalement engloutis tous deux, si 'un ou I'autre
n'est sacrifié. ILe batelier se jette sur son compagnon, lui
brile 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 I'on en juge d’aprés ses principes. Ne
dira-t-il pas que le pauvre passager devant périr dans quelques
instants a perdu son droit & 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
pasdans le cas présent, de I’enseignement universel des moralis-
tes. Avec eux, ilcondamnerait I'acte en question comme un cri-
me et un assassinat. Avec eux, il proclamerait ici, nous en avons
1a persuasion, un Non licet absolu, et reconnaitrait qu'en de
semblables occurrences le dedoir impose de mourir et ne per-
met en aucune fagon l'usage d’un arme homicide. Or ces
occurrences se produisent, avec une similitude frappante, dans
le cas de I'embryotomie. S'il existe une différence entre les
deux cas, elle est toute entiére en notre faveur. Le passager,
en effet, est entré dans la barque librement, peut.étre sur ses
plus vives instances; peut-étre y a-t-il été requ par charité, et
sans doute il aura prévu, saltem in confuso, le danger qu'il
allait courir, tandis que I'innocent petit &tre que la mére porte
dans son sein y a été renfermé sans sa participation, par suite
d’'un actc souvent tout égoiste, toujours librement posé par
celle dont il a droit d’exiger aide et protection.

Outre ces considérations qui paraissent péremptoires, ne
pourrait-on pas demander & M. Avanzini, si un condamné a
mort, pour éviter a sa famille et 4 lui-méme la honte de monter
sur I'échafaud, & le droit d'avaler un poison violent ou de se
plonger un poignard dans le cceur, Il n’est pas probable que
co Monsieur répondrait dans l'affirmative 4 cette question, et
pourtant dans cette circonstance, le condamné ne ferait gue

«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 & mes jours, il m’est permis en,me sau-
vant d'écraser un enfant qui 8e.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 enfant pour sauver la mére ?

Celui qui en se sauvant d’'un ennemi écraserait un enfant
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«iest pas coupable parce qu'il n’a pas voulu la mort de I'en-
+ant; son but n'était que de sauver sa vie par la fuite, et la
aortde linrocent n'a été qu'un aceident survenu en dehors
e sa volonté, prater intentionem. Il en est de méme de
~celni qui en voulant frapper un injusto agresseur, transper-
erait d'un coup de lance le corps d’un innocent dont son
enmemi se ferait wn bouclier.  En frappant son agresseur,
ik fit un acte licite; mais par des circonstances en dehors
-de sa volonté, cet acte se trouve avoir une double consé-
“quence, la mort de son ennemi ¢t celle del'innocent.  Mais
“lous les théologiens sont d'accord pour affirmer que dans
sees eas, pour ére licite, Ia mort de I'innocent ne doit pas
savoir 616 prévue ou voulue puar celui qui la donne, parce
~qualors il serait yéellement conpabie; antrement il faudrait

cadopter en movale le principe gque la fin justifie les moyens.
*Or dans la craniotomie, la mort de l'enfant est-elle voulue
par le médecin ? Evidemment oui.  C'ar, cette opération qui
ifest quune suwite de manceuvres, commence par enfoncer
A for meurtrier dans le crine, on si 'opérateur emploie le
ztéphalotribe, il broie ce ertne, causant par Ii immédiatement
Fla mort de Tenfant.  Ainsi le premier acte de la craniotomie
satde tuer Je fietus, et le second de Pextraire; de sorte que
lo médecin délibérément et volontairement, fait périr un inno-
;Lent pour soustraire la mére a4 un danger. Ouw voit pur 14 qu'il
£y apas de similitude entre les cas posés par M. Avanzini ct
veelui de la craniotomie.

t Ledernier argument apporté par M. Avanzini en faveur do
pAeraniotorie est celui-ci: si enfant est formellement inno-
¢t il est matériellement un injuste agresseur vis-a.vis de sa
Loredont il met la vie en danger; or s'il est permis & quel-
qUunde tuer un fou furicux qui menacerait sa vie, il devrait
tlre également permis a la femme de sacrifier la vie de son
eofant pour sauver It sienne. Car le fou est aussi formellement
Innocent que I'enfant, puisqu'il n'est pas responsable de ces
acles. M. le Dr llubert, professeur de médecine a I'Université
?c‘gguvam, répond ainsi A ce raisonnement: .

it é(:lfte attaque suppose une action. T n ctre’passxf ne sau-
‘aggres;’o considéré comme agresscur & moins d'admettre uno
oo, lmi pf:}sswe, ce qui implique contradiction (lflnﬁ les
S conant elus est resté complotement étranger 4 I'acte de
2. coneeption, ot contrairement a U'opinion des anciens, il reste
‘¢galement étranger au travail qui s'établit pour son expulsion.

Xees deux termes de la vie intra-utérine, il est donc tout &

;.al:,f[?)pasmf.
Lendant la grossesse... dans I'état de nos connaissances, il

iy

s
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est impossible de dire si 'enfant prend ou 8’1l regoit les liquides -
et ’espace nécessaire & son évolution. Reconnaissons toute- -
fois qu'il ne se comporte pas a la maniére d’un corps inerte,
qu’il jouit d’une certaine activité, qu'il se développe vitalement, .
en vertu d’une force propre, et que, va I’existence du vice du
bassin, ce développement constitue un élément de dangeu, ou,
si 'on veut, un fait nuisible & la femme., -

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

L’injustice d’'un acte doit s’envisager 4 un double point de-
vue: au point de vue de celui qui le pose, au. point de vue de
celyi qui 8’en trouve 16s6 ? .

Au point de vue de celui qui le pose, I'acte n’est injuste que
quand son auteur sort de Ia limite de ses droits: nam qui suo-
Jure utitur memini feecit injuriam. Lorsque les sphéres indi-
viduelles sont bien distinctes et indépendantes, I'homme ne-
peut empiéter sur celle du prochain sans.sortir de la sienne-
propre, et 'agression, si elle a en lieu, présente stirement les
caractéres de l'injustice. Ainsi P’assassin, le fou furieux, en-
nous frappant, commettent un acte injuste, parce qu'ils com-

romettent notre existence, en méme temps gu'ils sortent de-
a sphére de leurs droits.
ais 'enfant qui se développe dans le sein de sa mére n’est
pas dans les mémes conditions; car si en lui, on reconnait un
seul droit, ce doit étre, avant tout, celui de vivre et de se déve--
lopper conformémoent aux lois de sa nature. A ce point de
vue, son développement ne peut denc étre considéré comme-
un acte injuste, et 8'il constitue un mal, c’est un mal de force
majeure, sans moralité aucune. .
our celui qui se trouve 1é8é, 'acte est injuste dés qu'il y a
empidtement sur ses droits et qu’il n’a rien fait pour légitimer
cet empidtement. Or, dira-ton, la femme a le droit de vivre:
et le développement du feetus porte atteinte i 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 étre juste, si le danger procé-
dait d’un tiers envers lequel elle ne serait liée par aucune
espéce d’obligations. '

ais, en concevant librement, 1a mére a pris envers son
.enfant un de ces engagements que l'on désigne sous le titre -
de gquasi-contrat, ¢’est-d-dire qu’ellé a passé un de ces faits volon-
taires d'ou résultent, pour elle, des obligations réelles, posi--
‘tives, et, pour lui, des droits naturels corrélatifs. De quelque-
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fagon qu'on Denvisage, '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 si la femme a pris ’engagement tacite

e nourrir le fruit de ses entrailles, ¢’est uniquement dans la

Pensée qu'elle le pourrait, sans s’exposer & un danger aussi
8rave 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-enrdlé 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
‘Que de I’'omission d'un devoir, tandis que pour la femme qui se
fait avorter, il s'agit en eutre de la violation d’'un droit, d'un
footicide par commission.

Remarquons, d’aatre part, que c’est elle-méme qui a mis
Yenfant 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 I'auteur et la cause premiére. Or,
‘il est permis de se défendre contre ses propres actes, c’est,
‘hous semble-t-il, & la condition que ce ne soit pas au détriment
Certain, et grave jusqu’a la mort, d’'un étre innocent.

. 8i 'enfant ne sort pas un instant de la sphére de ses droits,
'81 son attitude & I'égard de sa mére ne présente nullement les
‘earactéres d'une agression injuste, si le mal qu'il constitue est
‘un mal sand moralité, de force majeure, et si, comme le fait
matériel, ce mal dérive de la femme elle-méme, on ne peut
Soutenir qu’en le repoussant par un feeticide, celle-ci réuniss

o8 conditions voulues pour la légitime défense. .

« Au point de vue de Ia loi naturelle, conclut le savant profes-
Seur, c'est 'omission des devoirs maternels,

, Au point de vue de la morale, c'est la violation des droits

un tiers, ¢’est un mal positif, malum ab intrinseco, que la fin
de peut justifier.

Au point de vue du droit naturel et de la morale, ¢’est sur-
tout un acto illicite, lorsque, en concevant librement, la femme

" Connaissait I'alternative qui allait I'attendre.”

A ces observations si justes et si rationnelles du professeur
de Louvain, M. Eschbach en ajoute une qui complate la réfuta-
tion de 'argument des partisans de la craniotomie, la voici :
*Quelles causes physiques produisent d’ordinaire ces terribles

“ Conjonctures ou, malgré les etforts de l'art le plus consomms,

&.mort n’est jamais qu'a demi vaincue, si elle ne triomphe pas

“tomplétement? Vienneat-elles.de la mére? Viennent-elles de
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Yenfant, ou des deux a la fois? Hélas! il n'est pas inutile
qu’on le sache, c’est habituellement la mére seule qui porte en
elle-méme la raison d’étre de la triste impossibilité de la par-
turition. L'enfant, la plupart du temps, a suivi dans la marche
ot le développement de son existence toutes les régles voulues
par 'auteur de la nature; mais alors qu'il a le droit de fran-
chir la porte de son obscure prison et de paraitre an grand
jour, la mére lui oppose une barrigre infranchissable et le
condamne & mourir avant qu’il ait en le bonheur de naitre.
8'il y a ici autre chose qu'un malheur, si on vent 4 tout prix
y trouver une agression, n’est-ce pas plutdt, nous le deman-
dons, la mare qui est I'agresseur et qui attente 4 la vie de
Tenfant 7 C’est elle qui presque toujours pose physiquement
Pobstacle ; elle seule que la nature accuse et trouve en défaut.
Or, quelle morale a jamais songé, pour cela, & permettre aux
défenseurs de I'enfant,—et ces défenseurs peuvent avoir, par-
fois, lo plus grave intérét & 1a conservation de son existence,—
de traiter cette mére malheureuse en agresseur inique? De
quel droit alors voudrait-on infliger cette marque a I'innocent
petit étre qu’elle porte dans son sein? Non, la thése embryo-
tomiste ne saurait s’appuyer sur une base pareille. Aussi
bien, la science médicale elle-méme, malgré son penchant
natarel vers 'embryotomie, n’a-elle jamais permis & cet argu- .
ment de se naturaliser chez elle. Au commencement da der-
nier sidcle, un chirurgien de Frankfort, le Dr Heister, avait
essayé de le faire valoir; il eut quelques rares disciples et la
chose en resta la. .

Le naturalisme et le matérialisme contemporains ont seuls
Pu, nous le redirons, faire accréditer un acte gqni ne cessera
Pas pour cela d’étre un assassinat.”

Aprés cet exposé des deux cdtés de la question, Messieurs,
Jje dois vous dire que je n’éprouve aucune hésitation & me pro-
noncer contre la craniotomie quand Penfant est vivant; et je -
le fais avec la counviction que les enseignements de la morale
sont entidrement d’accord avec ceux de la science. Car si la
morale défend dans tous les cas de tuer 1’enfant, la science do
son cdté démontre que la céphalotomie est presque aussi dan-
gereuse pour la femme gque l'opération césarienne. Les statis- -
tiques que j'ai citées prouvent en effet que les deux opérations
sont également fatales pour la moitié des méres ; et cela, d'une -
maniére d'sutant plus évidente que les chiffres donnés pour -
montrer le danger de la craniotomie sont fournis par des Ea -
tisans déclarés de cette opération, tels que Schrider, Churchill,
el Dewees. Le Dr Barnes fait donc erreur quand il dit qu'il..
ne connait aucun essai fait pour élablir Iétendue de ce danger, .
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qui ne soit entaché de parti pris évident. Ce re({)roche de parti
Pris, pourrait peut-étre s’ap{)liquer avec plus de justice a cet
auteur, si chaud partisan de la craniotomie, quand, aprés avoir
cité Pihan-Dufeillay qui dit que l’opération césarienne faite
dans des circonstances favorables réugsit soixante et quinze
fois sur cent, il ajoute: “mais qui nous prouve qu’on n’a pas
caché les cas malheureux, ce qui éldve la proportion des suc-
cé8?” Avec cette méthode de raisonnement, il serait impos-
sible d’arriver & aucune conclusion, puisque ceux qui sont en
faveur de I'hystérotomie sersient justifiables aussi de mettre
en doute 'exactitude des données de leurs adversaires, et on
arriverait ainsi, en médecine, & un scepticisme déplorable.
Si on peut supposer que les partisans d’une opération ont exa-
géré leurs succds, et caché en partie leurs insuccds, on peut
aussi le faire pour les partisans de I’autre opération; de sorte
que les statistiques fournies actuellement par les différents
auteurs conservent toujours la méme valeur relative, Au lien
donc de chercher a déprécier, comme le fait M. Barnes, les don-
nées de ceux qui sont en faveur de I'opération césarienne, il me
Pparait plus raisonnable d’accepter les statistiques telles qu’elles
sont: or puisqu’elles prouvent que la gastrotomie n'est pas
beancoup plus dangereuse pour la femme, si elle ’est, gue la
‘eraniotomie, on doit en conclure que cette derniére opération
doit avoir 1a préférence lorsque I'enfant est vivant, puisqu’elle
offre I'avantage de pouvoir le sauver en méme temps que la mére.
Avant de laisser ce sujet si important je me permettrai de
reproduire une partie de la conclusion d'un travail de M.
Eschbach sur I'embryotomie au point de vue théologique et
moral. Aprés avoir établi sa thdse ot tiré ses conclusions, cet
éminent auteur s'exprime ainsi:
- La ctuest,ion de 'embryotomie, que nous venons d'examiner
ensemble, n’est pas une question isolée; elle se rattache inti-
mement & celle du feeticide et de I'avortement provoqué ou
médical. Par suite, elle revét un caractére plus vaste, et son
importance touche aux intéréts les plus vitaux du genre hu-
main.
Qu'on nous permette, pour expliquer notre pensée, de poser
cas que voici :
_Une jeune épouse est sur le point de se voir honorée des pri-
iléges de la maternité. La naissance d’un fils premier-né sera
1a joie de son foyer, et déja parents et amis se préparent aux
fétes du baptéme. Hslas! des difficuliés surviennent. Grice
4 une prédilection marquée pour la céphalotribe, 'homme de
“I'art se persuade que la réside I'unique ressource de salut, ef;
la pauvre mére n’enrichit le monde que d’un cadavre perforé.
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Elle a enduré un martyre physique et morai; elle a voulu con.
templer le fruit maltraité qu'elle avait porté dans ses entrailles
ot formé de sa substance; tout cela laisse dans son esprit ¢
daus son eceur une impression indéiebile. ¢ Or, ne sera-ce pas
1d peut-gtre 'issue de chaque nouvelle période intéressante?
Mais alors, pourquoi attendre la derniére heure ? Sl est légi
time, voire méme indispensable de sacrifier I'enfunt & neaf”
mois, pourquol auraitl été illicite de I'éliminer & neuf semai.
nest...” De cette pensée & la tentation et a acte du feeticide
et a I'avortement, pour prévenir de nouveanx périls, il n'ys
qu'un pas.  Ce pas ne manquera pas d’eétre franchi. i3t com.
ment ne le seraitil pas ? 5i la conscience encore peu habitués |
au crime souldve quelques scrupules, le méme docteur estli
pour Ini servir de garant et la couvrir de son autorité facile
ment obéie. It voili dés lors une maternelle {écondité aboz
tissant durant un quart de sicele, & une =érie non interrompur
de conceptions scientifignement avortées, dont le résultatin
médiat sera lextinetion d'nne famille de plus.  Ajoutons g
le crime. I'inconduite et la débauche ne manqueront pas &
trouver trop souvent dans cetie indifférence & Pendroit du frii
maternel un stimulant et un abri.

Sont-ce la des appréciations purement subjectives et nx
craintes sont-elles chimériques ? Nous le voudrions croire qu:
les fuits nous démentiraieni.  L'histoire doz moenrs publiqess
de notre temps démontrera un jear, nons en avons la persuasion,
gue la propension des mares & lavortement et au feeticide
croit a proportion de la facilité des médevins & pratiquer lem
bDryotomie. Au surplus, Vexpérience est fajte.  (Uest pringd
palement. on le sait. de I'nntre ¢6té de I'Océan, dans le paysdé
la liberté, qui est aussi celui de ia licence, que les praticies:
aiment, dés le moindre embarras dans Ia parturition, 3 &
servir du perforatenr ct- du céphalotribe.  Or, ¢’est danses
mémes pays que le fieticide ¢t Tavortement sont i Yordreds
Jour.  Cette hidense pluie de la p:‘r])lll:lli()lx cosmopolite dels
Républigne modsle, vient de nous éire révéiée par un adde
solennel du corps medical.  Epouvantés des effrayunts ravagé
du mal, ces docteurs, aprés mire delibération. se sont const
tués en s0ciéid protectrice de ces petits étres d'un jour, dott.
dépend 'avenir du genre humain.”

Mais =i iz craniotomie ne doit jamais &tre pratiquée qﬂaﬁf
Penint est vivant. doit-on toujours y avoir recours quand ilet
mort, et que ~ ccouchemient ne peut se terminer naturelle
ment ou avee ios foreeps. et Fopinion de Boyer et de Domérl
doii-elle étre adoptée sans vestric:ion quand ils disent q?
“ Rien ne sanrait justifier Fopération cesarienne quand elte
est faite que pour extraire un cadavre ? 7
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En Angleterre. ol I'opération césariennc a cu si pen de suc-
283, on 1 é1é pendant longtemps porté a suivre cetie opinion ;
«t le Dr Osborn a prétendu qu’avec le crochet on pouvait
réussir dang los cas les plus dificiles, et quand le bassin avaiy
an rétrécissemeut considérable. A I'appui de sa these, il a
rapporté un fait ou il a pu pratiquer la céphalotomie, sans
résultat fatal pour la temme, quuique le bussin ne présentit
que les dimensions suivantes:  idn introduisant le doigt. dit-il,
_jo sentis une tumeur de la grosseur et de la consistance d'une
tete d'enfant ; ¢'était le sncrum qui se projetait tellemeut en
avantque le diamétre antéro-postérieur n'avait que ¥ de pouce.
Du cdté ganche de cette tumeunr a Pexoarémite du diamotre
tansverse du meme cote, il 0’y avait qu'un espace de # de
pouce; et aun ¢b1é droit, dans sa plus grande largeur, le dia-
métre navait quun pouce et §; et encore. ces espaces vides
aliaient-ils en se rétrécissant & mesure que 'on descendait vers
le détroit inférienr.”

Dewees, en commentant ce fait, dit que. on les dimensions
n'ont pas é1é dontées d’une maniere correcte ou que le Dr
Qsborn a fait une chose impo-sibie. Quoiqu'il en seit, Fopinion
du Dr Osborn n'a pas été adopiée par les médecins anglais,
méme de son iemp~; car Venman admet que dans certains
rétrécissements extrémes. la craniotomic serait plus nuisible
quntile, et que Ia ~cule chance de salut laissee a la femme se
irouve dans l'opération césarienne. Aujourd’hui, tous les
suteurs anglais reconnaissent la nécessité de Poperation césa-
rienue dans certains cus; la seule dittérence d'opinion qui
exisie entre eux. se rapporte au degré de réurécissement du
-has'sin que chacun ¢xige pour donner la préférence a cette
-,g_per:uion sur la craniotomie. Le Dr Barnes soutient que
saccouchement par les voies nawurelies, soit avee i céphalo-
tribe. ia pince i@ craniotomic ou si nouvelle méthode d'embryo-
tomie. est praticable dans un bassin d'un pouce avee un espoir
de conserver Ia mére beaucoup plus grand qgue celni laissé
7ar Topération c¢é~arienne. Le Dr Lee pense qu'on ne doit
Tecourir & la section de T'uterns que lorsque le bassin est s
-8roit qu'on ne peut atteindre ni le col de la matrice, ni toucher
-19: partie de T'entamt qui se présente. Le Dr Churchill est
‘dOI‘m}On que lorsque le diametre antéro-postéricur n’a pas
Eus d'un pouce ¢t demi, I'on doit taire 1'operatien césarienne.
l_ﬁ Dr Rigby pense que cette opération est inévitable quand
~2enfantne pewr pas étre extrait par morceaux par les voies
" matmelles, mais ii ne fixe pas le degré de rétrécissement qui
.':;‘ém amener celle consequence.  Lé Dr Ramsbotham dit que
~0asque le diamétre conjugue n'a pas plus de 1 pouce et g et
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le diamétre transverse 3 pouces et 3, ou lorsque le diamoire
antéro-postérienr n'a pas plus de 1 pouce et et le diamétre
transverse 3 ponces, operation césarienne est devenne néess.
saire.  Scanzoni declare que la limite adoptée en Allemagne
est de 68 millimctres .2 pouces 9 lignes).

Aux Eiats.Unis, on a généralement adopté Yopinion des
auntcurs anglais,  Meigs enseigne que l'opération césarienns
peut ¢tre justifinble ainsi que la craniotomie dans des 1.ssips.
de mémes diamataes, suivant les cus, et qu'il est impossible de
fixer d’une mamére invariable Uetroitesse requise pour exiger
Fune ou I'autre operation. 11 déclure que «i le dinmotre con-
Jjugué n’a pas plus d'un pouce ou un pouce et demi, 'opération
eésarienne est nécessnire; maisqu'il n'hésiterait pas a la recom-’
mander chez une femme gui aurait ua bassin dont 1e diamétre:
serait de deux pouces ou de deux ponces et demi, si la malady-
était dans un danger imminent ; tandis que dans un’ cas moins
pressant. avee les mémes diamétres, il conscillerait la crani-
tomic. Dewees est d'avis que lorsque le diametre conjugué s
moins de denx pouces et le diamstre transverse moins e trois-
pouces et demi, l'on doit donuer la préference a I'hystérotomie

En France, quoiqu'on redoute moins Popération césariennd
quen Angleterre et aux Euats-Unis, on en est cependad
arrivé aux mémes conclusions.  P. Dubois veut que la gaste-
tomie soit piatiquée chagque fois que le dinmeotre antéro posté
ricur n'n pas plus de 54 millimotres (2 pouces 4 lignes). Tar
nier est d opinion gu'avec un bassin de deux pouces on pesk
faire Ia craniotomie, mais quavee un bassin plus éwroit. F'op
ration césarienne doit avoir Ia préférence.  Pour M. Pajot, It
céphalotripsie est preférable a Popération césavienne, non-se>
lement dans un bassin de cing centimdtres 2 pouces), mas
encore duns un bassin de 27 millimétres (1 pouce 2% ligne
Ce n'est quian-dessous de 27 millimotres que ce professear 2
déciderait A pratiquer {'hyvstérotomie.

Comme on le voit par ces douncées, tous les anteurs s'acwr
dent & admettre que, méme lorsque 'enfant est mort, It o®
niotomic ne saurait étre pratiquée dans certains cas d'étrt”
tesse du bassin, mais ils ne saccordent pas sur le deg®,
d’'étroitesse. Pour moi, Messicurs, en présence de ces died;
rences d'opinion entre des hommes aussi éminents et a8
disiingues, j'eprouve quelque hésitaution A me prononcer;
dant, cowme il me faut choisir. je dois vous dire que jeS
porté a adopier celle de Dewees. parce qu'elle me parsit s
corder avec celle du plus grand nombre. et en meme te@if
s'éloigner des deuy extrémes. Ceux qui ont pratigué la eras;
tomic duns un bassin dun pouce et un quart peuvent bienaws
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réussi quelquefois; mais quand on réfléchit combien est longue
et difficile I'extraction d'un feetus mutilé dans un bassin aussi
étroit, on doit demeurer convaineun gue la plus grande partie
des femmes ont succombé. It si en général, la céphalotomie
se termine d’'une manidre fatale pour la mére, ou au moins
dans la moitié des cas, on doit en conclure que le pius grand
nombre des cas malheureux s¢ rencontre duns les bussins
les plus étroits. D’un autre cbté, avec un diamdire conjugué
de deux pouces ou pius, et un diamétre transversede 3 pouces,
je nai aucune objection it admettre que la craniotomie ofire
autant de chances de salut & la femme, sinon plus, gue Vopé-
ration césarienue, et qu'on doive lui donner la préférence.

Quant au iemps d'élection de l'opération, tous les auteurs
saccordent & dire qu'elle doit étre faite le plus tot possible,
et avant que la fomwme ne soit épuisée, aussitot que le col est
assez dilaté pour permetire I'introduction de la main et des
instruments. Dans certains cas, il ne faudrait pas méme
attendre que cette dilatation soit considérable, parce qu'il
pent arriver dans quelques rétrécissements du détroit supé-
rieur, que lorifice du col reste presque fermé, quoique les
donleurs durent depuis longtemps. Alrs, il suffirait que le col
incomplétement ouvert,soit meu et dilatable.

Les circonstances dans lesquelles on dajt pratiquer la era-
niotomie étant connues, il me reste & répondre i la seconde
question que jai posée: Comment doit-on la faire? Je n'ai
pas intention, Messicurs, de vous décrive ici tous les insiru-
ments inventés pour cette opération, ni la maniére de s'en
servir; le premier auteur de tocologie vous donnera la-dessus
des renseignements aussi complets, sinon plus, que ceux que
Je pourrais vous présenter. Mais je désire appeler votre atten-
tion sur la valenr des diffiérentes méthodes suivies en Angle-
terre et en France.

’En Angleterre, on pratique la céphalotomic en ouvrant
dﬂlzord le ¢créine au moyen de ciseaux cu de perforateurs ; puis,
aprds P'avoir vidé, on fait Pextraction du fetus par le forceps,
8t le rétréeissement du bassin n’est pas considérable. Si le

St est {rop resserré pour que I'accouchement puisse se
terminer avec le forceps, on brise les os du crine et on les
e:_\'tmxt: par morceaux an moyen d'instruments ad hoc. La
Ince 4 craniotomie de Simpson parait étre Pinstrument dont
*sage est le plus répandu et qui rend le plus de services.

n France, et en Allemagne parait-il, au lieu d’avoir recours
perforation du créne, on sc sert du eéphalotribe pour le

Toyer ot diminuer par Ia son volume. Quelquesuns termi-
Bent accouchement aussitot que le crine a été broyé, soit em

ala
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faisant des tractions avec I'instrament méme, soit en appli-
quant le forceps. D’autres au contraire, et en particulier M,
?’ajot, conseillont de laisser Ia terminaison du travail & Ia
nature. Le savant tocologiste que je viens de nummer emploie
la céphalotripsie repétée sans traction, ¢'est-a-dire qu'il enlgve
Iinstrument, puis le réapplique une seconde ou une troisiome
fois suivant les circonslances, mais toujours dans le sens d'un
autre diamdtre, de sorte qu'apros quelques applieations, la této
s¢ troave avoir eté comprimee dans tous les sens et réduite &
son plus petit volume. Ce monsieur laisse toujours une heure
ou deux entre chaque nouvelle application de linstrument; et
il déclare avoir reussi dans des cus ol le bassin était trs étroi
apres sept on huit applications du céphalotribe, accouche
ment se terminant par les forces scules des contractions
uterines.

Au premier abord, cette méthode ost certainement de nature
4 plaive au praticien et a la femme, parce qu'elle évite Pextrac-
tion da feetus par morceaux, chose toujours pénible pourls
sensibilité de 'un et de I'aatre; cependant clle n'est pas sans
danger. ¢ Car, comme le fait remarquer Schroder, le cépha-
lotribe ne peut s'appliquer que dans le diamotre transverse o2
dans 'un des diametres obliques.  Mais aussitot que le crine
es1 ainsi comprime dans ee diamatre, il faut néeessaivement que
les autres diamotres du crfiine, et par conséquent aussi celd
qui se trouve dans le conjugué, éprouvent un allongement, 02
st cet allongement s¢ trouve empéché, quiils pressent sur
I'ob~iacle qui £y oppose.

Si done on se sert du eéphalotribe, les parties molles mater-
nelles déji fortement comprimées & la paroi antéricure et pos
terieure du bassin sont exposées de nouvean a une forta pres
ston.  {ette pression est naturellement beancoup moins forte
si le cervean a é1é ¢vacnée auparavant, et ¢'est poar cels que
T'on doit toujours faire précéder In céphalotripsie de la perfo-
ration. L'angmentation de ln pression sur les parties moiles
déia meurtries se trouve évitée pur la méthode anglaise. Tonte-
foi-, 'enlévement successif des 0s du crine an moyen de la
pince @ 05, est une opération trés longue, trés délicate. Pour-
1ani entre des mains habiles. elle peut se faire sans lésion pour
la mare, et la pression des parties molles ne sera augmenté2d
aucun moment. mais au contraire diminuée continuellementd :
mesure que 1'c nldvera les os.... On ne peat donc contester .
que la méthode anglaise ne présente sur la céphalotripsie d&
avantages réels, quoique d'une fagon générale elle soit plis
difticile et plus délicate.”

A ces considérations de Schroder, on peut ajouter que Ja
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céphalo(rip:ie répétér, telle quo pratiquée par M. Pajot, laisse
Ia fomme dans de grandes souffrances pour un temps assez
long, variant suivant le nombre d’applications de U'instrument ;
de plus, il peat arriver qu'aprés un broiement du crine aussi
“complet, des esquilles d’os percent lo cuir cheveln et pendant
la descente de latéte sous la pressiondes contractions utérines,
déchirent =0it le col de I'utérus, ~oit le vagin. 1l peut arviver
aussi qUA cause du choc nerveux qune subit la femme soumise
4 ces opératiuns, les véritables tranchées disparaissent pour
atre remplacées par de fausses donieurs ; ¢e qui retarde encore
sa délivrance. Par la méthode anglaise, au contraire, 'secon-
chement =e termine plus etpidement; et si le médecin a ha-
bileté suffi~ante, il pourra éviterde lacérer les parties génitales
de la femme. enlevant par ld une source d- grand danger pour
cetie dernigre.

Apras eet examen des deux méthodes, je suis porté, Mes-
sieurs. & me prononcer en favenr de la pratique anglaise,
surtont lovsque etroitesse du bassin est considérable, paree
qu'elle me parait plus siire. plus expéditive et qu'elle laisse
soufirir Ia femme moins longtemps.

Derniorement, Ie v Barnes a imaginé une nouvelle méthode
de eéphalniomic. qui consiste & sectionner le erine au moyen
dan il de fer attaché 4 un serre-nwud ; et il prétend par la
réussir dans des bassins de la plus petite dimension. M. Pajot
éprouve une certaine méfiance <ur la po~sibilité d'application
de ce procéldé. métinnce qui parait assez bien fondée, pour ne
pas lni donner de prime abord la préférence sur les moyens
deji connus de faive la craniotomie, avant plus mir examen,

REVUE DES JOURNAUX.L

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Traitement de la figvre typhcide chez les enfants.
—Le traitement de la figvre typhoide chez Uenfant, dittere
essenticllement du traitement qu'on institue pour un adulte.
Ine s'agit pas, si I'on veut, d'une médication active, d'un
reméde en particulier, mais d'une série d'indications qu'il
convient de remplir. On peut les résumer dans ceotte phrase :a
Soutenir les forces, calmer on exciter le systéme nerveux selon
les Cas, réveiller les fonctions cutanées qui sommeillent.

Dés les premiers jours, Pemploi des boissons délayantes est
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nettement indiqué. 11 convient de prescrire de préférence, les
Lquides acidules parce qu'ils rafraichissent et sont plug
agreables a prendre.  Cela suffit an début, mais au bout des
quatre ou cing premiers jours, on peut commencer d’adminis-
wrer de Paleoul.  Cette substance, comme tout le monde le sait,
est excitante a certaines doses; d'un autre ¢oté, il est un faif
notoire, ¢'est que dans les raaladies hyperthermiques, elle
abaisse la température et soutient les forces qui tendent A
sepuiser.

La forme sous laquelle s'administre I'alcool pent varier:
Veau-de-vie. fe rham. le vin de Malaga, cte., peuvent s’employer
inditlferemment, toutes conditions de doses réservées, cela s'en.
zend.

Durant cette premicre période de Ja maladie, Venfant, d'une
maniére genérale. u ¢1é constipe; mais voild que la seéne
change; une hypersecretion intestinale se produit, la diarrhée
apparait, le tout. saccompagnant de cohiques parfois irés
violentes.  Employez alors les fomentations émollientes sur
le ventre, les lavements contenant deux & trois goutestde lau-
danum pour un enfiut de eing & sept ans.  Vous verrez, dans
ia plupart des eas, les doulenrs abdominales s'upaiser, le météo-
risme diminuer aprés deux ou trois jours de cette pratique,
quclyuefois plus-tot. Tous les trois jours, on pourra faive
prendre avee avantage un petit verre d’une ean minérale laxa-
tive. non pas dans le but de purger le petit malade, mais pour
nettoyer In tube digestif et fuire en quelque sorte sa toilette.

On administrera tous les jours des lavements d’eau, dans
Jesquels on pourra mettre =i Fon veut une substance antisep-
tigue.  Pour exciter lu peau et la rafraichir, des lotions seront
pratiquées rapidement sur tout le corps, avee de I'ean dégour-
die, contenant un peu de vinaigre ordinaire, du vinaigre de
Bully, ete. A cepropos, M. J. Simon fait une petite digression
sur les bains froids quiil nadmet pas dans le traitement des
enfants, 11 conseille néanmoins d'employer des bains tiddes,
comme donnant de bons résultats sans présenter les inconvé
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’'empécher 1'enfant de séjourner constamment dans
un milien empesté par le poison quil engendre. Il convient
d'ajouter & cela le silence le plus absolu, une demi-obseurits
et un repos qui ne sera pas troublé par des visites inoppor
tunes. Le régime sera didtétique, mais pas d'une fagon apsolue,
le lait, le bouillon seront prescrits dans le but d'alimenter
le patient.
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Fo résumé, le traitement de la fievre typhoide ordinaire qui
Zyolue sans accidents notables, consistera & soutenir directe-
ment les forces au moyen du Iait. du bouillon, de 1'alcool, ou
indirectement en diminuant hyperséerétion intestinale, ot 3
combattre le poison par le lavage du wbe digestif le change-
ment d'air. ete.

CoMpLICATIONS :—19 Areidents abdominaur-—Quand on parle
d'aceidents abdominaux on a surtout en vue lu superpurgation
.¢tles tranchées vives. Employez hardiment des substances
shsorbantes on légérement moditicutrices. On  peut faire
prendre jusqu'a 10 grammes de craic dans un julep gommeux,
ou bien 4 grammes de sous-nitrate de bismuth délayes dans de
Tean simple ou ~ucrée. On se trouvera bien de 'administration
de lavements d’amidon cuit dans les quels on metura quatre &
«¢inq gouttes de landanum: cette dose d'opium peut étre aug-
mentée jusgu’ tolérance du malade, mais il faut dans tous les
«<as une surveillance attentive. Ajoutez a cela des fomenta-
tions émollientes sur le ventre. 1l pourrra se faire que la
-diarrhée ne céde pas avant quatre oun cing jours.

20 decidents thoracigues.—Les plus frequents sont les bron-
<chites généraliséos, les congestions pulmonaires doubles. Tl
fatdra se garder en général d'employer des vomitifs.  Llipéea,
lepolygala, le kermos, I'antimoine seront rigourensement pros-
crits. Tous ces moyens n'aboutiraient qu'a déprimer les forees
«du malade, si toutefois ils ne le tuaient pas.  Qu’on se¢ borne a
des applications de ventouses sdches en avant et.en arrigre de
la poitrine, le matin et le soir. (“est li un moyen bien simple
¢t pourtant bien puissant qu'on n toujours a sa disposition.

ar ce procédé, on stimule Ja peau et I'on fait une dérivation
slutaire. Insistez sur I'aleool que vous prescrirez & la dose
e 204 30 grammes dans un julep; au besoin vous pourrez
-djouter un pen d’extrait de quinguina.

) Sl.la dyspnée augmente notablement, il faut sans hésiter,
~appliquer un vésicatoire volant sur la poitrine. 1l sera laissé
-enplace trois ou quatre heures, mais jamais au dela de cing ou
.8 Cela suffiva juste pour irriter la peaun; on le remplacera
" Jar un eataplasme de fécule qui provoqnera la formation de la
- -Cloche,
Ne nous privons pas d’un agent ihérapeutique d'une puis-
_-8ance extréme, surtout chez les enfants, par la crainte de pro-
“Yoquer des eschares. I1 est vrai que cet accident est plus faci-
“]‘?me}lt.produit dans la fidvre typhoide et dans ies-cachexies
" genéral, mais on peut towjours Je prévenir en levant ie vési-
~gatoire assez 14t )
% Aecidents cérébrauz.~Clesi 1a une complication sur la-
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quelle on a le moins de prise. Tl convient (insister surlo-
chloral qui sera administré a la dose de 142 grammes, §i
Penfant présente des phénoménes d'une grande excitation,

prescrivez tous les jours un lavement contenant un jaune d'euf,

1 gramme de chloral et T gramme de camphre. Ce n'est quen

dernicr ressort qu'il sera donné du bromuve de potassium,

encove faudra-t-il se garder de Padministrer plus de deux jours

de suite.

4o Hémorrhugies—Les hémorrhagies intestinales "ideadla
fiovre thphoide, sont rares chez les enfants ; il se produii plus
souvent des épixtaxis rebelles.  Voici, d'ailleurs un moyen, le
plus souvent eflicace, pour arréter 'écoulement du sang parle
nez.

On prend de 'amadoun qu'on décvupe en laniores, larges d'un
pen moius d'un centimatre.  On les introduit le plus loin pos-
sible dans les fosses nasales jusqu'a ce que cette caviiésoit bien
remplie. Cela fait, une derniore laniore est placé wansverss
lement sur orifice des narines; il w'y a plus gu'a fixer le tout
an moyen d'une petite bunde gu'on serve sur la téte. llya
quelquefois nécessité de tremper Pamadoun dans une solution
tivrée de perchlorure de fer.  Dans tous les cas, le tamponne-
nement postérieur des fosses nasales an moyen de la soude de
Belloe, doit étre rigoureusement proscrit.  (Vest Ia, en effet,
une manceuvretrés-difiicile A canse de smouvements de lenfant;
elle provoque des naunsées et ne produit pas de meilleurs résul-
tats, que le procéde dont il vient d’éeure question.

Lorsqu'une hémorrhagic intestinale se déclare, administrez
deux gouttes de perchlorure de fer, dans un peu d’eau, toutes
les heures ou toutes lesdenx heures. Si ce moyen nesuffit pas,
donnez des boiwrons fraiches, fastesyplacer des compresses
froides sur le ventre. A Tintéricur, donnez de la glace qui
apres avoir ¢1¢ ripée ot mélangée A du suere en poudre, serd
généralement bien accepiée par le maiade. L

o Accidents par compression.—Ces accidents sont constitaes
par les rougeurs, les eschares qui se déclarent dans les parues:
déclives qui supportent le poids du corps: elles se montrent
Q’habitude ausacrum. Tl faut ticher de les prévenir. Lie moyen
le plus simple consiste 4 faire reposer le bassin de lenfant €2
un coussin a air. rempli aux deux tiers; on lavera (l’:ullem?
soigneusement ces parties, avec Uinfusion de feuilles de noyeh
des substances astringontes en général. e

Nous terminons par un coup d’wil jeté sur le traitement-8&:
formes graves de la fiovre typhoide. .

Dans les formes ataxo-adynamiques, caractérisées par “';
mélange de délire et de prostration, appliques jmmédiatemen
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n vésicatoire volant & la nuque; dés qu’il sera sec, on pourra
loremplacer par un autre. Par ailleurs, on utilisera les nioyens
indiqués précédement contre les acccidents cérébraux.

Enfin dans les eas do fiovre typhoide adynamique, et dans
les formes putrides, il fandra insister sur les toniques et les
sebstances excitantes capables de réveiller le systéme nervenx.

On pourra méme an besoin donner un bain frais. Quelques
secondes suflisent pour provoquer unc excitation remarquable,
mais ¢'est Jd un moyen qui ne devra étre employé quaprés
gétre vainement adressé aux auntres.—Le Concouwrs Médical.

fezéma diabétique; par M. le Drpe Raxtere—Il est
de ces affections qui sortent un peu du cadre pathologique
odinaire et qui dans les hopitaux, de méme que dans la pra-
tique civille, sont d’une grande rarcté relativement & d'auntres
afiections qui figurent a la téte des statistiques sanitaires, des
fablesux de décos.  La goutte vraie et asthme essenticl, le
diabdte sucré sont de ce nombre.

Je ne me propose pas de traiter de ces maladies; je n'ai en
v que de relater un fait d’observation particuliére sur lequel
jai établi une théoric et que je soumetsa Ia science et au juge-
nent de mes confrores.

Parmi les complications multiples se produisant dans le
ters de la glycosuvie, se trouve une affection servant parfois
aétablir un diagnostic et rebelle au traitement: jentends Pec-

Ema pudendorum et par irradiation, celui des cuisses, des
; dines et du bas ventre.

.D:}lls Ia glycosurie, le tissu cutané et ses dépendances ost
Shemement sujet 4 des altérations; A preuve, la sécheresse
iexlﬂ pean et la cataracte du cristallin, Vanthrax et les gan-
‘§780es spontanées.

Feule professeur Trousseau, dans ses admirables legons cli-
@‘ltl'ues de I'llbtel-Dicu de Paris, disait

FLorsquil vous arrivera d’étre consulté par des malades,
-des femmes commengant & avancer en ige, qui se plain-

90 démangeaisons vives de la vulve ou de son pourtour;

weqlen examinant ces régions, vous constaterez I'existence

DA N
gnnn fezema, et que cet eczéma, survenn en dehors des époques
i truclles, indépendamment de tout écoulement leucor-

Jeogue, oceasionnera des douleurs telles qu’elles entraineront
mger’fe do sommeil, votre idée devra se porter vers la giyco-

</90née dornidre, j'eus & traiter a-peu-prds a la méme époque
5
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deux personnes, une dame de cinquante-trois ans, et une bate
ligre de 43 ans, toutes deux affectées de ¢'ycosurie, et d’eezémg
des parties génitales.  Cette dernidre »deetion était un tour
ment gqui primait Paffection principale et dont clies deman
daient le plus instamment d étre débarrassé s, Tous les soirs,
A heure fixe, detail & noter, cetie regicu etait le siége dun
prarit fellement violent que ces personnes, en ddpic des
lotions froides. desapplications d’eau blanche, des cataplasmes,
de solutions arsenicales, de sublimé, de nitrate d’argent, d'on-
guent au précipité rouge, au tarbite minéral, nu calomel, ete,
que des praticiens divers avaient mis antéricurement en pra-
tique, que ces personnes, dis-je, se grattaient jusquau sang et
préfvraient une douleur meme aigue & Pinsupportable déman-
geaison,

Téczéma, éruption vésiculeuse, d'un diagnostic facile, atten-
du qu'il 0’y a gudére moyen de la confondre avee la miliaire e
Therpes, les sceules avee lesquelles une confusion serait pos-
sible, reconnait pour canse it part Ja cause interne dépendant
de la diathése dartreuse) toute irritation de la pean et joserais
dire presque sans crainte d’¢tre contredit, 'irritation de la
pean par des substances acides.

Ainsi chez les enfants, nous voyons tous les jours l'eczéms
sueceder & érythome des fesses, a lasuite de diarvhées acides,
du séjour prolongé dons des linges mouillés par 1'urine; e
zéma du menton et de la gorge a I'époque ot les enfants vonb
faire des dents ct bavent le plus; eczéma du cuir cheveln
chez les enfants malpropres, qui on cu la téte ensroatée;
Teczéma encore existe de préférence aux endroits ot la suewr
peut s'accumuler: sous les seins et dans les aines chez les per-
sonnes trop fortes ou qui ne se donnent pas des soins de pro-
preté suffisants; derrigre les oreilles chez les enfants, dal}sle
pli génito-crnral ot anal chez les adultes et raéme le ph de
jarret. .

Dans le diabgte, Purine conserve sa réaction acide en ‘de it
des sels qu'elle renferme et dont la proportion, d’aprés 63
rechorches de Thierfelder et Thle, est notablement acert®
isulfates 4 et 3 gr. au lieu de 2 gr.; chlorures en moyennt 1l
gr., mais ponvant aller jusqu’a 36 gr. en 24 heures). J:\f:w}l
dit quaprés Pémission, il y a formation dans 'urine d'acide
lactique, butyrique, ncétique et formique qui viennent core-
borer Yacidilé primitive. D'autre part cncore, la_glycoss
substance éminemment fermentescible, soit, qu’elle-}nem"
agisse comme ferment, soit quc des spore de lzitpmsphpro og
des globules de ferment se produisant dans Purine wmémos)

«chargent de ce role, une fermentation se produit dont le résul-
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«at, acide carbonique et alcool, n’est, pas tout-a-fait propre a
-adoucir Ia pean sollicitée déja & s'enflammer.

Dins cette occurence, le senl traitement rationnel devait
-consister : 10 a faire des lotions @ grande eaw, chaque fois que
Japersonne avrait uring; et ee, a Veffet de prévenir une cause
diterminant et entretenant laflection.

2 A trouver un médicament propre 4 saturer sur place les
:acides qui se produisent et enrayant d’autve part la fermenta-
tion.

A cet effet, je preserivis la pommade suivante, d’une simpli-
tité toute primitive, mais dont Deflicacité me semblait prévuo
par le raisonnement.

Axung. procin, recent .......ooieeieee ] aa T ss
Olet amygdal. €ois coveveerviiiinniens f 7527
Boratis sodwv..viieiiiine

ars 45
Picis Hguid. oo i, 538

Le borax, sel alcalin, devait préveunir la fermentation;—
aos savons en effet que les spores ou fermente se trouvent
malde son atmosphore (oidium albicans par excmple) ;— et
dautre part, saturer les acides qui auraient pu se produire, et
rendre nulle par ia, feur action irritante.

Davwre part, le goudron est & la fois antiseptique et adou-
asant; partant de Ju méme idée, le doctenr Mayer d’Anvers
4donné la créosote de hétre en pommade de 1:16 et a égale-
ot nbtonu la sédation du prarit.

Jerevins queiques jours aprés avoir fait cette preseription
Teroir une de mes malades, qui & ma premidre demande repon-
~d!§qu’ol!e nallait nutlement micux. A foree de questions et
-.dmstanpes, je parvins & tirer d'elle et aveu: “ qu'ayant déja
:Q}Dﬂglloye tout ce qu’'on pouvait imaginer, elle n’avait pas cru &
Ieficacité de mon médicament et avait négligé de le fuire pré-
-Jrer. - Dien sait, ajoutait-clle, combien cette pommade serait
e, car avee ses lotions arsénicales clic avait déja tant souffert
&3 qu'il on fut résulté la moindre amélioration.
~Relevons en passant cette idée vncore enracinée dans le cer-
i"i?:"j“dﬂ nos clients: Que l'action curative d’'un médicamen
Sten raison directe de Vintensité des symptdomes subjectifs
¥IOuvés par son administration,

Zet:u epit des mauvaises pensées do ma cliente, jo tins bon ;
'amtilwm‘ent se fit et au bout de dix-sept jours, l'affection
Taiventigrement cédé.

uant & Pautre sujet de cetle observation, batelisre de pro-
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fession, celle-la fut plus docile, le traitement commenca d'em:
blée, mais dura un mois avant d'amener une guérison par-
faite.

J’ai vu et revu ces deux personnes, et je peux affirmer que
c’est uniquement au traitement tel que jo 1'ai institue que ia.
guérison doit étre attribuée.

Les docteurs Gueneau de Mussy et Delioux de Savignac ond
également employé le borax & I'extérieur conjointement avee:
I’ean de Iaurier cerise, mais il n’ont obtenu que Ja sédation du
prurit, ce qu’ils attribuent a la formation do cyanure de sodinm,

En résumé, jo crois, en presence de Ueffer que jai obteny,
que le méme résultat se reproduirait dans tous les cas ana--
logues; jinvite mes confréres i essayer la pommade dont jai
donné la formuis et jo suis wiir que de nouvelles applications-
ne pourraient manquer de produire de nouvelles guerisons—
(Annales de Méd, d’Anvers).—Le Scalpel.

- A

Anévrysme de I'aorte et tuberculose. De quelques-
hémoptysies. Traitement de Yasthme, quelle que
soit sa cause, par l'iodure de potassium (suivant It
méthode du Professeur G. Sée.}—On admet généralement que
Panésrysme de Paorte ne se¢ complique guere de désordres
pulmonaires; M.le professeur G. Sée a cependant observétrois
cas d'anévrysmes aortiques ot il en a ¢té autrement: Une
sage femme, entrée il ¥ a huit jonrs & PHotel-Dieu pour ur
anévrysme aortique et qui avait déj 6té soignée dans d'autres
hopitaux, présentait un teint cachectique peu en rapport avee
Ia lésion dont clle était attcinte. 11 semble, en effet, que I'aé-
vrysme ne puisse déterminer de dyspnée que par suite do Ia
compression du réeurrent ou du tronc du pneumo-gastigue.
Or, il 0’y avait, chez cette malade, ni altération do la voix, it
paralysic des cordes vocales, et cependant la faco était fres:
pile ¢t la dyspnée intense. Pour se rendre compte de &
phénomanes  insolites, M. Sée examina attentivement 18 poi-
trine de cette femme, ot fut tout surpris de trouver des sign&
de ramollissement pulmonaire du ¢6té gauche. Cotte malady
succomba peu de jours aprds, 4 la rupture do Panévrysme qut
s’était ouvert dros Ja broncke gauche. A I'autopsie, on trouvé,
outre I'anévrysme, dans le sommet du poumon gauché, uBd.
sorte de pueumonic chronigue suppurée. . s

M. Sée se rappelle deux autres faits analogues qu'ila observ
en ville: 1; Un marquis méridional, igé de 40 ans, s¢ 5"““‘.“5:"
oppressé, consulte son médecin qui lui donne quelques conse!
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«contre Pasthme. Tie mal faisant des progrés, il va consulter
~aun médecin de Montpellier, qui lui déelare qu'il & un ané-
vrysme de Pnorte.  C'est alors qu’il se décide a venir & Paris,
A ce moment, ¢’est & peine §'il pouvait marcher, le plus léger
“mouvement amenait une grande oppression; de plus, le so-
meil était impossible. Sous linfluence du traitement parv
Tiodure de potassium et des pilules de morphine, dont nous
-parlerons tout & I'heure, la sitnation de co malade s’améliora
“Heaucoup, il put dormir toute Ia nuit et faire des marches d'une
-demi-heure stus trop éprouver de malaise. M. Sée a, du reste,
‘Téussi plusieurs fois & faire vivre des malades pendant 10, 12
-¢k méme 15 ans, bien qu'ils fussent atteints d’anévrysmes de
laorte; Viodure de potassium n'agit pas directement pour
Luériv Uanévrysme, mais pour en diminner le symptome lo
‘lus pénible, la dyspaée.

Ce malade allait de mieux en micux, lorsqu'un jour amélio-
ration vint i cesser ; eependant le malade n’avait ni toussé, ni
muigri; auscnltation révéla un fuyer de pneumonie caséeuse
-au sommet dn poumon droit.

2 1y a gnatre ou cing mois, on amena au professeur G.
See une vicille femme tros oppressée et tonssant beaucoup, elle
-8ait atteinte d'anévrysme de 1'aorte: le traitement ordinaire
Taméliora, mais peun aprés des signes de tuberculose tros nette
& manifestaient dans je poumon droit.

D4ji de semblables faits ont ¢1¢ publiés par MM. Hanot et
Duca}stel: il s'agissait, dans les deux cas rapportés par ces
-derl{lers.de pneumonié caséeuse zoincidant avec ur anévrysme
=aortique.

Les anévrysmes de Paorie donnent souvent lien A des hémap-
Aysies répétées, il en est Ge méme de certaines affections valvu
lives du coeur, Ainsi, cette sage-femme doni nous parhions

:]2!\13_ hant et qui a snccombe a une hémorrhagie foudroyante,
AWt déja en, i1 y a cing ou <ix ans. de petites hémoptysies qui
Alent néeessité son entrée A I'hopital de la Charité. M. Sée
“Hlstve en ce moment un jeune homme gqui n’a qu'un léger
g de souflle & la pointe du cceur. il est atteint d’une aftec-
Yo mitritle dont tous les autres signes sont latents; le seul
;%‘,:)1’88 Soit munifesté c’est I'hémopty~ie. Aussi, quand on se
Juve en face d’un hémoptoique, homme ou femme, il y 1,
.Ac‘:@m@ dans T'lcelésiaste, trois choses & chercher, et de plus
“quatriéme : 10 examiner les poumons avec assez de soin,
'*‘l“ﬁlié‘?;}ll.wn laisspr a gl:mpr aprés s0i; 20‘ interroger 'aorte;
e 8 est anévrysmatique, ,elle peut laisser ﬁ]’tror le sang,
oo, stillicidium sanguinis ™ ou la diapédeése d'Brasistrate;
“ausculter le coeny. Lorsgu'on n'aura rien trouvé dans .es
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organes, alors on pourra croire d la quatridme causo, savoir: 3«
une hémorrhagie essentielle si ¢’est un homme, oun peut-étre 3,
une déviation des menstrues si ¢'est une femme.

Voici maintenant ia formule du traitement de U'asthme spi--
vant la méthade du professeur G. Sée: On administre iodurs
de potassium i la dose de 1 gr. 50 par jour, tantot seul, tantit:
additionné de 5 a 10 centigrammes d’extrait gommeux d'opiuz.
Quand Toppression est considérable, il faut dobner 142
grammes de chloral le soir pour faciliter le sommeil.

Chez le malade atteint d'anévrysme doni nous avons parli-
pluc haut, la dose d’iodure de potassium fut portée & 7 gram-
mes par jour et parfaitement tolérée grice a la morphine.

D'ordinaire, les doses d'iodure de potassiam sont augmentées.
graduellement de 1 gr. 50 a 2 et meme 3 grammes par jour,.
pris au moment da repas afin de ne pas fatiguer 'estomac. M,
Sée a remarqué que les symptomes d'iodisme, lorsqu'ils sepro-
duisent, sent provoqués nussi bien et mieux encore par de-
petites doses que par de haates doses du médicament, si bien
quil lui est arrivé de fnire cesser les premiers symptomes
d'iodisme en doublant la dose d'iodure de potassium.

Au bout de quelques keures aprés Padministration de lode:
re de potassium, la dypsnée et Voppression dimivuent; les:
grands aceds sont généralement arrétés an bout de 24 4 48
heures; et, en continuant Femploi de ce médicament, la mala--
die est parfois definitivement enrayée. Si'on donne iedur
quelquas heures avant Vagcés prévu, celui-ci n'a pas lies; st
T'aceos est déja commence, Iiodure peut en abréger ia duréee’
'intensité.

C'est en délavant les mucosités bronchiques dont Ia séche
resse rend pénibles les acces de dyspnée, quagit iodure de-
potassium ; il fait dispuraitre les riles sces et sibilanis du
début ct, sous influence de Ia prolongation du médicamedt
Femphyséme récent dispaurait, h

Quelle que soit la variéte d'asthme nerveux ou camrr!m‘_,»
I'efiet est le méme; pour maintenir les effets heurcux aibd
obtenus. il est nécessaire de prolonger I'usage de liodure 68
potassinm pendant des mois et des années.—La Prahcien

Traitement hygiénique des calculs biliaires, g{
BoucnarbaT.—1e Sabstenir de pain, de graines, d'eufs d3%
ments #zolés en exeds, d'oscille, de tomates, de ligueurs fortﬁ-
de poissons, de crustacés, de coguillages, de fromages avaneor
remplacer le pain par des pommes de terre; manges ¥
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légnmes ordinaires, les herbes qui renferment de la potasse,

référable ici 4 la soude. PFuaire de a médication alealine indi-
recto sous 1a forme de malates, citrates, tels qu'ils sont conte-
nus dans les fruits; fruits oléaginenx en quantité modéré; vin
rouge léger, étendu d’ean.

% Entretenir la liberté du ventre en prenant au réveil
depuis une cuillerée A café jusqu'a une cuilleree i bouche de
tatrate de potasse et de soude et de sulfate de ~oude. parties
ggales, dans un verre de macération de racine de réglisse, de
limonade ou d’orangeade fortement sucrée.

30 Exercice modéré.

4o Activer les tunctions de la peau par des lavages, frie-
fions fréquentes et massages avee la main enduite do quelques
gouttes d’haile parfumée. Chague semaine un i trois bains
avec:

Carbonate do potasse......cceveveivvennciiinnnn.
Essence de lavande ..ol
Teinture de benjoin, vanillle....coeeeciees o

vrron

mivis de lengues frictions et massage.

,5'7 a. Dans un but d'expulsion. siatin et soir 1 & 3 perles
dessences de térébenthine et 1a 2 perles d'éther. On pent les
prendre aux repas, préferablement entre.
. b Pour empécher la formution des ealeuls, pendant dix
Jurs, matin et soir, avant chaque repas, une pilule de 0,1
téeigr. de tartrate de potasse et de lithine : pendant dix autres
Jours; matin et soir, une cuillerée a bouche de:

Sivop des cing racines apéritives.............
ACALE de POLAZSCaerrrrenrcrrerearrrnes vannaes

Lo

- ,_Pcndant dix autres jours, un litre d’eau chaque jour conte-
mant 10 gr, de tartrate de potasse et de sonde.

Au printemps, ic matin au réveil, pendant un mois, 120 gr.

bsaes dherbes (laitue, chicorée. pissenlit, parties égales,
Pusd gr. d’acétate de potasse.

& oason a Pougues, Vals, Vichy. (Bulletin de thérapewtique.
~Lyon Médicat.

Congestion du foie dans les affections cardiaques.

;ﬁ! AMIve assez souveni qu'on ne tient pas un compte suffi-
Bntde Pétar de congestion du foie dans les affections car-

Agues, ear il 3 a 1a dans certains cas une indication théra-
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peulique importante i laquelle on peut répondre avee efficacits,
11 y o du reste a cet égard des ditférences extrémement nots-
bles suivant les malades. Ainsi que 'a déjd fait remarquer
M. Rendu dans Particle important qu'il a publié dans le
Dictionnaire encyclopsdique, ce qui doit &tre bien mis en relief
au sujet de la congestion du foie liée aux maladies de ceeur,
c'est quelle n’est pas en corrélation nécessaire avee le degré
apparent des lésions cardiaques, bien que les phénoménes
mécaniques y prennent la plus grande part. Certains malades
conservent pendant des années un rétrécissement mitral et
meéme une insuflisance, sans présenter d’autres complications
hépatiques que des poussées d’hypérémic passagére; aautres
au contraire ont dés le début un gros foie et de I'ascite, avant
méme que Pon puisse constater le moindre edéme des jambes,
a ce point de vue, il ¥ a pour ainsi dire antant de variétés
dans le tableau des accidents morbides qu'il y a de malades,
sans que la raison de ces variations paraisse suffisamment
connue.  On peut s¢ demander s'il v’y a pas la une prédisposi-
tion due soit i des accidents morbides héréditaives, soit i
une influence dinthesique. A coup siir, cela est vrai pourles
aleooliques atteints de maladies de canr ; presque toujows lés
accidents hépatiques sont chez eux prédominants.  Mais cel
se voit également pour des malades nullement entachés dal-
coolisme et alors il est possible comme le croit M. Jules Simon
que le tempérament bilicux In goutte, la gravelle soient IS
circonstances déterminantes de la localisation hépatique eon-
gestive,

Quelle que soit dailleurs cette raison, la congestion hépa
tique d'origine cardiaque doit étre Pobjet d'une attention par-
tculigre ainsi que le demontre e cas d'un malade du sernc@
de M. Rendu. Cet homme. dgé d'une cinguantaine d’année gi
atteint d’une insuflisance mitrale, est déii entré cing ou sixfois
alhopital pour des attaques d'asystolie plu on moins violentes
et on a toujours constaté chez lui une cungestion ('ouside.r:lb’e
du foie. Dans les premiéres atteintes, on s¢ contentait dé
combatire ies phénoménes d'asystolic par les moyens usies
tels que la dignale. les diurétiques, les drastiques, cte..., B8
les accidents ne diminuaient que trés lentement, et lo foie e
particulier conservait longiemps sa dilatation anormale. Fﬂ}!'
pé de ce fait, M. Rendu dans les attaques ultérieures, chercha
A agir directement =ur cet organe et dans ce but fit ﬁpphfl“?f
dans la région hépatique ving ou six ventouses scarifices. 00
cette influence le foie diminua rapidement de volume eten
méme temps le caur reprennit bientor son fonctionnement
normal, la dyspnée disparaissait ainsi que tous les @@
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pmptomes d’asystolie. On peat donc admettre que dans dos
-¢as semblables les choses se passent comme si e malade se
Htouvait dans une sorte de cerele vicieux : le cceur venant a se
4roubler sons une influence quelconque, Ia circulation hépa-
‘tigne chez certains malades par une des raisons énumérées
Plushaus est trés rapidement entravée, et devient 'obstacle
principal an rétablissement du fonetionnement régulier du
steur; si, par conséquent, on parvient par des moyens assez
;rompts & décongestionner le foie. on arrive plus sircment
-que par tout autre procédé a faciliter P'action du cwur. Orv
-eeite indication peut étre remplie par emploi des ventouses
starifides ainsi que cela a é1é fait avee succés dans Pexemple
ripporté ici, exemple qui montre en méme temps la nécessité
de rechercher P’état de la cireunlation du foie dans les aftfections
-ardinques.—Jowrnal de Médecine ei de Chirurgie.

‘Le croup.—Parmi les maladies qne Phiver rend plus firé-
“quentes nous devons citer te croup, etiroi des méres, et qui tant
e fois, a plongé les familles dans le deuil. A cette oceasion
Husne pouvons oublier d'entretenir nos lecteurs des admi
mables effets que nous avons obtenus dans le traitement de
‘etie maladie par le sulfate de cuivre. Quelques auteurs avant
Mos ont désigné cetle substance comme trés-efficace dans

. %3, mais il zemble que Jes praticiens ne se sont pas assez
Tendu compte dw remadde puissant quiils avaient dans les
mams, awjourd’hui encore il se trouve rarcment employé.

Plupart wont vu dans le sulfate de cuivre quun émétique

}us\ou moins bon et facile & vemplacer par tout autre de

» lepece. Lie salfate de cuivre est un dmétique. c'est vrai;

D IS ee qui en fait un remade complet contre le croup,

; et an’il est parasiticide, excelient contre les végétaux infé-

- ems. Les cultivateurs gui 'emploient en mélange avee
“us semailles, pour empécher la formation des blés noirs, 4

{ Bmoisson prochaine, sont les premiers qui peuvent prouver

: ®le propriété incontestable de ce sel.

€S expériences nombreuses ont d'ailleurs éié faites pour

Srstater cette vertn, et tout le monde est d’accord sur ce
f;;g%:enOr St nous considérons que le croup, avec tous ses
‘ndé;-e;ems et sa quasi strangulation, n ‘est_que le 1'e§ult'it
Uient I°Pl)?n}c‘nt de fausses membranes végélatives qui obs-

.&onveres voies de la respiration, il devient qu'on ne peut:
'éfiﬁkex}m l‘nclll(?ur reméde que le sulfate de enivre pour les

Wtion CE:“ Ses vertus vomitives et pour empécher leur repro-

; mme parasiticide.
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XNous avons eu Voccasion de faire de nombreuses expériences:
dans ce sens, ¢t pas une n'a trompé nos espérances. Ngus
avons méme en dans les mains des enfants abandonnés par
leur médecin, qui jugeait inutile de prescrire un médicament
quelconque, tant heure de la mort paraissait prochaine, eh
hien, tous ces moribonds revenaient doucement a la vie par
Pemploi d'une potion au sulfate de cuivre. Ces cures miraco.
leuses nous ont méme valu des ennemis mortels de la part de-
confrores aussi incapables que peu généreux ; mais ki n'est pas’
la question.

TUne précauption utile & observer dans 'emploi de cet agent.
si eflicace, est de l'ordonner 4 dose suffisante, sans craindre
I'empoisonnement ; des entants de deux ans en ont absorbé
plus ¢’un gramme dans les 24 heures, et rien n'a dénoncé chez.
cuxy que cela efit produit des effets toxiques. Voici, pour
noire part, la potion que nous ordonnons, a prendre une cuille-
rée i café tou es les 10 minutes jusqu'a vomissement; une fois
ce résultat obtenu une cuillerée toutes les heures, puis tontes
les deux heures :

Eauooooooie =i
Sulfate de enivre...... veceveniavenioinn. grs viij

Si 'administration en est facile, il est trés-avantageuxde
faire boire au malade par petite portion une infusion de camo-
mille snuvage & intervalles égaux qui peuvent varier d'une
demi-heure a une henre, .

Nous osons prédire an praticien qui emploiera ce traitement
un suceés complet, quelle que soit la gravité du eas, car nows:
avons pratiquement ct theoriguement la preuve du resu!i:'lt
que nous annongons. J5t certes, bien rares sont les ¢as 0 ©
médecin a Ia bonne chance de pouvoir s'expliquer le pourguol
de lefiet d'un remade.

Notre conclusion est donc que le sulfate de cuivre estle
reméde le plus rationnel pour guérir le croup.—L. Trtaos—
La Lancctte Belge.

Traitement de l'érysipéle.—Le Dr Brryyi commt
nique i la Société de a Haute-Vienne d'intéressantes obsersd
tions pratiques sur ce sujet. « Depuis longtemps, dit-il, jemploi®
le sulfate de quinine dans Ia cure de Pérysipole. o

# La plupart des érysipéles que jai observés siégeaient 313
face ou au cuir chevelu, Tous étaient fébriles sans traumatisn®
apparent.
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«Dans tous les cas, que le sulfate de guinine ait été admi-
nistré dés le début ou senlement dans le cours du développe-
ment de la maladie, dés les premidres vingt-quatre heures,
amélioration, ralentissement du pouls, diminution do la rou-
gour et du gonflement, guérison prrgressive et rapide, succes
_constant.

Jai observé quelquefois, chez des herpétiques, des érysipéles

revenant tous les deux ou trois mois, quelquefois tous les mois,
¢t colapendant des années.
. “L'arséniate de soude, & petite dose, 1 milligramme par
jour, pendant un an, dix-huit mois au besoin, avec des inter-
miitences du tiers on de la moitié du temps dans son adminis-
tration, débarrasse généralement les maiades de ces ennuyeuses
récidives. "— Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale.

Traitement de la coqueluche par les inhalations

dessence de térébenthine.—M. le docteur Buréty de
Nieg} rapporte. dans 'Union médicale, quil y a quatre ans

environ il eut & soigner, dans une méme famille, trois enfants
stteints de coqueluche. I1 les traite par les moyens ordinaires,
vomitifs, extraits de belladone, sirop de codéine, etc., mais
sios résultat bien appréciable, lorsqu’en pleine période spasmo-
digue de la maladie il eut P'oceaiion de faire unc remarque
extrémement intéressante.

L'un des cufunts, celui précisément qui était le plus violem-
ment atteint, fut, par hasard, installé pour y dormir dans une
'd{ampre dont ies boiseries avaient été récemment peintes et
13155_ment exhaler une forte odeur d'essence de térébenthune.
Or, il arriva que, dos ce moment, les quintes devinrent bean-
“np moins intenses et fatigantes, et que Ia maladie eut une
durée bien moindre que chez les antres enfants.

Ce fait Pavait vivement frappé, et il ne doutait guére que
“%tte amélioration rapide en fiit imputable & essence de téré-
‘¥nthine qui, se dégageant de la nouvelle peinture, imprégnait
)fxtm"sph.él'e ae la chambre et était respirée par le jeune mala-
€6 Aussi il se proposa d’employer & I’avenir les inhalations:
Lessence de térébenthine. Clest ce qu'il eut Poccasion de faire:

_ Plusieurs fois et avee suceés.

- 201¢ comment il procide :

- Averse dans deux assiettes creuses de 'essence de térében-
ﬂ’}u_,e de maniére A les remplir 4 moitié. 11 piace vne des
iettes sous le lit et Pautre dans un coin de la chambre.

enfants ou I'enfant dorment dans eette chambre toute
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imprégnée des vapeurs de l'essonce de térébenthine, ot y
passent une partie de la journée.

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

Les quintes s’atténuent rapidement, la maladie prend un
caractérve de grande bénignité et ne dure guére qu’un mois en
moyenne.—Journal de Médecine et de Chirurgic.—Le Praticien,

Applications des vésicatoires dans le cours dela
variole.—L'application des vésicatoires dans le cours de la
-ariole pourrait étre un sujet d’embarras pour le praticien, si
Pon songe d’une part i la susceptibilité extréme de la pean
chez les varioleux ct d’autre part a ce fait qu'il y a chez eus
un certain degré de néphrite que I'netion de la canthariding
serait susceptible d'aggraver. 11 est cependunt jmportant
d’étre fixé sur ce point, non étudié jusqu’ici, la brahcho-pned
monie se montant assez souvent a titre de complication de la
variole. Aussi le fuit suivant qui semble démontrer I'innocuité
de ce moyen thérapeutique présente-t-il un certain intérét pra-
tique. Nous en devons la relation a Pobligeance de M. Josias,
interne du service de M Rendu: un jeune hommes de dix-huit
ans, non vaceing, était entré & 'hopital le premier jour d'une
éruption variolique. trés abondante d’abord et qui ne tavds
pas A devenir confluente. La prostration était extréme, Ia
lempérature trés élevée, ct les pustules pré<entgrent meme st
nivean des jambes une tendance hémorrhagique. Lie quatriemé
jour de léruption, les urines conteraient de Valbumine ¢
quantité notable, albuminarie qui disparut, pais reparut guet-
ques jours aprés.  Bufin, le sepligme jour, le malade présenta
une vive oppression, et l'auscultation permit de reconnaitre
au niveau du tiers inférieur du prumon droit un soufile tll.?al’
re accompagné de riles crepitants et de matité. Ceb @it
ayant persisté, M. Rendu fit appliquer an bout de trois jout3
un vésicatoire 4 la base de la poitrine, malgré I'abondanse-d3.
I'éruption et existence d'une certaine quantité d'aibumisé
dans les urines. !} v cut consécutivement une certaine ame
liovation dans I'état iacal, mais la toux fréquente, I'expectord;
tion et la présence d’une grande quantité de riles souscrepr
tants au méme niveau déterminérent bientdt Iapplicatidd

d’'un nouveau vésicatoire au bout de quelgues Jjours. .d",»-g .
un woisiome vésicatoire, nécessité par la persistance d‘u:}::

-certain nombre de symptomes pulmonaires, fut suivi
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amélioration compléte of le malade ne tarda pasa 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-pneun-
monie droite & marche rapide et menagante et que malgré les
aisons qui pourraient faire redouter cette médication, trois
vésicatoires ont été successivement appliqués sans qu’ils aient
déterminé aucun accident; en effet Falbuminurie qui existait
préalablement n'a été nullement modifiée dans sa marche et
du coté de la peau. il ne S'est rien produit d’anormal. 1l est
done permis de conclure de cette observation, autant du moins
qu'on peut le faire d'un seul fait, qu'on ne doit pas craindre
dutiliser les vésicatoires lorsque leur action parait nécessaire
dans des cas semblables.

Néphnite consécutive au cancer utérin etc.—On
peat mourir de plus d’une facon & la suite du cancer utérin:
tous avons eu quelque temps dans notre cervice une matheu-
reuse femme qui, avant de succomber, vomissait continuelle-
sient, i tel point, que ma premidre pensée fut qu'elledevais étre
atteinte de péritonite par perforation. Iais la vie se prolon-
Beant, et les vomissements persistant, je dus renoncer a cette
opinion et supposer qu’il s'agissait d'une néphrite. Liutérus
&t en rapport avec la vessio et avee les uretdres qui chemi-
tent le long des ¢61és du col utérin pour se rendre a la vessie,

- detelle sorte qu'il n'est pas rare de voir le cancer utérin se
tommuniquer a ces c(ondunits. .\ un moment donne, il ¥ a
Tetrécissement des uretdres, dilatation de la portion située au-
dessus du point rétréci, ainsi que des calices ¢t des bassinets,

) etnéi)in'ite ascendante; ¢'est par un méeanisme analogue que
thez 'homme on voit des néphrites succéder a des rétrécisse-
‘ments de 'arothre.

Dans ces eas-la les femmes atteintes de cancer utérin suc-

_tombent qussi souvent par les reins que par le péritoine; c'est
‘% qui est arrivé & la malade de notre service. Comme elle
Perdait ses urines involontairement, nous n’avons paspuy
- Xechercher I'albumine qui sans doute devait ¥ existeren grande
otité. Les reins, en effet, son ttrés-altérés, ils sont blanes et
trophiés.
i réalité, on ne meurt pas directement par I'utérus, et le
-ncer do cet organe ne peut gudre, par lui-méme, amener une
- ‘¥1se fatale, sauf en cas d’hémorrhagic; mais il finit par déter-
- 'HBer des accidents mortels dus & la sopticémie, 4 la périto-
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nite, ou & des désordres du ¢dté des reins ou du foie qui devient
gras comme chez les phtisiques, les blessés ou les bralés qui
suppurent longtemps.

Une vieille femme de 83 ans vient aussi de suecomber aux
bralures qu'elle avait regues; vers la fin, elle est tombé dang
cette adynamic propre aux britlés et aux gens agés.  On sait
avee quelle fréquence le rein est pris dans cos conditions, et
alors Ja moindre blessure peut étre mortelle. Ajoutons quele
rein senile ne donne pas toujours naissance d 'albuminurie,
Lorsque les bralures sont étendues, clles sont presque toujours
mortelles ; mais ia mort peut avoir lieu suivant les cas, soit de
bonne heure, s0it, au contraire. tardivement.  Mais ce quiily
a de certain, ¢'est quon ne succombe que lorsque des organes
essentiels a la vie sont atteints a lear tour. A Pautopsic d'un
individu qui avait ¢t¢ bralé an milien de I'état de santé lo
plus florissant, et chez lequel ¢n ne pouvait, par conséquent,
supposer aucune iésion antécedante, nous trouviames le fois
gra~ comme il s'était agi d'un phthisique.  Les brileresde
cet homine avaient suppuré, or toute suppuration prolongés
détermine letat graisseux du foie. Voiei un bralé qu
echappe aux accidents visceraux immédiats, aux congestions
du poumon, de I'encéphale ou de Uintesting au moment doha
chute des eschares, il échappe encore i la catite qui se dévelop
pe auteur d'elles pour en fuciliter 'élimination; on le croit
sauve. Mais, A un moment donné, il palit un peu, il sedéclare
un certain degré de boutlissure de la face; ces symptomesso
montrent vers e deuxiéme on troisicme mois ; le malade qui
avait commencé 4 manger refuse sa nourriture: il est prisde
dinrrhée s'atfaiblit et succombe a une dégeénérescence graisseuss
du toie, .

(“est probablement la marche que va suivre la malade qui
est entre ici avee des brilures multiples, presque tout le men-
Lre droit est brilé. 11y a quelques jours que les eschares com
mencent & se détacher. Il n'a pas succombé au début, car 58
bralures ne s'étendaient a peine que sar la dixicme ouls
huitiome partie de la surface cutanée.  Mais une britiure pro-
fonde siégeait au voisinage de I'articulation du genou et Jo
craignais le développement d'une arthrite qui anrait pu pred
dre des proportions formidables. eureusement le thermo:
métre nous a rassuré a cet égard, I'articulation n'a pas 6“:
ouverte & la chute de eschare, la températuae qui était de 39
a 38 au commencement est descendue au niveau n{)rmﬂl-
Mais au debut jai ¢té fortement enclin & faire 'amputatien ¢
la cuisse. Notre brilé a déja echappé aux accidents primitit
i ceux de la chute des eschares, & une arthrite purulente @@
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sgenou qui aurait pu se produire ; ch bien, il est probeble qu'it
vasuccomber d la sappuration. Ce matin, en effet, j'ai trouvé
ches lui une eschare wu sacram et un peu d’edome = ur autre
membre atteint n’ayant naturellement rien de caractéristique
-et pouvant. étre rapporté 4 une autre cause. Peu i peu cet
infortund enflera jusqu’a la ceinture.

Or, en ce qui concerne Paedame, j'en suis A me demander si
Tedéme anémique existe réellement; toutes les fois que je
«constate sa présence. je m'adresse, pour en trouver la cause.
an ceeur, aux reins ou au foie.  Plus ou avanee, plus le champ
des cedomes essentiets va en se restreignant. Une fois, pendant
24 heures, j'ai failli croive a Peedéme idiopathique: on m'ameéne
aun enfant atteint de périostite, chez lequel tout d'un coup se
«déclare un edome conxidérable : je crois trouver de I'albumine
-dans les urines, et je n’en trouve pas.  Mais le lendemain l'en-
fant urinait du =ang, il avait une néphrite interstiticlle, ¢t &

artir de ce moment 'albumine existait a ot dans les urines,

‘eddme en avait précédé Papparition.

Chez les gens atteints de stéatose du foie. les plaies ne gué-
Tissent pas, clles suppurent indétiniment, de telle =orte qu’il se
it entre elles et le parenchyme hépatique un véritable échan-
gode mauvais procédés.  Le blessé ne guérit pas, car son foie
&t malade, et la Dblessure, 4 son tour, engendre [laltération
hépatique. Aussi, toute personne atteinte de stéatose du foie no
doivelle ni se blesser, ni surtout se briler, c'est infiniment
plus grave chez elle que chez toute autre. Deraiérement, nous
recevions ici une femme de 47 ans, atteinte depuis longicmps
dun uledre de la jambe avee dilatations variquenses sur le
ventre, (Cetie femme x'était britlée légdrement, ¢n somme,
mais, & cause de I'état de son foie, dit lui-méme 4 son uledre
-Ancien, la bralure ne tarda pas i prendre un aspect lamentable,
e cotte malade succomba en huit jours & un accident gui elit
€€ presque insignifiant 5'il s'était produit sur un autre terrain.
~Le Praticien.

i..\ -3 f—

. Influence de la réfrigération sur 'hématose, par
WPECK.—Dés 1859, Pautcur établissait que des bains de 200 &
2 cont, et de 7 4 12 minutes produisaient d’abord une éléva-
on de température dans la cavité buceale, mais de peu de
durte, suivie d’un abaissement persistant ; ¢’est 15 A 35 minu.
s aprés le bain que la température atteint son chitfre le plus
o8 Suivant la longueur et la température du baim, I'on peut
Wolr un refroidissement de 00,60 & 10,61; mais un bain froid
il augmentervéritablement les combustions organiques,



80 L’UNION MEDICALE DU CANADA

provoquer une ¢lévation de la températuro ? D'oxpériences
faites sur lui-méme, dans des conditions aussi semblables que
possible, 'autenr dit non. Le bain froid n'a ni augmentély

quantité d’acide carbonique éliming, ni celle d’oxygone absor-
bé, soit immédiatement aprés lo bain, I'expérimentateur étang

encore monillé ot nu, soit plus ou moins longtemps aprés lo-
bain. La réfiigération est sans influence @ I'état physiologique

sur les processus d’oxydalion ; ni elle ne les augmente, ni clle né-
les diminue. Lo seule action produite est 'abaissement dela

températnre. It d'apréds Sénator, Vélévation initiale de la.
température est la conséquence de la suppression de la circu-

tion périphérique par suite de la rétraction de la peau, le sang *
ne vient plus méme sc refroidir dans le réseau cutané, ia cause

du refroidissement normal est méme supprimée, et si le refroi-

dissement sc prolonge ¢t augmente apres le bain, ¢’est qu'alots.
le sang envahit & plein canal les vasseanux cutanés.—iCentrlb.

[- d. med. Wissensch.—Lyon Médical.)

Un cas d’empoisonnement aigu par le chlorate de-
potasse.—1l v’agit d'un homme de 67 ans qui, pour se pu-
ger, avait absorbé en deux fois, dissons dans de I'sau chandsy
35 grammes environ de chlorate de potasse. Ce médicament
lui avait été delivré par errenr aux licu et place d’une méme:
dose de sulfate de magnésic qui lui avait é1é ordonnée.

La mort est survenue sept heures et demic aprés 'ingestion
du chlorate de potasse. Elle avait été précédee des symplo:
wmes suivants: vomissements verts, coliques et diarrhée, aal-
blissement général, rigidité ies membres inférieurs et asphysig
Aprés la mort, la peat des régions dorsale et lombaire préseny
lait une teinte ardoisée.

On sait du reste que les sels de potasse sont du poison agi:
sant sur le sysiéme muscnlaire et en particulier sur le @l -
C'est ainsi que le sulfate de potasse est dix fois plus toxiqie
que le sulfate de soude et que les empoisonnements peavert’
avoir lieu avec le chlorure de potassium, tandis quelo chlm_‘ ire-
de sodium ou sel marin est inotfensif.—Merserile médicdl—
Le Praticien. :

Diarrhée des enfants ; nécessité de continuer 1&
traitement jasqu’a compléte guérison.—Ce que 'an
sait pas assecz, c'est que le traitement infantile doil étl‘f‘r‘C?H»‘ﬁ;
nué avec persévérance jusqu'a guérison parfaite. On poutdire
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qu'il en est du catarrhe intestinal ainsi que de la blennorrhagie.
guand cette dernidre est négligée, olle s'éterniso des mois, un
-ou deux ans. Do li la nécessité d'employer les balsamiques
d'upe maniére soutenue, jusqu'a suspension de toute trace
«@éconlement. On doit, en bonne pratigue, agir de la sorte
«ehez les enfants atteints de diarrhée, et ne suspendroe leur trai-
tement que lorsque les fonctions gastro-intestinales sont parfai-
{gment rétablies.

-Lia thérapeutique consiste dans Y'emploi du bismath et du
‘andanum, dernier médicamont sans lequel il est bien difficile
t'obtenir la guérison de la diarrhée infantile. On peut formuler
-ainsi qu'il guit une potion qui doit étre administrée par cuille
-pées dans les 24 heures :

Bismuth coceeeeiiiiieniiiiiinia. 4 grammes
Laundanum de Syd.....cccooeveeneeeee 2 gouttes
Julep gommeux...oeee weveeerinnnen.. 125 grammes

Administrer, matin et soir, un lavement d’amidon cuit, au
‘moyen d’une seringue en étain.
" Repos an 1it.  Alimentation liquide (lait, panades).
_-Co traitement doit &étre continué au moins huit jours. Alors
Sulement diminuer les doses, sauf d revenir 4 1a méme médi-
tation & la premiére alerte. Traiter A fond I'affection, afin de
Semottre & 'abri de tont retour offensif.—Revue de Thérapeu-
lique médico-chirurgicale.

Pseudo-cavernes.—Quelquefois au sommet du poumon
Wa tous les signes stéthoscopiques d’une caverne et il n'en
aiste pas.  Cela arrive dans la pleurésie; le liquide comprime
Jgpoumon qui s’affaisse, et I'on entend alors les bruits de la
twchée, ot dec bronches qui se transmettent & Poreille A travers
htissa pulmonrire comprimé.  La marche de Ja maladie sert
Wtdans ce cas de contrdle au diagnostic: la pleurésie dimi-
uant; les signes cavitaires disparaissent; s'ils persistent, il y
dewverne.  Dans certains cas, I¢ poumon étant atélectasié et
malade atteiut de bronchite, des riles humides se trans-
Uent? travers le poumon et peuvent produire le phénoméne
H gargouilloment.—Revue de Thérapeutique Méd.-Chirur.

Tiaitement des palpitations nerveuses et leur
-4relinstantané par lattitude du malade.—Cette
Hlitudo.que M. lo doctour Bauchut appelle congestive, car olle
ne.la congestion de toute la partie supéricure du cméps, est

b
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due au docteur Iardier. Elle arréte pour ainsi dire instantang.
ment les palpitations cardiaques qui ne sont pas liges & une
affection organique du cour,

Voici en quoi consiste la méthode du docteur Ifardier:

Etant debout, les membres inféricurs fixés et rigides, en
pliant le haut du corps vivement en avant, de fagon 4 cher
cher A faire arriver les mains sur le bout des oteils, la téte, en
suivant ce mouvement, s'abaisse et se congestionne aussitot,
La masse sanguine immédiatement péngtre daus les tissus, o
T'on percoit cette sensation de plénitude due & la fois & la ten-
sion artérielle et veineuse.  Si Pon place un malade atteintde
palpitations cardiaques dans la position ou dans I'attitude que
je viens de décrire, In main de P'observateur étant placée sur
la région du cocur, sent immédiatement ces palpitations g'éva.
nouir, et le choe désordonné du coeur est remplacé par un bat-
tement régulier, rhythmtque, qui indiqueque I'organc a repris
son jeu régulier habituel.

Lattitude congestive ne doit point &tre appliquée chez los
vieillards, les aleooliques, ete., en un mot chez les malades dont
I'intégrité des artares et des veines est douteuse.—Le Aédecin
praticien.—Lyon Médical.

Mort dans les brhlures.—Le Dr Lesser public un étude
sur ce sujet dans Virchow's Arch.  D’aprés cet auteur, la cause
«e¢la mort ne résiderait, dans Ia plupart des cas, ni dans Firri-
tation des nerfs cutanés, ni dans T'échauffement du sang, mais
dans l'altération et la déformation des hématies, dont Phémo-
globine se dissout dans le sérum, et qui devenant impropresa
Fhématose causent une sorte d’asphyxie.—Revue de Therapet
tique Médico-Chirurgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Traitement des maladies charbonneuses chez 'hom-
me par les injections sous cutanées d’iude en solution, pat
le docteur A. Curpaurr, chirurgien en chef de I'Hotol-Diew
d’Orléans.—1 fr.

Le travail du docteur Chipault se divise en trois parties..

La premiére partie est consacrée & I'histoire des tentatists’
faites pour substituer, & P'ancienne ot barbare méthode du-
iraitement des affections charbonnecuses par excision et la cat-’
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-dérisation, Tomploi d'agents thérapentiques capables de détrui-

e les bacteridies sans produiro aucune mutilation.

De tous les agents pavasiticides, I'iode est cetui auquel 'au-
-tour croit devoir donner la préférence. Il rappelio quo c'est
.4 M. le doeteur Davaine que revient Phonneur d’avoir préconisé
e premier I'émploi de ce médicament dans le traitement do
tJa pustule maligne ct de P'eddme charbouneux. Au mois de
:novembre 1873, sur les indications de M. Davaine, le docteur
-Stanis Cézard obtint la premidre guérison connue d'un @démo
tharbonneux par les injections d'iode. Bn 1876, Bourguignon
publia une observation de succeds obtenu & Paide du méme pro-
~¢édé ekoz un gargon boucher atteint de pustule maligne de la
tempe. 1n 1878, le docteur Baladoni, de San-Leo, cn Italie,
sapnoxiga un sucess analogue di & Padministration de la tein-
“ture d'iode & intéricur et aun pansement de la plaie avee une
olution iodée au centidgme.

A ces trois premiores observations, lauteur en ajoute deux
antres tirées de la those du docteur Raimbert en 1874, Ces
denx dernidres observations paraissent contraires 4 la méthode
-8e M. Davaine. Mais, en les examinant de pros, 'auteur arrive
-gan8 peine A démontrer que ces deux faits ne prouvent rien, ni
pour ni contre 'efficacité-de la médication iodee. Lie traitement
par 'iode n’a été employé d'une figon séricuse ni dans 'un ni
~dans Pautre.  Appiiqué tardivement et apros d’autres médica-
ments, ii a ¢té abandonné aun bout de quelques heures seule-
mént, sans qu’on lui ait donné le temps nécessaire pour pro-
~duire quelque effet.

T'auteur a voulu remédier i I'insafisance des observations
“publiees jusqu'a ce jour au sujet d'une question d'une pareille
‘mportance ; et, chez quatre malades entrés a 'hopital d'Ox-
éans, trois pour des pustules malignes et le quatriémo pour
W edéme charbonneux des paupidres, le docteur Chipaulta
“xperiments la méthode de M. Davaine en s’entourant des pré-
taations les plus rigoureuses pour mettrrs hors de toute contes-
“Hlion les résultats obtenus par Tobservation de ces guatre
~Milades. Ches tous les quatre il n'a pas employé d'autre
‘moyen que la médication iodéc, intus et exvtra.

Lu relation de ces quatre obscrvations constitue, avee quel-

U8 réflexions sur chacune d’clles, la deuxidme partie du tra-

Wildu docteur Chipault.

Uans Ia premigre observation, la solution d’iode employée
*Winjections hypodermiques et en boisson était de 25 centi-
Rlimmes d’jode par litre d’eau. La guérison a été obtenue en
“Hgjours,

- -Xour le deuxidme malade on s'est servi d’une selution de 50
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centigrammes par litre d’eau. I.a guérison a été obtenn en trois.
Jours,

Chez le troiaidme, Vauteur est arrivé aw méme résultaten
trois jours également avec un mélange de 3 grammes de tein--
ture d'iode et de 500 grammes d'eau. Il avait affaire dans eette-
circonstance & un enfant de trois uns et demi, chez qui la pus-
tule maligne avait aéjd deux jours d'existence lorsque la médi-
cation a é1é commencée.

Le quawiéme malade du docteur Chipault était le plus gna-
vement atteint. 11 a fallu dans ce cas recourir i une dose d'iede:
beaucoup plus forte que celle gui suffiv habitnellement. ILa
solution, au titre de 1 sur 1.000, qui a été d'abord employéie
chez lui, est restée tout d'abord sans efficacité; et, en présence-
des progrés menagants de 'aedéme charbonneux, Pauteur s'est
vu obligé de recourir a une solution de 25 centigrammesd'iode
pour 62 grammes d'eaun. i a é1é récompensé de sa persévérance
dans la médication: iodée en voyant, sous l'influence Je cetie
dernigre solution, aun titre 1 sur 250, survenir une apide amé
lioration qui a permis de suspendre, au bout de trois jours, les
injections et de déclarer le malade hors de danger-.

On voit par le court resamé que nous donnons de ces quatre
observaiions que P'anteur est bien réellement en droit dededs
rer, comme il le fait que la médication iodée mérite détre
substituée & Ja cautérisation de la pustule maligne. Poarne
donner prise A aucune objection et donner an lectenr un
moyen facile de contréler la sincérité de son dingnostic. Vot
teur a e soin d'inoculer chague fois a des cobayes ia sérosits:
retivée des vésicules developpees sur la région malade; et il
fait suivre chacune de ces (Ahcl‘\‘:lli()ll.\' de Tenoncé des ré
tats obtenus & la suite de ces inoculations.

La troisidme partie du mémoire du docteur Chipanlt &
consacrée & Pexposition des régles a saivre dans applicaton
de Ia méthode de traitement conseillée par I'nutenr. .

La partie essentielle de la medication consiste dans la prati-
que d'injections hypodermiques fuites avee une solntion Q”O‘?
dont le titre variesuivant la gravité de la maladie. La solutiahis
moins forte gqu'emploic le savant chirargien d'Orléansest¢al®
de 25 centigrammes d'iode par litre; dans les cas de moyem>
gravitg, il élove la dose & 50 centigrammes par 1,000 grammes
d’ean; et chez les malades dont Ia vie semble le plus meni®
il va jusqu'a 1 gramme d'iode par litre. I'ans certains &
exceptionnels, il dépasse cette limite ; nous I'avons va dansl3
quatriéme observation recourir & une solution au 17230, el
ne craint pas de consciller méme des solutions an 1/100 et =8
1/30. L'expériuce lui 2 montré que P'on peut faire de pereilles
jujections sans produire aucunc lésion dans le tissu cellulnire-
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L'iode métallique étant difficilement scluble dans l'eau, il
tfaut, pour empécher qu'il ne se précipite, avoir le so0in d’ajou-
ter 4 la solution une quantité d’iodure de potassium double de
«telle de l'icde employé.

Les injections sont pratiquées matin et soir au nombre de
-quatre & dix sur tout le pourtour du foyer d’iufection, et de
maniére A le circonserive. La durér qu'on est obligé de donner
.au traitement par les injections est ordinairement de deux d
trois jours.

On peut remplacer I'iode métalligne par la teinture d'iode &

3,6,9 ou 12 grammes pour 1.0i0  ammes d'eau, en aysant
-soin dnjouter an mélange une quu.itité d’icdure de polassinm
sufisante pour empécher la précipitation de I'iode.  Dans les
-as tra<-graves, on porte 1a proportion de la teintured’iode & 3,
15 et méme 30 grammes pour 104 grammes d’eau.

Aux injections hypodermiques. il faut ajouter 'administra-
-tion de F'iode d Vintérieur. L'auteur emploie pour cetie médi-
-eation une solution analogue A celie qui lui sert pour les injec-

tions, ¢'est-a-dire une solution de 25 centigrammes a 1 gramme
+tiede poar 1,000 grammes d'ean. 1l en fait prendre un litre
Parjour a peu prés, en donnant trois, quatre ou cinq grandes
-caillerées toutes les deux heures.  Lorsque 'estomac ne peut
supporter I'absorption d’un pareil médicament. il a recours a
des lavements iodés au miilidme ou aun quinze-centiame.

In médication iodée, pratiquéc snivant les principes que

Tons venouns de résumer, ne conslitue pas par elle scule tout
le traitement des affections charbonneuses ; le doctenr Chipault
-6t le premier & en convenir. Elle attaque I'élément principal
~de !:1 maladie en détruisant les bactéridies, elle remplit la pre-
midre indication & laquelle le thérapentiste it a obéir en
Tareille circonstance, celle de combattre, de neutraliser la
Siolence du charbon. Mais une fois cette premidre indication
Templic. il en reste encore lrois autres que l'auteur a soin de
_Wettre en relief. Il faut seconder la médication iodée en
Imettant Féconomie a4 méme de réagir contre les effeis de la
“viraience lorsque ceux-ci ont commencé & se généraliser. Ily
-3 emme il e fait remarquer, par suite de cette généralisa-
Uom, un étar de dépression bien murquée de Porganisme. Il
W combutire cetie dépression par les stimulants, et celuides
vSI,xmulnm.s que l'auteur préféve A tous ies autres, c’est I'acétate
_ﬁmmomaque qu'il recommande de donner & doses élevées,
%}‘s‘am e cela I pratique de Guipon wde La
___UDe auw indication du traitement des afiections charbon-
ﬂ;:l%, test daider Ia médication interne par un pansement
antiseptique. Pour ce pansement, le docteur Chipauls

.
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conscille indifféremment d’avoir recours, soit A la teinture-
d’iode. soit & I'ncide salicyligue ou 3 tout autre auntiseptique.

Eunfin, comme derniére indication, on doit, une fo1s Ia vire
lente enrayée et le malade entré en convalescence, réparer par
un traitement tonique les forces d’une constitution yui a tou-
jours é1¢é fortement ébranlée par I'infection charbonneuse—H,.
Deravae.—Lyon Médical.

Etude clinique surles indicatipns de l'uréthroto-
mie externe.—L'excellente monographie que le Dr Monod
vient d’'éerive sur la question si controversée des indications de -
Turéthrotomie externe, est bien faite pour jeter une vive lu
midre sur I'état actuel de nos connaissances en la matisve.

L'autear, s'inspirant des conseils éclairés do ses maitres, et
appuyé sur la pratique de M. Guyon, a vonlu aborder son sujet
par toutes ses faces, Il a considéré d’abord I'absolue nécesgité-
de P'uréthrotomie externe d'embiée dans eertains iraume
tismes graves de l'mrétbre, puis il a étndié successivemend
Puréthrotomie externe secondaire qu'il dénomme de ce nom,
parce qu'au moment on le blessé se présente an chirurgien,
des complications redoutables sont deji un fait accompli, &
I'uréthrotomie oxterne relardée ninsi appelée du fait d'm
retard voulu par l'opérateur: et avec raison, 'anteur con-
clut que cette opération. dans ces occurrences, est sans gravité:
ct vient parfaitement parer aux accidents, soit immédiats, 301
con~écutify, ¢n évacuant l'urine, en assurant libre passage s
liguides épanchés. et en restaurant le canal dilacéré.

Poursuivant les indications de cette opération, M. Monod:
veut, dans un deuxiéme chapitre. démontrer la pratique de 1a.
section périndule dans les vétrécissements infranchissables
entendons cliniquement infranchissables, car Syms prétend
que li ot I'nrine passe, peut, a force de soins et de persévérants
passer un instrument; une chose toutefois est évidente. ¢es
qu'il existe des coarciations de 'urdthre, véritabies burrsrs-
infranchissables & Phabileté la plas grande et 3 la persévéranté”
Ia plus soutenue; seule, I'urethrotomie externe, sans condﬂf:‘
teur, peut juger les cas d'une telle nature. Il est per@s:
ici de ne pas complétement partager Popinion de Laotedr
sur la pratique de 1'uréthrotomic externe, alors qu'il existe ﬂef
lésions rénales confirmées. Bien que Popération puisse, 10U
n’en doutons nullement, prolunger la vie du malade, nous
préférions, dans ces cas désespéres, la ponction hy pogastnige™
de la vessie. :
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11 est une classe de strictures uréthrales, qui échappont & la
dilatation progressive, car notons que l'auteur appliquera tou-
Jjowrs ia dilatation progressive comme opération de choir quand
celle-ci est possiple; ce sont d’abord les rétrécissements, cli-
niquement infranceissables, et puis les coarctations compli-
quées de fistules; dans ces derniers car, ie chirurgien choisira
tantdt I'uréthrotomie interne, qui parfois peut suffire, tantdt
T'aréthrotomie externe, quand les fistules sont anniennes et les
tissus périnéaux profondément indurés: quoi quil en soit, cette
indication spéciale de V'urethrotomie externe externe, qui sera
faite ici sans condncteur, n'est pas encore entrée dans la pra-
tique courante en France et en Belgique, tandis qu'en Angle-
terre ¢t en Allemagne, elie est généralement admise.

M. le docteur Monod a voulu consacrer un chapitre special
i J'étude fort intéressante de Puréthrotomie externc considéréo
comme méthode rivale de I'uréthrotomie interne. Il écarte
d'abord toute la série des cas ont la section périnéale s'impose
absolument, pour se¢ demander si les indications de Puréthro-
tomie périnéale s'étendent a la classe des surictures, qui sans
Tentrer dans les catégories précédentes, résistent cependant &
dla simple dilatation, et il conclut formellement en faveur de
Yoréthrotomie interne. Pour lui, Ia lame de Maisonneuve,
guidée selon certaines rogles fixes et précises, ne détermine
q'une lésion uréthrale sans gravité et une cicatrice peu rétrac-
tile et facilement extensible.

Sans méme adopter entiérement les opinions émises par M.
!edocteur Monod, le fectenr ne peut qu'applandir A Pextrdme
Impartialite qui préside A tous ses jugements, et ne peut quo
Teurer profit ¢t instructions de l'étude d’un ouvrage auquel
Tauteura consueré tout son talent d'éerivain et tonte l'érudition
de ses recherches.—Dr Lgororp Derack—Le Scalpel.

) I}lut}hté et danger du traitenent pharmaceutique

- svioplque dans I'epithélioma de la iangue.—M. VER-
MG, Le traitement medical de 1'épithélioma, encore beau.
up trop usité, consiste dans I'emploi de I'iodure de potassium
etd}l mereare, on y ajoute souvent des cautérisations. Pour-
2001 cetie pratique si mauvaise est-clle encore répandue ?

. velune erreur de croire a Veflicacité de I'tadure de patas-
Sum dans les néoplasmes vrais. Il y 2 des néoplasmes qui
Simalent Pépithélioma, mais a In langue le dingnostic n'est pas

ificile. Les praticiens ont quelquetois peur deffrayer les
‘malades et n'osent pas leur parier d'opération.
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L’épithélioma de la langue est une variété grave ; d'ailleurs
en général les ¢épithéliomas des muquenses sont presque aassi
graves que le cancer.  J'ai opéré quatre malades guéris, lopt
ration est done efticace dans certaines conditions, quand le mil
€st peu avancé.

Lopération cst surtout eflicace a la période que les prati
ciens laissent pusser en essayant la thérapeutique que je con
damne. Ele est trés bénigne quand I'épithélioma est pen
étendu et quana clle est faite par les voies naturelles.  Jo v'sl
perdu qu'un malade opéré d’une tumeunr de la langue d'une
étenduc modérée, et cela sur un trés grand nombre d opérations.

Avec Pécraseur lineaire, le thermo cautére et la ligature
&lastique, l'opération est trés facile.

Liépithélioma ne rétrograde jamais, ne s'arréte jamais; Ve
pectation est donc toujours mauvaise: de plus les essaisde
iraitement intempestif exagorent singuliérement la marchedu
mal. Les malades atteints d'épithélioma sont presque toujours
des arthritiques chez lesquels 1hodure de potassinm est presgoe
toujours tros mal supporté. v

Quant au chlorate de potasse dont on a eu la prétentionde
vanter Pefficacité, il n'a jamais cu d’action sur 'épithéliomad
ce qu'il a guéri, ¢ce sont des ulcérations d’adénome sudoripare

Conclusions.—1» Les médicaments internes et les applies
tions topiques n'ent jamais guéri I'épithélioma ;

2+ Llicdure de potassinm et le mercure non seulement soot
impuissants, mais encore nuisibles, il en est de méme des et
tirisations dites modificatrices

3+ L'opération doit étre faite de bonne heure ot dans coes
elle est efficace. sans gravité et généralement wos facile;

4e Le diagnostic Jde 'épithélioma ne présente aujourd'ht,
dans I'fmmense majorite des cas, ancune difficulté; les falt”
embarrassanis sont rares.—Retue de Thérapeutigue méd.-chif:

Procédé pour la réduction du paraphimosis.— Y%
en quels termes Lemaistre rend compte de ce procede ‘l‘_l{;g
appartient & Bardinet. J'étais, dit-il, prés d’un jeune homis-
atteint dun paraphimosis que je ne pouvais réduire parlep®
cédé ordinaire.  Croyant quils fallait arviver a Fineision}"
demandai Bardinet. 11 procéda d’abord comme moi, mas@®
~ain. Toutes los tentatives devenant inutiles, il demanda 2
épingle A cheveux, en rapprocha un pen plus les deus extee
mi &5, puis entonga la convexité de I'épingle derrigre 12 00F
ronne du giand, sons I'etrangiement, de maniére & cloiger®
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prépuce, puis une seconde A une certaine disiance ot enfin une
{roisiéme an peu plus loin. Puis, ramenant le prépuce en avant,
il 6t la réduction avec la plus grande facilité, la peau glissant
sur trois ponts, sans étre arrétée par un enfoncement—J. de la
Soc. de Med. de la Hie-Vienne et Par. méd.—Le Praticien.

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

1s Les indications de Uextraction définitive, dans les affections
deniaives, en général, doivent étre aujourdhui I'exception
comme eclles étaient autrefois la rogle;

2 L'extraction n'est jamais indiquée dans la carie, ni dans
fecomrant de la périostite subaigué ow aigué, 3 moins que de
graves accidents de voisinage & évolution rapide ne menacent
de déficurer le malade. ou de compromettre son existence ;

30 Elle n’est pas indiquée dans la plupart des formes de Ia
Jeriostite chromaguee :

# Enfin. quelleque soit sa forme. sa cause, son sigge, la
PFriostite alvéclo dentaire est curable par Femploi des moyens
tionnels appropriés suivant les cas—IHevue de Therap. Méd.-

Greffe dentaire.—M.le Dr T. Darid communique cing
oservations personnelles de transplantation des dents, toutes
Hvies de suceés.  La dent plantée dans une autre alvéole s’y
}jﬂngolide par un processus vital, celui de la grefie, analogue a
Alg reunion immeédiate. Cetie grefie d'emprunt permet de subs-
‘Waer & une dent alterée une dent saine, prise sur le sujet lui-
Beme (transposition  ou sur un autre individu de la méme
“8psce (transplantation). 11 convient surtout de choisir pour
ﬁmﬁe des dents saines, dont 'extraction est devenue nécessaire,
“4ae les cas notamment o clle est motivée par la régularisa-
“flou des arcades dentaires.—(Nouv. Journ. Méd.)—Le Scalpel.
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NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Iodoforme chez les phthisiques.—.\ cdtés de ses rom-
breux usages externes Piodoforme a un certain nombre ¢’
plications internes an rang desquelles il faut placer son empli
chez les phthisiques; chez ceux de ces malades qui sont parti
culidgrement irritables chez ceux qui soutirent ou dont Ia tonx
est pénible et spasmodique, M. Rendn ordonne fréquemment
Piodoforme par pilules de deax cemigrammes dont on pent
douner quatre ou « ing dans la journée. On diminue surtoat
ainsi les phénomanes d'ivritation si pénibles chez ces malads
pour lesquels on ne =aurait avoir trop de moyens de varierh
médication employée.—Jowrnal de Médecine et de Chirurgie,

\

Traitement de la fievre typhoide & forme cér-
brale chez les enfants.—J. Limon.

Tous les jours un lavement :
Ean de guimauve........ .. 3 %)
Janne d'eeufl...l Ll L
Hydrate do chloral ..
Camphre ..o
M.

Traitement de la vaginite aigue.—Dans les vaginite
aiguds, dans celles surtout qui se manifestent par une rouged
intense de la muqueuse avee douleur assez vive, a tons le
moyens astringents ou mémes caustiques employés le pi
ordinaivement. M. Rendu préfare les badigeonnages faits ar&
du laudanum pur. Ces badigeonnades =ont répétés ainsi ple
sieurs fois et uprés chacun d'cux orn introduit dans le vaZe
pendant que le spéculum est encore en place de Ja poude
d'amidon en grande quantité.  On arrive aiusi & modifier
rapidement Vinflammation vaginale.—~Jowrnal de Médecinté
de Chirurgie.

Le teenia 3 I'hdpital de Saint-Mandrier, par BSEF
GER-IERAUD.—L auteur s¢ déclare partisan de Ia pelietiérne ‘
Tanvet. Clest le plus prissant temfuge que nous possediehy
dit-il. (Jdema—Lyon Aédical.
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Traitement de la gale.—M. Fournier donne, dans ses
Jegons sur le traitement de Ia gale, la formule d'une pommade
que 'on peut preserire en ville pour remplacer la pommade
d'Helmerich, souvent trop irritanto

GlyCerine weeeeueeiiiiiieiiiiioiieeniiieenii e
Gomme adragante.. . civeeiieriieiiiiiininennne. o
Fleur de s0ure. ceveeeeicveiiiie e vinecnanennes
Carbonate de soude..c..ouuennnens ceentenenenes .

_ On peut aussi remplacer les frictions an savon noir par des
savons do toilette ordinaires, a la condition que les frictions
soient sufisamment prolongées.

.

Injection hypodermique de pilocarpine dans les
acces d’asthme.—Le docteur Mackensie vient d’essayer la
pllocarpine en injections sous cutanées & la dose quotidiennc de
0gr. 02 cent. Le résultat, qu'il communique au British medi-
tal journal, a été des plus favorables. Les accos qui s'étaient
suceédé presque tous les jours pendant plusicurs mois ¢édaiens
433 au bout d’une semaine de traitement.—Lyon Médical.

Traitement de rictére par retention. (Coox)—Admi-
aistrer tous les deux jours de 1 gr. 50 a 3 grammes d'ipeca-
toanha : ¢’est un remade héroique, qui a une action topique
@r le duodénum et «ur les tractus muqueux des conduits
biliaires.— Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale.

;H;Thf}l‘a,peut_ique des maladies du cceur. (GUBLER)
“£335 s affcctions mitrales, Fopium est généralement contre-
iifiqué ; il est utile au contraire dans les lésions aortiques.
2 Femploie soit sous forme d’injections hypodermiques de
&ls de morphine, soit sous forme de teinture thébaique (5
Buttes A la fois, trois fois par jourl. Le bromure de potassium,
W v’s pas d’action sur le myocarde, mais sur les vaisseaux,
&b trés utile dans Pangine de poitrine, les palpitations ner-
Teuses, ete...

AU un mot, opium, si lésion aortique; bromure, si névrose;
“Hgitale, dans les autres cas.—ZRevue de Thér. méd.-chir.
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Messieuns LS DoctEurs K. P. LiacusreLLE, A. LAMARcEE
ET S. LacuarrLLr,

Statistique.

I Hygiéne publique, comma la médecine clle-méme, n'a pis
de pius solide fondement gue la statistique.  Clest gricedls
statistique que toutes les grandes questions vitales petivert
etre élaborées, et le puys qui n'en a pas une séricuse ot fiddle
a sa disposition, ne fuit que titonner dans les mesuares sant
taives qu'il souléve et discute; la vitalité alors n'est qum
bienfait de la fortune et non le résultat heareux et sutisfaisant
d’une ceuvre raisonnée. .

Nous devons done saluer avee plaisir la nouvelle de Iétabiis
sement prochain d'un département central de statistique pour
toute la confédération.  Un homme compétent cst allé cher
nos voisins étudier le systome de statistique qu'ils emploieat
afin quil serve de modéle & celui qui sera mis en peatigee
parmi nous. Llintervention du gouvernement était nécessir
pour mettre & exéeution un si grand projet, et l’indiﬁ"ereuw
assespérante de nos municipalités ne nous aurait jamais cot-
duit bien loin sous ce rapport.

Quel sera le plan adopté, nous I'ignorons; mais nous esp
rons que toute Ja sagesse ot le travail lui seront donnés, powr
ne pas faire de cotte grunde tentative un ridicule avor}en{ﬂ“

La statistique est immense, disons-nous, dans ses opérations
et il est peu de questions d’économic politique et sociales 81
quelles elle ne =oit pas intimement lide; c'est clle qu ]?““f
résoudre les problémes, les plus élevés, les grandes question
de population {naissance, mariage, décés), de subsistances {@f
port du confort de la population, de sa santé, avec la prosg
rité publiquej, de climatologic (iopographie, météorologic &
géogrphie) de pathogénie et d’étiologic des maladies epldé:!“."
ques; du régime de vie de tous les grands établissements, e
différents systémes.de prison, ete...coeecuvinne
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Toules ces questions touchent a la vie des sociétés; et quand
elles sort sous un controdle scientifique les sociétés en font leur
profit.  Contréle scientifique, voili le caractére qu'il faudra
donnor & ces études si importantes! Que lo médecin de chaque
paroisse fasse un rapport a un médecin de chaque comteé, on
quun médeein de comté fasse seul le travail séricusement,
quil observe et commente. que la compétence, pour exprimer
mignx notre pensée, Soit mise a cette wuvre, et quon n'aille
pisrépéter la comédie de nos villes, ou la santé publique est
confice au fanatisme national et au favoritisme bien plus qu'an
savoir intelligent.

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

Linitiative du gouvernement est une garantie de succss, il
fant des lois sanitaires avssi cfficaces que les lois nécessitées
prnos tribunanx civils. Le grand mouvement hygiénigue
qui se fait partout devait fuire sentir son contre coup jusqu’ici
etnotre constitution politigne basée sur celle de I'Angleterre
1o pouvait I'empécher de lw emprunter aussi sa constitution
gnitaire.  Les paroles du nestor de 'hygiéne i Londres, le
Dr Wilson, sappliquent au Canada comme a Angleterre :

* Lorsque 'homme aura ¢té foreé de reconnaitre que ¢est
par ses propres mains, grice a loubli de quelques rogles
&ridentes que Jes germes des maladies sont semées avec la plus
grande prodigalite dans son corps; lorsqu’il aura demandé a ia
stience medicale de ~‘occuper de prévenir les maladies plutot
quede les guérir: lorsque les gouvernements auront é1é amenés
aconsidérer la conservation de lu santé d’une nation, comme un
abjot anssi important que le développement de son commerce
tele maintient de ses conquétes; nous pourrous alors espérer
de voir approcher cette époque ou aprés des jours passés pres-
que sans maladies, une existence tranguille se terminera par

. e paisible cuthanasie.”
-Nous reviendrons sur cette guestion importante.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 3 décembre 1880.

’;I?-l? Dr . P. Lachapelle, président, au fauteuil. _
_Aprésla lecture et l'adoption du procés-verbal de la dernisre
¥ance, le Dr A. -Dagenais donne lecture d’un travail sur la
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craniotomie. (Co travail a été publié dansle numéro de janvier!
dernier.) N

Vi Uheure avancée de la soirée, In discussion sur cette ques-
tion ¢ importante est remise 4 une séance subséquente. Bt
séance est levée. o

“ Séance du 17 décembre.

Le Dr E. P. Lachapelle, président, aun fauteuil.

Le procos-verbal de la derniére séance est lu et adopté,

Le Dr C. M. Filiatrault donne lecture d’un travail intital§:
“Considérations générales sur I'étude des maladies de la peso
et sur la classification de ces maladies.”

M. le président -remercie M. le Dr Filiatrault pour Vutils.
travail qu'il vient de soumettre & la Société. -

Une vive discussion s'engage ensuite au sujet de 'opération.-
de la craniotomic. Prennent part & cette discussion M lg pré
sident et MM. les Drs Dagenais, Mount, Brosseaun, Lamarchg,
Berthelot ¢t Cléroux. )

Le sccrétaire lit une lettre du Dr L. A. E. Desjarding, p#f
laquelle celui-ci donne sa démission comme premier vice-préi
dent de la Société Médicale de Moutréal. Cette démission e’
acceptée. .

Le Dr J. A. Laramée est alors élu, & 'unanimité, premi,
vice-président de la Société Médicale en remplacement dalx.
Desjardins.

Le sécrétaire donne lecture d'une Jettre du Dr E, C. Ségui
de New-York, accusant réception de la somme de cent fran
votée par la Société, comme contribution & I'érection
monument & la mémeirc du professeur Claude Bernard. %

11 est ensuite proposé¢ par le Dr J. W. Mount, sécondé pat-
le Dr J. E. Berthelot que la Société Médicale a lieu de regretif
que le changement de local aunquel clle s'est décidée an o
mencement de cette année n'ait pas eu le résultat quon#
attendait, et qu’eu égard a la commodité plus grande offertes
Ia plupart des membres les plus assidus par le local occopd
précédemment, il soit résolu que Ia Société tienne désorms¥
ses séances A ce dernier endroit, No 134 rue Notre-Dame. -~

Adopté unanimement. e

Le Dr A. T. Brosseau propose alors, secondé par le Dr Dage
nais, que des yemerciments soient votés au Rév. Messiro
tenne pour l'obligeance qu’il a cue de mettre & la dispos&i{gg
-de la Société une des salles de 'école St-Jacques.

Adopte,
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i I'avis de motion donné par le Dr 8. Lachapelle, & la séance
dn 12 novembre ost rayé de I'ordve du jour.

. Le Dr A, 'T. Brossoau s’engage A donner une lecture & la pro-
‘chaine reunion. Bt la eéance est lovée.

Séance du 21 janvier 1881,

Présidence du Dr E. P. Lachapelle.
" .Aprés la lecture et 'adoption du procés-verbal de la dernidre
:géonce, M. le Dr A. T'. Brosseau communique & la Société un
{ravail sur les hernies ombilicales. 1l s'en suit une discussion
i laquelle prenncat part M. le Président et M.M. les Drs Lamar-
«<he; Borthelot, Carriére et Desrosiers.

"M.le Dr N. Fafard s'engage a donner une lecture i la pro-
¢haine réunion qui doit avoir licu vendredi, le 11 février. Et la
ance.est levée.

Brochures regues.

; Jransactions of the twenty-seventh annual meeting of the Medi-
Xk Society of the State of North Carolina heid at Wilmington, N.C.,
;ilth may 1880.

_cThe Surgical treatment of intestinal obstruction, by W. T-
‘fnaos, M.D.

Mimoire contre la vaccination obligatoire, pav HuBERT Boins

ndbook of Systematic Urinary Analysis Chemical and
rocopical for the use of physicians, Medical Students and
iti¢al Assistants, by Frank M. Deems, M. D., Loboratory
Ambractor in the medical department of ths university of
NewYork, ote.

>

NOUVELLES MEDICALES.

——

m& Progrés Médical, de Paris, nous annonce que M. Azarie
Jodeur vient d'étre nommsé interne i I’hopital Sainte-Perrine
¥adies chroniques), service de M. le Dr Gouraud.
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Nécrologie.

Le Dr Beaubien.—La profession médicale de Montréa
vient de perdre son doyen et aussi 'nin de ses membresles
plus distingués. Le Dr Pierre Beaubien est décédé i laréi
dence de son fils, 'honorable Louis Beaubien, dimanche, le §
Janvier dernier.

Le Dr Beaubien naguit 4 Saint-Antoine de la Baie du Feburg,
le 13 aotit 17Y6.

Il termina ses études classiques i Paris on il prit le degréds
« bachelier as-lettres.” e 27 mai 1819 il y étudina ia médecine
et obtint le dégré de “ docteur en medecine. ™ le 16 aoat 1822
H vovaga ensnite en allemagne, en Suisse et en lialie, pais
revint an Canada et se fixa & Montréanl

I épousa ie 11 mai 1828, & Québec. dame Marie Justine G
grain. fille de Pierre Casgrain, seignenr de la Riviére Quells -
et veuve du Dr A, Maguive. Mgr Turgeon, évéque de Quéle,
donna la hénédiction nuptiale.

Le Dr Beanbien se fit promptement a Montréal, une position
hanarable au milien de ses contréres. 1l fut un des premies
professeurs de P'éeole de médecine et de chirurgie. lype
fessait encore. il ¥ & quelques années, et <'était retiré avee k
titre de professeur honoraire et de doyen de Ia faculté. '

Il veprésenta. dans UAszemblée Législative da (‘-:mnd:l-U‘nii{
la ville de Montréal de 1841 4 1844, il representa aussi le con
de Chambly. :

Il fut nommé médecin des prisons de Montréal par &
Georges B, Cartier, alors sollicitenr-genéral pour le Bas-Canals.
en 183Y, et conserva cette charge jusquia =a mort.

It laisse trois enfunts: L'hon. L. Beaubién, député dHoc}t'
laga & ln Chambre locale; le Révd Messire Charles Beanbies:
curé de In Cote Suint-Paul; et ia sceur Marvie de In Présedit
tion, des Dames de la Congrégation Notre-Dame. 2

DECES.

—A Indian Orchard, Etats. Unis, le 30 décembre 1880,19,1?-
Char'es Désautels. N



