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Vol. III. Janvier et Février 1881 Nos. 1 et 2

Nous reprenons aujourd'hui la rédaction de lAbeille Médi-
ealc que nous avons été obligé d'abandonner, en juin 1879,
pour faire notre long voyage en Europe. Depuis cette époque
jusqu'à ce jour, c'est à l'obligeance d'un de nos collègues de
'Ecole- de 'Médecine, M. G. O. Beaudry, professeur de Physio-

logie que nous devons la continuation de la publication de
.e jourial qu'il i'a cessé de rédiger, depuis notre départ

jusqu'à ce moment. Qu'il nous soit donc permis de lui ténoi-
gner ici publiquement' toute notre reconnaissance pour le

èle, l'abnégation dont il a fait preuve, pour nous remplacer
aussi longtùmps, en s'imposant un semblable travail, malgré
ses nombreuses occupations professionnelles. Nos lecteurs,
qui ont pu apprécier le talent avec lequel il a su remplir cette
lourde charge, sauront, nous en sommés persuadé, reconnaître
à sa juste valeur son dévouement et lui en tenir compte.
Pour nous, encore une fois, nous l'en félicitons et noeus le
remercions.

Peu de temps après notre arrivée, nous avons fait con-
naître, en partie, le résultat de notre mission en Europe, par
la publication dans les journaux de l'opinion légale du Solli-
citeur Général d'Angleterre,'Sir Farrer lerschell, au sujet de
la légalité de l'établissement de la succursale de Laval à
Montréal. Bien des rumeurs. dans le moment, ont été mises
en circulation, pour nullifier ou du moins chercher à atténuer
la portée de ce document important qui prouvait à tout le
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monde qu'il ne pouvait pas y avoir de succursale de Laval à
Montréal, et que ses professeurs n'avaient pas le droit de
prendre le tLitre de professeurs de l'Université Laval à Mont-
réal. Le public s'est ému, a jugé de suite la position et la
presse a hien voulu depuis garder le silence.

Mais l'Université Laval de Québec a fait présenter une
requête, par Nos Seigneurs les Evèques de la Province Ecclé-
siastique de Québec à Sa Gracieuse Majesté la Reine Victoria,
dans le but d'obtenir une extension de sa charte. Une lettre
du bureau colonial, sur F'ordre du Secrétaire d'Etat pour les
colonies, le comte de Kimberley, dit même qu'un projet
' a draft" pour une charte nouvelle, pour cette Université, a
été présenté par Leurs Grandeurs pour l'approbation de la
Reine. Cette démarche ayant été inutile, l'Université doit
revenir maintenant devant la Législature Locale dans le
même but : avis en est donné dans la Gazete Oficielle!

Quelle conclusion doit-on tirer de ces faits, si non qu'ils

prouvent d'une manière péremptoire que l'Université Laval
reconnait enfin elle-même publiquement qu'elle n'avait pas le
droit d'établir sa succursale à Montréal, que cette dernière,
n'ayant aucune existence légale, n'a par conséquent aucun

Ipouvoir de donner des cours qui vaillent aux yeux de la loi
d'où il doit s'en suivre nécessairement que les diplômes,
accordés à ses prétendus élèves, ne peuvent leur faire avoir
leur licence pour pratiquer !

Quel rôle vont jouer à cette occasion les assesseurs ? Quel
rapport vont-ils faire au Bureau de Médecine de la Province
(le Québec ? A quelle détermination en viendra celui ci ?
Quèls nouveaux faits vont surgir ?

Mais arrêtons nous à cette étappe qui définit si bien la posi-
tion réelle de l'Ecole de Médecine, et prouve jusqu'à l'évidence
combien elle avait raison de se plaindre du mauvais traiiement
auquel elle était en but. Admirons même sa respectueuse
déférence, sa magnanimité dans la lutte qu'elle soutient contre
l'Université Laval de Québec. Rappelons encore, pour prouver
son bon vouloir envers l'Université Laval, que l'Ecole de
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Médecine lui a demandé l'affiliation à différentes reprises.
Laval a toujours refusé. Elle ne peut pas donner pour prétex te
l'incapacité de ses professeurs,puisqu'elle a voulu les prendre
tous pour former sa succursale. De plus que fit l'Université,
lorsque l'Ecole, convaincue que cette dernière agissait en con-
travention ouverte avecla Charte Royale etla Bulle de Rome,
lui signifia qu'elle garderait le statu quo jusqu'à e que le
St Siége, auquel elle en référait, se prononçât sur cette ques-
tion. Elle nomma professeurs pour la succursale quelques
uns de ceux de l'Ecole de Médecine et tous les autres aussi
moins un, furent pris parmi les élèves de cette même Ecole,
dont quelques uns reçus depuis quelques mois à peine, un
autre alors et actuellement encore étudiant à Paris. Ce n'est
donc pas certainement pour cause d'incapacité que Laval a
toujours refusé l'affiliation à l'Ecole. Elle ne peut pas non
plus alléguer une différence dans la longueur du temps des
études ou même dans la diversité des branches enseignées,
puisque la loi y pourvoie et a nommé des assesseurs pour
présider aux examens des différentes facultés de médecine,
pour voir et faire rapport, si toutes s'y conforment.

C'est don c avec le plus vif regret que nous avons vu Laval,
après avoir refusé l'affiliati6n à l'Ecole de Médecine seule,
prendre tous les moyens pour empêcher Montréal d'obtenir
son université, qui lui devenait dès lors plus que jamais
nécessaire, et chercher encore ensuite à détruire une école
incorporée, qui avait son existence légale, longtemps avant
elle, pour faire place à sa succursale pour laquelle il n'y
avait pas plus raison d'être qu'elle n'en avait le droit!

Toutes ces démarches ont eu le plus pénible résultat et'ont
amené bien des déboirs!

Si nos-jeunes collègues, quelques uns de nos jeunes méde-
cins ainsi que quelques membres du Barreau de Montréal
n'avaient pas prêté la main à tout ce qui s'est fait, nous
aurions probablement déjà notre université indépendante, et
loin d'en souffrir, les premiers ils en auraient eu tous les
avantages. Pour vouloir arriver un peu plus vite, ils ont
tout compromis
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Enfin, si au lieu de renvoyer l'Ecole, au secours dle laquelle
Romne lui ordonnait de venir par son Décret, Laval avait fait
preuve d'un peu plus d'esprit de conciliation, avait m'ri
davantage la question, avant de la trancher ainsi, elle ne se
.trouverait pas aujourd'hui dans cette position humiliante
d'òtre en désaccord, lo.avec la charte impériale, ce qui lui en a
fait demander une autre à Londres, 2o. ni avec la Bulle et le
Décret, qu'elle devra tout probablement aussi chercher à faire
modifier pour pouvoir en venir à ses fins.

,Ces remarques nous sont pénibles, mais elles découlent
nécessairement des faits accomplis. Et tout cela, pour avoir
manqué à la parole donnée, avoir non seulement refusé
d'aider Montréal pour l'obtention de son université, mais
avoir mêie cherché et pour chercher encore à lempêcher
de l'obtenir, après en avoir reçu elle miènme un aide si pré-
cieux pour l'obtention de sa propre charte, avec cette entente
formelle et bien explicitc de l'aider à son tour à parvenir au
même but !

Espérons néanmoins voir réussir enlin cette cause que
doivent soutenir Lous ceux qui veulent se conduire d'après le
sentiment du droit et de la justice, et qui ont à coeur les
intérëls les plus chers de Montréal.

Au lieu de cette lutte stérile et illégale, sans la qualifier
pour tout le reste, n'eut-il pas été plus honorable, pour tout
le monde, de rester dans les limites du droit et des conve-
nances, de voir surgir dans Montréal, la métropole comner-
cale et industrielle de la Puissance, cette université qu'elle
demande depuis si longtemps, et ne voir, à Québec comme à
Moutréal, qu'une noble émulation pour la dil'usioni des
sciences et des bons principes ?
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Traitement de la métrite chronique.
Par T. GALLARD.

Suite et /n.

PRÉCAUTIoNs n YGIÉNIQUES. - L'hygiène des femmes affec-
tées de métrite chronique doit être attentivement surveillée,
et pendant toute la durée du traitement, et à partir de la con-
valescen ce.

Je ne reviendrai pas sur ce que je vous ai dit à propos du
régime alimentaire, dont l'importance est telle, que j'ai dù le
considérer comme faisant partie intégrante du traitement gé-
néral tonique et reconstituant, plutôt que comme un simple
élément de l'hygiène ; nous ne nous occuperons donc ici qua
de ce qui concerne la vie de relation.

Le séjour à la campagne, dans un lieu sec et bien aéré, avec
des ombrages suffisants pour que, même dans la saison la
plus chaude de l'année, la malade puisse passer la plus
grande partie de ses journées en plein air, constitue un des
éléments les plus favorables pour le rétablissement. Au repos
corporel, la résidence à la campagne permet d'ajouter le repos
moral, qui est au moins aussi nécessaire ; car, autant que les
fatigues physiques, il faut faire éviter aux malades les érmo-
tions vives et douloureuses.

Un peu d'exercice est nécessaire, et nulle part il ne peut
plus commodément être pris sans fatigue qu'à la campagne,
où l'on n'a pas d'étages à gravir et où la promenade est
toujours facile. A toutes les époques de la-maladie, de petites
promenades à pied, non seulement peuvent être autorisées,
mais doivent même être conseillées, et je ne saurais, pour ma
part, accepter la pratique de Lisfranc, qui laissait ses malades
des mois entiers étendues sur leur chaise longue, sans leur
permettre de poser le pied à terre. C'est ainsi qu'il aggravait
les phénomènes dyspeptiques et qu'il favorisait les troubles
de la sécrétion urinaire dont je vous ai parlé dans une précé-
dente leçon. La promenade à pied me paraît toujours devoir
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être préférée à la promenade en voiture, même dans une voi-
ture parfaitement snspendue ; cependant cette dernière peut
aussi ètre permise. et, dans quelques cas, elle est seule sup-
portée par des femmes auxquelles la marche occasionne des
douleurs e'xtrèmement vives.

Mais ce que je proscris absolument, c'est l'équitation, c'est
la danse, ce sont les courses prolongées, les ascensions de
montagnes, etc., tous exercices qui ont l'inconvénient d'im-
primer à l'utérus des mouvements trop violents pour qu'ils
puissent demeurer innocents.

Dans tous les cas, lorsque les malades veulent marcher, il
est nécessaire de maintenir leur utérus dans l'immobilité la
plus-complète possible, en exerçant une légère compression
au moyen d'une ceinture qui contourne le bassin. Les cein-
tures hypogastriques, à pelotes plus ou moins compliquées,
qui vont chercher le corps même de l'utérus, pour le compri-
mer à travers les parois abdominales, sont toujours mal sup-
portées, en raison des douleurs qu'elles provoquent. Celtes
que j'emploie sont constituées par des bandes de tissu élastique
de 3 à 4 centimètres de large, ajustées les unes à côté des
autres de faeon à ne pas dépasser en hauteur le milieu de
Pespace qui sépare le pubis de l'ombilic. Quand elles sont
faites avec soin, et qu'elles contournent bien les hanches,
elles s'adaptent parfaitement au bassin, se tiennent en place
sans qu'il soit besoin de les retenir au moyen de sous-cuisses,
et soulagent beaucoup les malades, qui ont alors leurs vis-
cères abdominaux soutenus de telle façon qu'aucun ballotte-
ment ne retentisse plus dans leur bassin, lorsqu'elles
marchent.

Si nous prenons tant de soin pour éviter à Putérus les
moindres mouvements qui pourraient retentir sur lui pen-
dant la marche, nous devons, à plus forte raison, redouterles
secousses auxquelles il pourrait être exposé pendant l'acte du
coït, et à ce point de vue, conseiller le repos le plus absolu
de Porgane malade. Cela est vrai en princiqe, mais ne savez-
vous pas, combien on est exposé, dans la pratique des
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choses de la vie, à voir les principes les plus rigoureux
céder devant les impérieuses exigences des faits. Nous nous
trouvons ici dans une de ces situations où les principes ne
doivent pas rester inflexibles ; et, pour mon compte, je crois
qu'une certaine tolérance aura dans nombre de cas, une influ-
ence plutôt favorable'que nuisible, au point de vue de la guér-
son. Il faut cependant savoir distinguer, avec un certain tact,
les conditions dans lesquelles cette tolérance peut s'exercer. Il
est bien certain que, quand vous aurez affaire à une de ces
femmes légères;aux mours faciles, pour qui vos prescriptions
les plus sévères seront à peine un frein suffisant, vous devrez
bien vous garder de rien autoriser, car, avec elles, l'abus sui-
'-rait de trop près l'usage. Mais, lorsqu'il s'agit de la femme
chaste et vertueuse, de l'épouse respectable, de la mère de
famille attentive à tous ses devoirs et désireuse de
reconquérir au plus vite sa santé perdue, rappelez-vous que
toutes vos prescriptions seront suivies avec la plus scrupuleuse
exactitude, et, comme vous n'avez pas à craindre l'abus,
sachez tolérer l'usage modéré de rapports qui ne pourraient
pas être complètement interrompus, pendant toute la durée
du traitement, sans de graves inconvénients.

Il est bien entendu que je ne vous conseille pas d'autoriser
les rapports conjugaux lorsque l'utérus est tuméfié, doulou-
reux et saignant au moindre attouchement; les accidents qui
en résulteraient immédiatement, seraient plus que suffisants
pour montrer qu'il faut alors s'en abstenir d'une façon absolue.
Mais plus tard, dans la période d'ind uration, si le col n'est pas
ulcéré;Çsi les divers mouvements, imprimés à l'utérus pendant
l'exploration par le toucher, ne provoquent ni suintement san-
guinolent ni douleur, sur quelles raisons pourrait-on se fonder
pour exiger Ï'éloignement de la couche conjugale ? Il faut. ai-je
dit, éviter à nos malades les émotions tristes et pénibles, aux-
quelles les prédispose si fortement la nature de leur mal. De
quel droit viendrait-on, quand leur moral est déjà si 'pénible-
ment ébranlé par le fait de leur maladie, ajouter à leurs an-
goisses, à leurs inquiétudes, Leurs craintes, en leur laissant
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croire qu'elles vont devenir un objet de répulsion et de dégoût
pour leur mari, et qu'elles sont exposées à le voir chercher
ailleurs les plaisirs qu'il ne peut plus trouver auprès d'elles ?
Cette situation est, croyez-moi, assez pénible et assez doulou-
reuse pour que vous ne deviez pas la créer sans une
absolue nécessité, et la métrite chronique ne compte p'as au
nombre des maladies qui doivent vous imposer l'obligation
de la faire naître.

Bien au contraire, je me deinanle si l'excitation résultant
de l'acte sexuel ne doit pas avoir une influence plutôt favora-
ble que nuisible sur des utérus anémiés et ayantperdu leur
irritabilité, comme le sont ceux que l'on rencontre dans la péri-
ode d'induration de la métrite chronique. J'en suis tellement
convaincu, qu'en cas pareil je ne me contente pas d'autoriser
les rapports sexuels, je les conseille, et il m'arrive parfois,
quand une malade, dans ces conditions, séjourne trop long-
temps à l'hôpital, de lui donner son exeat avec l'espoir,
souvent réalisé, qu'une certaine amélioration suivra l'usage
qu'elle aura su faire de sa liberté.
Rappelez-vous du reste, de ce que je vous ai dit de l'action lieu-
reuse qu'une grossesse pourrait exercer sur la texture de l'uté-
rus, en sollicitant la formation de fibres musculaires nouvel-
les, venant prendre la place de celles qui auraient été atro-
phiées par le travail phlegmasiq ne, et voyez dans ce fait un
nouveau motif sur lequel vous pourrez vous fonder pour au-
toriser les rapprochements sexuels, dans la métrite chronique,
au lieu de les proscrire, comme cela se faitsi habituellement,
sans que l'on sache pourquoi.

Si délicate que soit la question que nous venons de traiter,
il en est une bien plus délicate encore, devant laquelle je ne
veux pas reculer, parce qu'il importe que vous sachiez quelle
ligne de conduite vous devrez suivre en ce qui concerne la
question du mariage, lorsque vous donnerez des soins à un
jeune fille affectée de métrite chronique.

Si l'inflammnation conserve encore une certaine acuité, ou
.si elle est dans cette période de transition qui marque le pas-
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sage de l'état aigu à l'état chronique, et qui est signalée par
de fréquentes bouffées inflammatoires, ou simplement conges-
tives, toute idée de mariage devra être éloignée. Si une union
était projetée, pour une jeune fille se trouvant dans cet état"
vous devriez user de votre influence et même de votre auto-
rité auprès de la famille, pour la faire retarder jusqu'à ce que
vous ayez pu obtenir une rémission très marquée de ces acci-
dents inflammatoires. Si l'on ne tenait pas compte de vos avis,
on s'exposerait à voir ces accidents prendre une intensité nou-
velle après les premiers rapprochements sexuels, et il serait
possible que l'inflammation, dépassant le tissu utérin, s'éten-
dit au tissu cellulaire ambiant, aux ligaments larges et même
au péritoine, de façon à compromettre la vie,, on tout au moins
à devenir une cause de stérilité, par suite des adhérences qui
empêcheraient plus tard le jeu régulier des trompes de Fallo-
pe, au moment de l'ovulation.

Que si, au contraire. il s'agissait d'une métrite franchement
chronique, sans ulcérations ou avec des ulcérations très super-
ficielles, vous pourriez sans inconvénient, laisser consommer
un mariage projeté, sauf à prévenir qu'on ne devrait pas
tarder à réclamer vos soins sil survenait quelque malaise
pendant le cours de la lune. de miel.

Quant à provoquer vous-même un mariage, alors que la
famille n'y songerait pas, je ne trouve aucun cas qui puisse le
nécessiter; et ce que je vous ai dit de la tolérance avec laquel-
le vous pouvez autoriser les rapprochements sexuels chez les
femmes qui en.ont déjà usé ne doit pas aller jusqu'à vous
faire"penser qu'ils'puissent jamais devenir nécessaires à la gué-
rison d'une métrite survenue chez une fille vierge.

Al'hygiène des femmes affectées de métrite chronique ou.
convalescentes de cette maladié, se rattache, toute une série
de précautions et de soins qui: doivent être pris, au moment
des époques menstruelles. Comme la congestion, qui se pro-
duit al-ors dans tout le système génital, peut .très facilement
devenirle point dedépart d'une de ces bouffées inflamma-
toires qui marquent le retour, des accidents ; c'est surtout à
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cette époque qu'il faut. exiger le repos le plus absolu, en
forant la malade à garder la chambre on môme le lit, et en
lui recommandant de se soustraire avec plus de précautions
que jamais à toutes les causes d'excitation.

LA NÉPHRECTOMIE.

Il y a dix ans, en 1870, un journal allemand la Deustche
Klinik, publiait la première observation d'extirpation du rein
pratiquée de propos délibéré, en 1869, par Gustave Simoi,
de Heidelberg. Il s'agissait d'une femme de 36 ans. atteinte
d'une fistule urinaire sus-pubidenne consécutive à la blessure
d'un uretère pendant une opération d'ovariotomie. Après
des tentatives opératoires inutiles pour rétablir le cours'des
urines et des expériences pour démontrer qu'un seul rein
peut suffire à la dépuration urinaire, Simon fi, l'extirpation
du rein gauche. La femme guérit de l'opération et de sa
fistule et au bout de six semaines elle pouvait se lever.

L'élan était donné : l'opération hardie conçue et exécutée
par G. Simon entrait dans la pratique et depuis cette époque
elle a été répétée un certain nombre de fois.

La somme des faits connus est encore trop peu considé-
rable pour qu'il nous soit permis d'en tirer des conclusions
qu'il nous suffise de dire que les résultats, sans être encoura-
geants, ne sont pas de nature à désespérer tout à fait les
chirurgiehs. Le détail des faits le prouvera largement.

L'extirpation du rein,-néphrotonie ou mieux néphrectomie,
-a été pratiquée dans des conditions très différentes ::tantôt
elle a été le but èherché et atteintde l'acte opératoire; tantôt,
au contraire, elle a été une surprise et une -complication
pendant une opération dans laquelle le rein n'était pas visé.
il serait diffiile de ranger ces faits en catégories : leur petit
nombre ne permettant pas de les rapprocher les uns des
autres et chacun d'eux ayant son histoire propre et intéres-
sante.
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De même, d'après les indications particulières, la voie
suivié par les opérateurs n'a pas été la même, les uns allant
chercher le rein par la région lombaire, les autres à travers
une incision médiane de la paroi abdominale antérieure,
comme dans la laparotomie. Il est bien entendu que cette
dernière voie fut suivie dans les cas où le rein fut enlevé par
erreur ou par nécessité pour ou avec une tumeur abdominale.

Le 23 mars 187, Linser pratiquait l'extirpation du rein
pour répondre à des indications semblables à celle que pré-
sentait la malade de G. Simon. Un homme blessé d'un
coup de feu à la région lombaire offrait en ce point une
fistule rénale avec complication de calculs. Le rein fut
enlevé par une longue incision étendue de la douzième côte
à la crête iliaque. Le malade succomba dix heures après
l'opération et l'autopsie démontra la présence d'anciens abcès
dans le rein du côté droit.

En 1878, même opération pratiquée par Zweissel, d'Erlan.
gen, sur une femme atteinte d'une fistule urinaire faisant
communiquer l'uretère et l'utérus. La manœuvre fut labo-
rieuse : le rein ne se laissa que dililcilement isoler de sa
capsule ; sa substance se déchira sous les doigts du chirur-
gien et cette déchirure fournit une hémorrhagie abondante
qui ne put être arrêtée que grâce à l'application d'une pince
à larges mors plats. Néanmoins la malade, opérée le 8
janvier, était complètement guérie Ie 23 mai de la même
année.

Enfin tout récemment le (20 mai 1880), le professeur L.
Lefort, revenu de son aversion pour cette hardiesse chirurgi-
cale, tentait de tarir par l'extirpation du rein une fistule uri-
naire de la région lombaire 'chez un homme qui s'était
donné un coup de tranchet dans le ventre huit mois aupara-
vant. Des explorations méthodiques et une discussion rai-
sonnée des signes avaient permis de diagnostiquer une
blesSure de l'uretère droit. Le cas.était à peu près désespéré
le blessé miné depuis longtemps par la fièvre hectique,
succomba cinquante heures après l'opération. En résumé
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sur quatre néphrectomies pratiquées clans le cas de fistule
urinaire par lésion de l'uretère ou du rein deux succès et
deux revers. La proportion est d'autant plus encourageante
qu'il ne. me parait pas difficile de saisir la cause de ces
derniers et. d'en tirer des enseignements précieux.

Le malade de Linser avait le rein dîoit altéré et criblé
d'abcès! celui du professeur Lefort. était arrivé an dernier
degré de marasme.

Les altérations rénales pouvaient être soupçonnées chez le
premier de ces malades. L'examen des urines y démontrait
du pus, des corpuscules sanguins et parfois des moules cylin-
driques, et l'exploration de la région lombaire du côté sain
y révélait une douleur manifeste. Il y avait certes là de quoi
faire,réfléchir, et je trouve dans ces données les éléments
nécessaires pour faire prévoir un imsuccigs. Ce mauvais état
bien constaté d'un rein qui devra. seul suffire désormais à
l'épura tion urinaire devait constituer, à mon sensuue contre-
indication absolue à l'opération.

A côté de ces indications assez précises fournies par des
fistules urétériques ouvertes en des points divers et rebelles à
tout autre moyen que l'extirpation de l'organe sécréteur, la
néphrectomie a été pratiquée pour remédier à des affections
inflammatoires ou néoplasiques du rein, ou pour combattre
les troubles engendrés par, le déplacement de cet organe.

Or, ici, je ne crains pas de le dire, malgré quelques succès,
l'opération est beaucoup moins justtfiée que dans les cas
précédents et je n'ai pas besoin de chercher bien loin la cause
des échecs.

Dans l'hypothèse'où le diagnostic est sûrement établi, -

première condition souvent difficife à remplir, - les contre-
indications surgissent de tous côtés s'agit-t-il d'une pyéloné-
phrite< calculeuse ou non, assez 'grave par"lle-même 'tour
qu'on puisse songer à enleverle'rein-? l'état général du sujet
ne doit guère autoriser' une pareille; opération que renden.t
presque impossible les complications inflammatoires loèales,
adhérences anciennes, abcès de voisinage 'etc.. A-tion
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affaire à un cancer ? rien de moins encourageant que le
pronostic connu des ablations de cancérs viscéraux. - Enfin,
Pon ne peut guère songer à sacrifier un rein déplacé que s'il
est devenu pathologique, ou s'il entraîne des troubles consi-
dérables qu'un examen minutieux et longtemps prolongé ne
permet pas d'attribuer à une autre 'cause qu'à son ectopie.

La néphrectomie a . cependant été pratiquée avec des
chances diverses dans ces différentes conditions.

Encouragé par son premier succès, G. Simon enlève le
rein gauche, le 28 août 1871, chez une femme de 30 ans,
souffrant depuis douze ans de coliques néphrétiques atroces,
ayant causé deux avortements, un amaigrissement extréme
et un état prononcé de marasme et d'hypochondrie. Un
examen minutienx de l'urine, en dehors des crises doulou-
reuses, avait permis de conclure à l'intégrité du rein droit.
Une incision lombaire conduit sur la capsule fibreuse du rein;
après quelques hésitations, Simon Pincise et ne reconnaît pas
au doigt la présence de calculs. Cependant il énuclée le rein
avec mille difficultés et atteint le pédicn!e qui est sectionné
aprés avoir été lié. Une forte hémorrhagie qui se produit
aussitôt force à recommencer la ligature et nécessite le tam-
ponnement au fond de la plaie.

Le rein ouvert présentait une cavité qui logeait 18 à 20
calculs de la grosseur d'une lentille à un noyau de cerise.

Trente et un jours après l'opération, la malade succombait
à une péritonite généralisée et à une pleurésie Éurulente.
double.

,Une femme de 43 ans, souffrait depuis plusieurs années,
de douleurs violentes dans la région rénale droite et présen-
tait les symptômes ordinaires des calculs rénaux, y compris
l'hématurie. Néanmoins elle n'avait jamais rendu de calculs
et la sonde nen avait pas révélé la présence. M. Durham,:
après consultàtion'préalable avec ses collègues de Guy's hos-
pita, mit'le rein à déc:uveit par:une incision faite sur ; le
bord externe du. muscle carré des lombes, lexplora aüssi loin

-2
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que possible sans l'enlever et, ne trouvant rien d'arormal,
laissa l'organe en place-

Après quelque temps d'amélioration, la douleur revint,
augmentée surtout par la pression. L'extirpation du rein
fut décidée et pratiquée : l'orgaue enlevé était absolument
sain.. La malade mourut dans la semaine et l'autopsie dé-
montra l'intégrité parfaite du rein gauche, de la vessie et
des uretères. - (BITISH MErc. Jovas, 18 mai 1872)

L'opération paraissait plus justifiée dans le cas suivant,
dû au docteur J. Peters. chirurgien de Saint-Lk'fs hospital.
(NEWo-YORK MEDIc. JOURNAL, nov. 1872). Chez un malade de
36 ans, présentant depuis deux ans les signes d'une pyélite
calculeuse avec tumeur considérable du rein droit, une
ponction exploratrice donna issue à trois onces de pus clair,
fournit la sensation d'un calcul rénal, et l'on crut la néphree-
fonie indiquée. Le rein mis à découvert, on ne put trouver
le bassinet qui, contrairement aux prévisions, n'était nulle-
ment distendu. Le rein lui-même était parsemé de petites
poches purulentes, et son ablation fut décidée. L'opératîiot
dura deux heures et demie, et le malade s'éteignit au bout
de trois jours d'une manière lente et graduelle. L'examen
du rein malade, de l'uretère et des vésicules séminales y
démontra les dépôts caséeux de la tuberculose génito-urinai-
re, sans aucune production calculeuse.

Même résultat plus rapidement désastreux encore chez un
étudiant en médecine de 33 ans, atteint de prélo-néphrite et
et d'hydronéphrose gauches, avec phénomènes de lithiose ré-
nale. Le professeur V. Damreicher (de Vienne) crut la
néphrectomie justifiée et la pratiqua le I août 1877» suivant
la méthode de Simon. La:division, coache par couche, des
tissus sous-jacents' amena 'opérateur dans des tissus fibreux
très épais, très -vasculaires, où lon ne se reconnaissait qu'avec
peine : enfin on.ouvrit une2cavité suppurée à la partie supé-
rieure de laquelle le doigt crut trouver le rein dégénéré. Pour
pouvoir isoler et enlever celui-ci,T on dut prolongerl'incision
en haut jusqu'à la dernière côte. A ce moment un sifflement
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caractéristique indiqua que le diaphragme avait été tendu
et la plèvre ouverte en même temps qu'une des artéres dia-
phragmatiques inférieures était sectionnée. La situation deve-.
nait inquiétante : le malade menaçait de succomber à chaque
instan t. Lartère fut liée avec beaucoup de peine ; les artères
rénales saisies avec un fil, on enleva ce que l'on supposa étre
le rein malade : mais une hérnorrhagie considérable obligea
Lopérateur à pratiquer la ligature en masse au-dessus des
piarties qu'il enleva On fit des efforts réitérés et infructueux
pour oblitérer louverture du diaphragme; le malade mourut
au lout de 24 ou de 36 heures, A l'autopsie on trouva que
la plévre était le séige d'un épanchement purulent : elle était
largement ouverte ; la 12c céte n'avait que trois centimètres
et demi de long, et 'était la I le que Pon avait prise pour elle,
Le rein gauche était entiîrement transformé en coque
fibreuse dont une partie seulement avait été extirpée; le reste
était étreint par la ligature en masse, Il n'y avait pas de cal-
cu2s.

J'ai insisté assez longuement sur les détaiLs de cette opéra-
tion pour en montrer les péripéties possibles et les difficultés
imprévues crées par les adhérences du rein dans son atmcs-
pihère enflammée.

L:unique succès obtenu dans ces conditions appartient à
czerny (CENTFAL. F. CH1U8O.. p' 45, tg791 Sur une femme
Ae 32 ans, atteinte de pyélo-néphrite et périnérite du côté
droit avec fistule rénale, Czerny débrida d'abord la fistule et
pour se donner du jour fit la résection sous-rriostée de la
onzième côte sur une longueur de neuf centimètres: avec la
main il décolla le rein qui était entouré de caillots sanguins
anciens volumineux, lia le pédicule avec un fil de soie et lune
ligature élastique et enleva la glande. Les suites de Popéra-
ration furent simples. Quatre mois aprés la malade avan
repris ses forces, bien qu'e la plaie ne fût pas encore tout à
fait fermée.

En résumé, dans six opérations pratiquées pour remédier
à des lésions inflammatoires chroniques du ! ein, réeles ou
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supposées. avec ou sans calculs, la mort survint chiq fois. D)anr
quatre cas elle suivit de très près la tentative chirurgicale,
qui seule en fut la cause chez le malade où "organe extirpé
était sain ýDarharn. Dans l'observation de G. Simon, elle
survint le 31e jour par une péritonite tardive provoquée par
ne esploration ou par un écart de régime.

Un seul cas (Czernv- fut suivi d'une guérison définitive.
Nous avons passé eri revue les opérations de néphrectoie

pratiquées pour remédier à des fistules rebellés de l'uretŽre,
siégeant à des points divers de la paroi abdominale, ou pour
obtenir la guérison de pvélo-néphrites, calculeuses oi non.
Nous avons cherché à discuter les indications de cette inter-
vention dans l'un et Pautre cas, et nous avons montré com-
bien, dans les affections inflammatoires chroniques du rein,
îopération devait rencontrer et a rencontré de difficultés
tenant aux lésions de voisinage, adhérences et abcès; et
combien peu elle présentait de chances de réussite.

Il nous reste à étudier les néphrectomies qui ont été prati-
quées pour le cancer du rein, pour ses déplacements et pýour
ses lésions traumatiques.

Les considérations générales que nous présentionsä propos
de l'ablation du rein chroniquement altéré par une suppra-
tion d'origine calculeuse ou autre. trouvent encore toute
leur valeur quand il s'agitdurein cancéreux. Les inCer&d -
tudes du diagnostic, les limites connues et les rapports sus-
pects de la tumeur à enlever, les mauvaises conditions géné-
rales du sujetå opérer, la gravité des opérations préliminaires
qui doivent conduire sur Porgane malade, constituent un
ensemble de données défavorables qui permettent de prévoir
combien sont bornées les indications et médiocres les chancesm
de succès.

En outre, lopération ne pouvant étre exécutée que par la
voie abdominale, sa gravité particulière se troue augmentée
de la gravité inhérente à toutes les manoeuvres de la lapa-
rotomie.

Dans tous ces cas, en effet l'ablation du rein dégénéré et
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augmenté de volume a dû être faite par unx incision prati-
quée à la paroi abdominale antérieure.

La premiè"re opération de ce genre date de 1861 et appar-
tient à Ch, Hoddart; Pobservation est singulière é pluuieus
points de vue.

Chez un malade de 58 ans, portant depuis e ans une
tumeur voluminense replissant hypocbondr e droit, ayan
une consistance semi-solide et. semblant avoir un pédicule
sur un des sillons du foie, avec un point d'implantation plus
large sur la paroi postérieure de Fabdomen Hoddart pnsa
quil s'agissait d'une tumeur kystique du foie comprimant te
rein droit et produisant sur ce dernier une irrtation soff-
saine pour expliquer l'albuminurie dont le malade présentait
des signes De concert avec le docteur Wolcon7 il crut que
f opération seule pouvaitdonner quelue chance de guérisomn

Uincision de la paroi abomniale conduisit sur ue tumeur
encéphaloide volumineuse ayant un épais pdictde pos¼rieu:
qui fut incisé après ligature. En la sectionnan, on reconnut
qu'elle provenait du rein dont la partie upérieu:e, non
déegénérée. avait ses tubes et son bassinet normaux. Le
malade vécut encore quinze jours et mourut par labandance
de la suppuration.

Le 10 décembre 1878, Martin présenta à la cité de .gné-
cologie de Berlin le rein droit d'une femme àgée de 53 an
chez laquelle des hématurieg dS humeurs dans la vessie
des douleurs sourdes dans le côté droit, avaient permis de
diagnostiquer un cancer rnaL. Le rein dégénré fit enlevé
par la laparotrmie. et dix-neuf jours après iopéraden la
malade était complètement gnérie.

Lobservation suivante de Czemi, de idelr*g, contien;
des péripéties opérato:res émor-az:es e' démore: une :ris
de plus les dangers d'une pareille intervention

Chez %m malade de 50 ans, portant une imeur remplissan;
toute la moitié gauche de labdomen, teiemeg donloureuse
que le patient songait à se suicider, Cz.my, consent à
ration en représentant à ce mailheureux qu'il avatano:ns
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50 chances sur 100 d'y perdre la vie (19 septembre 1879.) Le
mésocolon fut sectionné, et dès que la tumeur fut abordée
il se déclara une hémorrhagie formidable. Celle-ci ne put
être arrêtée temporairement que par la compression de
l'aorte, et dès que cette compression fut cessée l'hémorrhagie
recommença de nouveau. Czemy, voyant tous les symptômes
d'une mort rapide par hémorrhagie, fit la ligature de l'aorte.
L'hémorrhagie s'arrêta; après quoi le ventre fut refermé et
on rapporta le malade dans le lit, Deux heures après sur-
vinrent l'anesthésie et la paralysie des membres inférieurs.
lesquelles persistèrent jusqu'à la mort, qui arriva dix heures
après l'opération.

A l'autopsie, on trouva que l'artère rénale avait été décii-
rée tout prés de son entrée dans la tumeur, et que la ligaturej
de l'aorte avait été placée entre les artères rénales, de sorte-
que le sang pouvait encore arriver dans le rein droit.

Le professeur Kocher (de Berne) ne fut pas plus heureuX
dans deux opérations pratiquées, Pune chez un enfant de
2 ans et demi (DEUTSCHE ZEIScRIFT FUR cHIRURGIE, 1878),
l'autre chez une femme de 35 ans. L'enfant succomba qua-
rante-huit heures après l'opération, ayant perdu beaucoup
de sang, à plusieurs reprises, par de gros troncs veineux qui
sortaient de la tumeur et qui s'étaient déchirés, malgré
toutes les précautions.

La femme, extrêmement anémiée avant l'opération par des
hématuries antérieures, présentait dans le flanc droit une
tumeur tout à fait mobile que divers signes permirent de
reconnaître pour un rein déplacé et dégénéré.

Pendant l'opération, unr instrument qui jusqu'alors avait
bien fonctionné refusa son service. On fut assez long à le
remplacer. Puis l'extirpation du kyste sembla si difilcile
qu'on résolut de ne pas mettre plus longtemps la vie de la
malade en péril ; on referma la plaie. La mort survint le
soir du:troisièmejour au milieu des symptômes de péritonite.

Il me semble difficile, avec un nombre aussi restreint de
faits, de juger une pareille opération cependant, s'il m'est
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permis de donner mon impression personnelle, je ne vois pas
d'un oil favorable une intervention, assez grave par elle-
même pour.compromettre la vie d'une manière immédiate,
sans assurer. en cas de réussite, une survie que le pronostic
habituel des cancers viscéraux permet de prévoir courte et
misérable, et alors qu'il n'y a pas d'indication urgente pou-
vant légitimer et justifiei la tentative. Je dirai volontiers à
propos de ces cas qu'il est des malades qu'il faut savoir laisser
mourir, et qu'un succès obtenu de temps à autre ne doit pas
pousser les chirurgiens dans une voie pleine d'incertitudes
et de dangers.

La hardiesse chirurgicale n'est plus permise quand elle
n'est pas justifiée par l'utilité de l'opération.

Les réflexions que m' inspire l'ablation du rein cancèreu:c
sont renforcées pàr les faits suivants que je vais rapporter
brièvement, dans lesquels la néphrectomie pratiquée pour
des reins flottants ne fut suivie que de succès. On verra là
toute la différence qui sépare les opérations pratiquées pour
affections organiques de l'intervention chez des sujets sains
et sur des organes sains ou simplement atteints d'ectopie.

La premiére observation de cette nature date de 1871; Fil-
more (AMERICAN JOURNAL OF OsT.ETRicS, mai '1871) fut con-
sulté par une négresse de trente-trois ans, enceinte, présen-
tant à la partie supérieure de la région lombaire gauche une
tumeur mal limitée qui était le siége de douleurs continuelles,
tellement vives, que la malade réclamait un soulagement à
n'importe quel priv. Filmore, sans être fixé exactement sur
la nature de la tumeur, se décida à l'enlever quelle qu'elle
fût, quand même ce serait le rein.

L'opération fut pratiquée par la région lombaire; l'inci-
sion conduisit sur une tumeuri'enfermée dans un sac her-
niaire formé par la propulsion en dlhors du muscle carré
des lombes. L'ablation fut facile. La femme, qui était en-
ceinte 'de cinq mois, à constitution chétive, guérit complète-
ment et la grossesse suivit son cours.

ILexamen de Porgane enlevé le fit recoinaître pour un rein
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atrophié et profondément altéré. Même succès dans un cas
rapporté par Keppler (ARCH. N. KLIS. crIn. VON LANGENBECK,

3879) et opéré par Martin, à l'actif duquel ou compte trois
opérations suivies de guérison rapide.

L'une fut pratiquée chez une femme de quarante-neuf ans,
ayant des phénomènes nerveux bizarres qu'on crut pouvoir
rapporter à un déplacement du rein dans la région hypochon-
driaque droite. La tumeur fut enlevée par la laparotomie et
deux mois aprè's la guérison était complète.

Les deux autres succès furent également obtenus sur des
femmes auxquelles l'ectopie rénale infligeait d'atroces dou-
leurs, et chez lesquelles l'opération fut également faite par
la voie abdominale.

Il ne me reste, pour clore cette liste de résultats heureux.
qu'à rapporter un cas d'extirpation du rein à la suite d'un
coup de couteau dans l'hypochondre gauche.

L'organe faisait hernie à travers la plaie; Brandt, le jugeant
désormais inutile et sa rétention dangereuse, en fit la résec-
tion le qu strième jour après la blessure. Quinze jours après,
le malade quittait l'hôpital sans aucune complication d'uré-
mie ni de péritonite.

Les limites de cet article ne me permettent pas de donner
les détails de médecine opératoire qui se rapportent à la né-
phrectomie; Simon et Linser ont décrit lun et l'autre des
procédés particuliers qui répondent surtout aux cas qu'ils ont
opérés, et qui doivent étre modifiés suivant les circonstances.

Je signalerai cependant une anomalie possible de la der-
nière côte, dont la brièveté où Pahence peut causer de. sé-
rieuses complicatious opératoires. Dans ce cas, en effet,
la onzième côte, est prise pour la dernière et Pincision
lombaire, partant de ce point, blesse les attaches du dia-
phragme et ouvre le cul-de-sac pleural. Il se produit alors
une hémorrhagie abondante et un pneumothorax trauma-
tique, capables d'entraîner la mort immédiate du sujet.
(Dumreicher.) Je renvoie pour ces détails à un travail de M.
Holl, professeur à Vienne. (ARcH. F. XLiN. casau., vol, xxv,

p. 224, 1880.i F. BOU ILLY.
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Des terreurs ou cris nocturnes des enfants.
Par STNER.

Malgré la fréquence des frayeurs nocturnes chez les
enfants, la littérature médicale fait à peine mention de cet
intéressant sujet. C'est à ce titre que le professeur Steiner
a cru utile d'appeler l'attention sur ce genre d'accidents qui
écbappe le plus bouvent à l'observation des médecins.

De quelle façon se manifestent ces terreurs nocturnes des
enfants ?

Le cas suivant, que nous empruntons, à l'auteur, en dira
plus long que l'exposé symptomatologique le plus détaillé:

V. N..., petite fille âgée de 5 ans, de constitution délicate,
sujette aux ophthalmies scrofeleuses, se couche apres avoir
mangé de bon appétit, comme à l'ordinaire, et avoir joué
tranquillement avec son frère, après son repas du soir. A ce
moment, un cri perçant retentit dans ja chambre à
coucher des enfants. Les parents accourent en toute hte
et trouvent la petite fille, dressée sur son séant, poussant des
gmnissements et des cris, tantôt les mains levées et joùates,
comme pour implorer du secours, tantôt les bras étendus
comme pour repousser violemment un objet, et s'écriant sans
cesse ; "Mon Dieu ! mon Dieu i oh ! ma mère! ma mère!
etc. Les traits expriment la terreur, le front est baigné de
sueurs. la tête est chaude et brûlante, les yeux ouverts. tantôt
hagards. semblent fixés sur un objet effrayant, tantôt animés
de mouvements désordonnés, ne cessent de rouler dans leurs
orbites. Les pupilles légèrement rétrécies, les battements
du cSur tumultueux et énergiques, le pouls accéléré (120»
la température du corps restant normale. En mémn temps,
lTenfant ne parait pas avoir conscience de ce qui sepasse
autour d'elle, elle ne reconnait plus ceux qui l'entourene
reste absolumen t sourde aux paroles de ses. parents, comme
insensible à leurs caresses. Tous les efforts pour la rassurer
et dissiper ses craintes chimériques restent impuissants.
L'enfant semble toujours sous le coup de fimpression terri-
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D'aprés les observations de S. Ringer, les convulsions ne
S'ajoutent aux cris nocturnes qne lorsque les enfants ont été
précédemment atteints d'éclampsie.

Enfin, le professeur Steiner expose de la façon suivante sa-
propre opinion:

Les cris nocturnes ne sont que l'expr.Gsion d'une irritation
cérébrale qui se produit d'ordinaire sous la forme d'un;réve
terrifiant pendant le premier sommeil, et dans lequel les
objets qui causent l'épouvante (chiens, chats, loups, spectres et
fantômes) impressionnent si vivement les enfants qu'ils
s'éveillent en sursaut, crient, pleurent, appellent au seQcours
sans pour cela recouvrer complétement la connaissance. Cet
état présente une analogie frappante avec l'extase transitoire
compliquée d'hallucinations visuelles de nature terrifiante.

Par quoi cette excita tioni cérébrale est-elle causée ?
A cela, Steiner répond que les enfants affectés de terreur

nocturne sont le plus souvent délicats, faibles, nerveux, ané-
miques et présentent tous les attributs de la scrofule ou du
rachitisme. Si l'on ne peut invoquer chez eux les trou-
bles gastriques, l'helminthiase ou la dentition, on est bien
obligé de chercher la cause de ces accès dans une irritation
cérébrale idiopathique, ayant sa source dans une constitu tion
morbide, et dans une alimentation défectueuse et mal appro-
priée.

Certaines causes éloignées ou accidentelles peuvent exercer
leur influence sur le nombre et sur 'intensité des accès, mais
l'élément primordial sera toujours, suivant Steiner, un trou-
ble nutritif du cerveau.

Cette affection n'est souvent,à la vérité, qu'un accident
passager, qu'un trouble secondaire disparaissant, sans laisser
d1e traces, sous l'influence d'une hygiène alimentaire physi-
-que et morale mieux dirigée. Dans quelque cas, cependant,
surtout lorsque lesparox-ysmes augmentent de fréquence et
d'intensité, il faut y voir le prodrome précoce d'une affection
cérébrale sérieuse et agir en conséquence. Cette opinion est
partagée par ceux mêmes qui ne voient dans ces troubles
.qu'une simple irritation réflexe (West et Bouchut).
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Diagnostic de l'accouchement clandestin non récent.
PA~ WACIM.

Les médecins ex perts sont souvent consultés par la justice.
èn cas de soupçoh d'ù áccouchaement clandestin qui remonte
à des semains ou méme des mois. Le plus souvent il s'agit
d'acco'ucherneiit à terme chez des primipares. Dans son mé-
moite l'auteur soumet à une analyse critique les divers
indices sur lesquels pourra s'appuyer le rapport.

Il range ces signes sous deux groupes
Groupe A: composé de ceux qui dépendent de troubles ou

retard dans le travail d'involution qui suit l'accouchement
normal. En effet, les femmes, pour n'étre pas soupçonnées,
ne se son t pas soumises au re.pos nécessaire dans leursituation.

o Présence de lait dans les seins.
to Relâchement considérable des parois abdominales,
3o Involution utérine incomplète,
Groupe B: comprenant des états secondaires tenant les uns

au développemen.t progressif finalement considérable du
corps contenu dans l'utérus, les autres à son expulsion à tra-
vers le canal génital.

Io. Vergetures.
2o Côl utérin mou, cylindrique, avec un orifice ne repré-

sentant plus une fente transversale.
30 Déchirure du col.
4o Déchiture de la fourchette, ou même déchirure du

périnée cicátrisée.
Quand les éléments de diagnostic appartenant au groupe A.

existent tous chez une primipare, le soupçon d'un accouche-
ment secret ayant en lieu il y a un certain temps est déjà
très-vraisemblable.

S'il vient s'y ajouter tous les signes du groupe B ou du
moins la plus grande patie d'entre eux, cette haute proba-
bilité devient' une certitude parce qu'aucun autre
facteur morbide ne: peut donner lien à un tel complexus
syn'rptomatique.

Eri revanche, n'ont aucune valeur dans le-cas présent.: les
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caractères tirés de la forme et de la couleur des seins, du
mamelon et de l'aréole, l'absence de sécrétion lactée, la des-
truction de l'hymen, la laxité du fond du vagin, l'existence de
varicosités et de varices des membres inférieurs, toutes lésions
qui peuvent être le résultat de causes étrangères.

La coloration virginale, rosée claire de laréole a cependant
sa valeur négatiUe. L'existence d'éraillures du derme dans
la moitié inférieure de la mamelle a une importance réelle.
Il en est de même des vergetures, parce qu'il s'agit en géné-
ral d'individus j.eunes qui ne présentent ordinairement pas
les maladies pouvant donner lieu à des stigmates semblables,
d'ailleurs l'absence des vergetures n'exclut pas directement
la possibilité d'un accouchement.

Malgré ce qu'on a prétendu souvent, la fourchette peut res-
ter intacte à la suite d'un premier accouchement, mais alors
sa fladcidité est telle qu'on s'explique très bien, que le toucher
seul ait méconnu son existence - il faut procéder à un examen
sérieux, en.pleine lumière, et en faisant mettre là femme en
travers du lit.

La disposition des rides transversales du vagin coïncidant
avec le relâchement des parois de ce coiiduit est un élément
diagnostique de grande importance. On n'utilise pas assèzla
sonde utérine pour se rendre compte des diinensions de la
matrice. Souvent cet insirument révèle une augmentation
de volume de l'utérus qui a échappé précédemment à Pexplo-
ration ventrale, à cause de la flaccidité des parois de l'organe.

Mixture de Startin.
R Sulphate de magnesie.......

Sulphate de fer.................
Acide sulfurique dilué....... 5Ü
Teinture de gentiane ......
Eau .............. "

M.
Deux cuillerées à soupe après chaque repas.
Cette préparation est employée avec le plus grand avantage

dans:l'érythème multiforme, l'eczèma érythémateux, et 1'ir
iicaire.- Canada Lancet.
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DE L'ACTION DU CHLORAL HYDRATÉ.
Par le Dr. W. Mf. KIRPATRICr MURIY.

Uauteur ne donne pas sans'réserves son suffrage au nouvel
bypnotique. Sans contester la valeur du chloral, il s'élève
contie les éloges immodérés dont ce médicament a été l'objet.
Qu'on puisse lemployer avec avantage dans les cas aigus,
pour donner temporairement un sommeil artificiel, ou pour
amoindrir l'intensité de certains symptômes, l'auteur anglais
y souscrit; mais il ne le trouve point également applicable
aux cas chroniques, et lui*reproche d'étre alors fréquemment
inutile ou méme dangereux.

L'hydrate de chloral agit rapidement, quand il agit, nais
comnien ne rencontre-t-il pas de sujets primitivement réfrac-
taires ou rapidement devenus tels par accoutumance ? Dire
q'il est sans inconvénients est encore moins exact, puisqu'il
provoge parfois du délire, et qu'on l'a vu, dans une circons-
tarice, occasioner la mort, bien qu'admini.tré à la dose de
deux grammes quarante centigrammes seulement. Que si l'on
en poursui.t longtemps l'emploi dans une affection chronique,
on s'expose à voir survenir des accidents qui varient depuis
la paralysie partielle de l'osophage, dans l'ordre physique,
ou l'affaiblissement de la mémoire et des facultés intellec-
tuelles, dans l'ordre mental, jusqu'à la paralysie complète
ou l entière imbécilité. Les facultés morales peuvent n'être
pas épargnées davantage: la décadence de la conscience et
du libre atbitre, l'égoïsme, la duplicité, la fourberie se tra-
hissantid'une façon puérile, sont autant de fruita du chlora-
lisme.:Cé dernier, quand l'abus du chloral a été excessif, peut
êtresoussé si loin qu'il constitue, à côté dé. l'alcoolisme chro-
nique de .l'intoxication gradUelle des ymangeurs d'opium,
etc., Mne entité inoÉbide' véritable offrant matièreà,une des-
cription spéciale.

. 1"appui dé ses assertions, Murphy rapporte trois faits
reltifM à des individus qui avaient abusé du chloral durant
des mois oudes années. Parmi les symptôines observés sur
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ces malades,.on peut citer l'incapacité de faire aucun effort,
une teinte érythémateuse r i' la tête et du cou, un état spas-
modique des muscles faciaux, la paralysie parliclte de l'oso-
phage, l'affaiblissement de la vuela congestion des yeux, te
larmoiement, lexophthalmie, la mydriase, une altération dans
la texture des cheveux, des douleurs dans les jambes,, de la
paraplégie, une tendance à sans cesse augmenter la dose du
nmédicament, de fréquentes nausées après l'ingestion de celui-
ci, enfin, lors du réveil, une soif ardente avec sécheresse de
la gorge et de la langue, une grande sensibilité nerveuse, des
nausées, du vertige, du mal-de tête.

Le chloral, remarque l'auteur, agit primitivement sur le
cerveau et le système nerveux ; indirectement, quoique pres-
que simultanément, sur le cœur et le système vasculaire. De
là, quand on en use avec excès ou mal à propos, une.série
d'accidents que la théorie permet de prévoir et dont l'expé-
rience confirme la réalité. Conclusi'n pratique: 10 ddnner,
sauf contre-indication, Phydrate de chioraI dans les affee-
tions aiguës lorsqu'on veut produire une action hypnotique
ou sédative, occasionnelle ou temporaire ; 2o le bannir, comme
insidieux et nuisible, du traitement des maladies chroniques.

Impression héréditaire.

Un fait curieux est arrivé dernièrement à l'Hôpital de
Pennsylvanie. Une femme presque mourante d'une brûlure
récente, donna naissance à un fotus de huit mois et demi qui
présentait une ecchymose de la'surface du corps correspon-
dant exactement aux -partiés brûlées de la nière. C'est un
bel exemple d'impression naturelle dans les derniers mois de
la grossesse. L'enfant était sans vie, mais le cœur foetal
avait été entendu quelques heures:avant la naissance de l'en-
fant. : Il n'y avait pas de symptôms' syphilitiques. Lenfant
était d'ailleurs bién conforié.-Boston AIed. and Surg.Journa.
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De l'hymen et de son importance en médecine légale.
Par E. GARTXOND.•

Les mots viol, attentat à la pudeurn n'ont une signification
nette qu'au point de vue de la criminalité; ils n'ont pas de
représentants analogues dans le language purement médical,
et leur valeur est en partie déterminée par la rédaction dES
articles du Code pénal 330, 331, 332. 114 présentent par cela
même une confusion pau facile à éviter.

Pour remédier à cette confusion les médecins-légistes
modernes ont été amenés à faire jouer un rôle excessif à la
membrane hymen.

L'absence congénitale de l'hymen est un fait exceptionnel
mais incon testable; cette membrane :disparaît d'habitude au
moment où les organes de la génération accomplissent le
but définitif pour lequel ils ont été formés ; elle est alors
ordinairement divisée, déchirée ou détruite en entier,

Or, pour ces auteurs, un attentat commis avec violence en
deça de la membrane hymen, serait d'une toute autre nature
qu'un attentat commis également avec violence, mais accorn-
pagnée de la rupture de la membrane obturatrice, de la déflo-
ration en un mot. Le premier attentat n'est qu'un simple
attentat à la pudeur, le second est un viol.

Dbit-on vraiment séparer des actes de même nature, parce
qu'un simple tissu de peu d'importance a été respecté dans
un cas, déchiré dans un autre,alors surtout que la membrane
peut ne pas exister, soit par suite d'une destruction acciden-
telle antérieure, soit par suite d'une organisation anormale ?
Le professeur Taylor a écrit déjà: " médicalement parlant,
une certaine intromission peut exister sans destruction véri-
table de l'hymen, et, moralement parlant, le crime sera le
même, que la membrane hymen soit ou ne soit pas rompue;
car, comment serait-il possible de réprimer ce que la société
s'accorde à considérer comme un crime odieux, si l'on admet
les experts à discuter les degrés d'intromission pour la cons-
titution du crime ?

3
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M. Garimond cite deux exemples nouveaux d'absence de la
membrane hymen. Le premier concerne une enfant norma-
lement conformée, venue au monde depuis quelques heures
seulement, et après un travail régulier. Dans un second
cas, il s'agit d'une enfant de cinq mois, chez laquelle la
membrane hymen manquait en entier, en même temps que
les caroncules myrtiformes.

Evidemment l'absence de l'h ymen, dans les cas de ce genre,
ne permet pas que l'on fasse servir cette membrane à déter-
miner une limite entre les deuxs zônes génitales externe' et
interne, au poinc de vue médico-légal.

D'autre part, la présence d'un hymen. complet, signalée
déjà par différents auteurs chez des femmes enceintes, plaide
dans le même sens. M. Garimond rapporte un fait de persis-
tance de l'hymen ciez une femme mariée depuis plus d'un
an et arrivée au terme de la grossesse. N'est-il pas certain
que, dans un cas semblable, l'intromission pourrait avoir
lieu avec violence, sans que l'hymen soit déchiré, sans qu'il y
ait défloration.
. La défloration ne peut donc pas être prise pour caractétis-
lique du viol.

Pour séparer nettement le viol et-les attentats à la pudeur,
M. Garimond propose dedonner le dernier nom à tous les acLes
coupables, sur l'un ou l'autre sexe, commis en. dehors' de la
sphère génitale de la femme. La dénomination de viol serait
réservée, comme le propose,. d'ailleurs M. Tardieu, à- toute
-violence, de quelque nature qu'elle soit, exercée sur les orga-
nea sexuels de la femme.

-. . BoCHEFoNTAINE
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NÉVROSES.

SUR UN CAS DE TÉTANIE SUR VENUE DANS LE COURS L'UNE PÉiRt-

CARDITE RHUMATISMALE.

41 s'agit dans cette intéressante observation d'une jeune fiille
de treize ans, qui fut prise au mois de novembre 1878 d'une
péricardite caractérisée par ses signes habituels. Il y avait au
niveau de la région précordiale une vive douleur qui s'irra-
diait vers l'épaule gauche et jusqu'au bout des doigts. Les
battements du cœur étaient tumultueux, le pouls irrégulier.
La malade éprouvait une dyspnée considérable et ne pouvait
rester couchée sur le côté gauche. La face était anxieuse, et
il y avait une tendance à la syncope. A l'auscultation on per-
cevait un frottement double, qui occupait toute la région
précordiale. Les parents racontaient que, deux ans et demi
auparavant, cette petite fille avait eu une attague de rhuma-
tisme qui l'avait retenue cinq semaines au lit. Le médecin
avait déclaré à cette époque que le cœur était touché. Quatre
jours avant l'explosion de la péricardite actuelle,l'enfant avait
été de nouveau prise de douleurs articulaires, légères cette
fois, et offrant tous les caractères du rhumartisme subaigu.
.iais ce n'est pas tout. En même temps que les phénomènes
cardiaques étaient survenues des contractions spasmodiques
du pouce et des doigts de la main gauche. Bientôt la main
droite était prise à son tour. Ces spasmes intermittents se
traduisaient par une adduction forcée des pouces, sur les-
quels les autres doigts venaient s'appliquer avec force, et
cela pendant dix minutes environ. Ces attaques se reprodui-
saient - plusieurs fois par jour. Bientôt la contracture ga-
gne les orteils droits, puis les orteils gauches, puis les arti-
culations du poignet, du cou-de-pied, du genou et du cou:e.
Cet état de choses dura jusqu'au 20 janvier, époque à la-
quelle les spasmes cessèrent complétement, Le 31 janvier
cependant il y eut trois nouvelles attaques légéres, qui se
répétèrent les jours suivants. Depuis, la situation s'est beau-
coup améliorée, mais la contracture reparait de temps en
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temps. L'affectiou cardiaque s'est modifiée dans un sens favo-
rable, mais il subsiste un fort souffle systolique à la pointe.

Par exclusion, l'auteur est conduit à considérer le rhuma-
tisme comme le point de départ et la cause des accidents con-
vulsifs observés dans ce cas. Ce fait remarquable mérite d'è-
tre rapproché des observations. si nombreuses aujourd'hui de
chorée rhumatismale.

1 DR BEATTIE SMITH-I.

SUR UN CAS D'ATHÉTOSE OJ3SERVÉE CHEZ UN ENFANT ; ATROPHE

-DE LA MAIN ET DU BRAS ; PAS DE PARALYsIE ANTÉRIEURE.

Il s'agit d'un petit garçon de six ans, entré a l'hôpital le 10
septembre dernier. Lorsqu'il est éveillé, il présente des rmoti-
vements lents et continuels de la main droite et des doigts.
Tous les muscles paraissent contribuer à ces mouvements,
mais sans régularité. C'est ainsi que les doigts sont tatitôt
dans la flexion, tantôt dans l'extension. Parfoisles uns Sont
plus ou moins fléchis, tandis que les autres sont étendus.
Une position habituelle de la main est la suivante l'extrémité
du pouòe est appliquée contre le centre de la paumé d6 la
main, et recouverte par les trois derniers doigts fléchis. L'index,
au contraire, est étendu et se meut continuellement. Lors-
qu'on demande, à l'enfant de soulever un objet, il le fait avec
la plus grande difficulté le pouce vient alors, 'en effet, s' ap-
pliquer contre la paume de la main. C'est entre lui et les
autres doigts, convulsivement fléchis, que l'objet est Saisi.
Memes difficultés, lorsqu'il s'agit de lâcher prise. Dans le poi-
guet existent aussi quelques mouvements irréguliers. '- Au
niveau du pied, la contraction est beaucoup plus limitée.
Elle consiste surtout dans une extension du gros orteil; qui
fait saillie en haut, tandis qe les»autres orteils sont irrèguli-
èrement fléchis.

Úne mensuration pratiquée avec soin a permis de cons-
tatér du côté malade une diminution notable de la circonfé.
reûce du bras et de l'avant-bras. La paume de la main est
également atrophiée et diminuée de longueur. La jamibe
droite est aussi plus mince que la jambe gauche. Seule, la
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cuisse présente une circonférence légérement supérieure.
A cette exception près, les membres du côté malade offrent
idans toute leur étendue un certain degré d'atrophie.

Ce qu'il y a de particulièrement intéressant dans ce cas
l'hémiathétose, c'est que l'enfant n'a jamais présenté de para
lysies ni de convvlsions. La mère, qui est très intelligente, est,
parait-il, absolument affirmative sur ce point. La maladie au-
rait débuté vers l'âge de deux ans, à la suite d'une légère
brûlure de l'index. En quelques semaines, les symptômes
avaient acquis au niveau de la main l'intensité qu'ils offrent

.aujourd'hui. Ce n'est qu'au bout de quelques mois que le
pied s'est pris à son tour. (THE GLASOW MEDICAL JOURNAL,

octobre 1880.)
OBsERvATIOND'ATIIÉTosE ; MORT ; AUTOPSIE.

Un jeune garçon de 17 ans était devenu épileptique vers
l'âge de 13 ans. Ce n'est que depuis six mois qu'il s'était
aperçu d'une faiblesse des membres du côté, gauche. Bientét
après apparaissaient les mouvements spéciaux de l'athétose.
Ces mouvements étaient caractérisés.de la manière suivante.
Lorsque le malade était assis, il tenait sa main gauche (celle
qui était atteinte) avec sa main droite. Lorsqu'on lui faisait
quitter cette position, le bras tout entier se mettait à osciller,
et la main était le siège de mouvements plus ou moins lents.
Le pouce était dans l'extension, les autres doigts fléchis,
surtout l'index et le médius ; la position des doigts changeait
de temps en temps. Lorsque le patient étendait la main et le
bras; les mouvements s'accentuaient davantage. De temps en
temhps une contraction brusque du triceps projetait le bras en
arrière ; d'autres fois c'était le biceps qui le lançait en avant.
Tous ces phénoiènes cessaient pendant le sommeil. La sensi-
bilité était diminuée du côté malade. et il y avait un' peu
d'atrophie des deux membres, sans raccourcissement cepen-

A la suite d'une nouvelle série d'attaques épileptiformes,
le malade s'éteignit peuâ à'peu dans le coma. A l'autopsie, on
trouva la dure-mère congestionnée, mais non adhérente. Le
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liquide sous-arachnoïdien, plus abondant que de coutume>
présentait une coloration trouble. Les vaisseaux de la sur-
face de l'encéphale étaient congestionnés, et la pie-mère
fortement injectée. Les méninges n'offraient toutefois ni épais-
sissemen t ni opacité.

L'examen histologique, pratiqué par M. Marsh, permit de
constater les lésions suivantes :

'1n Augmentation considérable du nombre des vaisseaux
2o Distension de beaucoup de ces vaisseaux
3o Infiltration du tissu par des leucocytes, très marquée

dans les gaines périvasculaires.
Ces modifications étaient surtout appréciables au niveau

de la substance grise du lobule pariétal inférieur droit et de
la première circonvolution temporo-sphénoïdale. Sur beau-
coup de points, les leucocytes étaient tellement abondants
qu'ils oblitéraient complètement la lumière des vaisseaux,
dont plusieurs contenaient en outre des caillots. Les cellules-
nerveuses, en général, étaient intactes. A gauche, au niveaw
du lobule pariétal inférieur de la première circonvolution-
temporo-sphénoïdale et de la zone occipitale, on trouvait éga-
lement des leucocytes en excès, mais pas d'augmentation no-
table des vaisseaux.

Dn GAsToN DEcATsNE.

Congrès Médical International.

La septième session du Congrès Médical International sera
tenue à l'Université de Londres, du 3 au 9 août 8f, sous la
présidence dc Sir James Paget, et sous le patronage de Sa
Majesté la Reine et de Son Altesse Royale le Prince de GaIlles
Il y aura quinze Sections pour les travaux du Congrès. Ceux
qui ont l'intention de faire quelques communications scienti-
fiques sont priés d'en fournir des extraits aux Secrétaires des-
sections respectives avant le 30 avril prochain. Il faut adre's-
ser toutes les communications à Wrm. McCormac. Secréta re-
général, 13, rue Harley, Londres.
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D valoppemcnt des alcalis cadavériques.

Au coins de la décomposition cadavérique, il se forme cer-
taines subsi-nces alcalines que l'on a nommées pltonaines.
L'existence des ptomaines à été contestée ; c'est à tort, et pour
appuyer notre manière de voir, nous allons rechercher et
démontrer la présence des ptomaines : 10 dans les viscères
d'individus morts en dehors de tout empoisonnement ; 2o dans,
les viscères d'individus morts par empoisonnement

Sans rapporter ici les nombreuses expériences auxquelles
nous nous sommes livrés, nous nous bornerons à faire con-
naître les deux faits suivants qui proivent sûrement quil se
forme des ptomaines:

A. - Les organes d'un individu asphyxié par l'oxyde dée
carbone sont analysés quelques heures après la mort ; on
les trouve exempts de poison. On examine huit jour après
les rnêmes viscères et l'on constate qu'ils contiennent une base
organique solide présentant les caractères généraux des alca-
loïdes, et capable de tuer à petite dose les grenouilles et les
cobayes. Il est donc certain que la putréfaction donne nais-
sance à des alcaloïdes organiques, même en dehors de tout
fait d'empoisonnement.

B. - Dans le second cas, nous découvrons une ptomaine-
.Vénéneuse chez un sujet empoisonné par de l'acide arsé-
nieux, et nous nous trouvons par ce point en parfait accord
avec M. le professeur Selmi, de Bologne, qui rencontre la
même ptomaine chez deux individus morts aussi par intoxi-
cation arsénieuse. L'on voit que la formation des ptomaines
peut avoir lieu aussi bien chez l'individu mort sans inges-
tion de poison que chez celui qui a été intoxiqué, même
quand. le toxique présente, comme l'acide arsénieux, des pro-
priétés antiseptiques énergiques.

On prévoit dès ce moment l'importance des ptomaines dans
les cas d'expertises médico-légales et l'intérêt que présente
l étude de leur mode de formation, de leur nature, de leur
composition ; et, dans le cas d'une recherche ordonnée par
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la justice, des moyens à employer pour s'opposer à leur pro-
duction dans le laps de temps qui s'écoule inévitablement
entre l'autopsie et le moment où l'on procède à l'analyse des
viscères.

Voici les premiers résultats auxquels nous sommes arrivés
en nous engageant dans cette voie

Les propriétés générales des ptomaines sont celles des
alcaloïdes organiques et, le plus souvent, leur action toxique
ne le cède en rien à celle de nos poisons les plus énergiques.

Il existe plusieurs ptomaines distinctes qui présentent une
différence complète d'ordre chimique et d'ordre physiologi-
que. et, pour ne parler ici que d'un seul point de cette ques-
tion, certaines d'entre elles sont des poisons violents, tandis
que d'autres ne sont pas toxiques. On peut dire d'une manière
générale que les ptomaines sont vénéneuses 6 fois sur 10.

Chaque cas de putréfaction ne parait pas donner naissance
à des ptoinaines distinctes, car nous avons retrouvé le même
alcaloïde dans les cadavres d'individus morts dans des condi-
tions absolument différentes. L'expérience a permis, par
xemple, de constater l'existence de la même ptomaine chez

deux individus intoxiqués, le premier par l'oxyde de car-
bone, le second par l'acide prussique.

Les ptomaines sont le plus souvent volatiles ; cependant
il peut exister des cas où elles présentent de la fixité. Nous
avons retrouvé, en effet, une ptomaine analogue à la véra-
trine dans un cadavre qui avait séjourné dix huit mois dans
les eaux de la Seine, et nous en avons rencontré une àutre
dans une oie qui avait supporté l'action de la chaleur néces'
saire à la cuisson.

Les ptomaines, ou au moins certaines ptomaines, sont toxi-
ques pour Phomme. On a, en effet, constaté que douze per-
sonnes qui avaient d îné avec une oie corrompue et renfermant
une ptomaine liquide, analogue à la cornéine, ont éprouvé
tous les symptômes d'un grave empoisonnement, lune d'elles
a même péri en quelques heures après des nausées et des
vomissements nombreux et sans qu'il existât un autre fait
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,que l'absorption de la ptomaine- pour expliquer la mort. On
peut donc conclure de là que les ptomaines peuvent détermi-
ner la mort de l'homme comme elles le font pour les ani-
maux. Il n'est pas nécessaire d'un temps considérable pour
ique les ptomaines prennent naissance, puisque dans ces der-
nies exemples l'oie avait été achetée au marché le matin
même du jour où a eu lieu l'empoisonnement et avait subi
l'inspection réglementaire. Le fait de l'individu mort par
asphyxie. et chez lequel les ptomaines apparaissent au bout
de huit jours, est également une preuve de la rapidité avec
laquelle s'engendrent les ptomaines.

D'après nous, l'un des obstacles les plus effIcaces à oppo-
ser à la formation des ptomaines est le refroidissement, et
l'on dispose en ce moment à la Morgue de chambres à air
glacé, dans lesquelles les cadavres seront conservés sans alté-
rations!nouvelles jusqu'au moment où l'on pourra procéder à
l'expertise. Ce sont là les premiers résultats du travail long
,et difficile que nous venons d'entreprendre ; les faits s'ac-
cumuleront et leur -variété permettra sans aucun doute de
résoudre les difficultés sérieuses qu'a fait naître ýpour l'ex-
pertise médico-légale la découverte des ptomaines.

P. BrOUARDEL.

Recherche du sang dans Purine.
Par ALMEN.

OàI mêle dans un tube à essai quelques centimèties cubes
de tThtre de gayac avec un volunic égal d'essencé de téré-
benthine ; on agite pour former unie émulsion, et on verse
l'uriné de manière à la faire tomber sur la partie inférieure
du vase. Une décomposition spéciale ne tarde pas à se mani-
fester ; le teinture de gayac produit rapidement un précipité
blanc.jpuis jaune sale ou vert. Mais si on ajoute une trace de

sangãà lurine; on voit-la teinture se .colorer ený bleu plus ou
moinsintênse et souvent même en indigo. Cette féinte ne se
dé el ppe pas avec l'urine normale ni avec celle qui renfari'ne
d1u pus ou de l'albumine ; elle n'a lieu qu'en présence du'
sang. E.HARDY.
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La mort par congélation.

Que 'homme adulte bien vêtu et dans les conditions n6
males puisse supporter les degrés de froid les plus rigouraux,
c'est là un fait prouvé par les expéditions polaires, dans lés-
quelles ceux qui y ont pris part, on t été exposés pendantun
temps assez long à un froid de 400 à 50o centigrades, sans que
personne ne soit mort de froid. Par contre il est prouvé que
dans certaines circonstances la force de résistance contre le
froid est diminuée, de sorte que des degrés de froid même
insignifiants et même des températures plus élevées que 'le
point de congélation, peuvent déterminer la mort.

De ces circonstances nous citerons en premier lieu l'âge de
l'individu. Les enfants, surt.out les nouveau-nés, sont très
sensibles au froid. Pour ces derniers, s'ils sont exposés au
froid, comme cela arrive souvent, sans vêtements et la peau
humide, un degré de température de l'air, n'atteignant même
pas le point de congélation, surtout si lair est agité, produit
un refroidissement du corps assez fort pour entraîner la
mort. Nous devons admettre également que des personnes
vieilles et affaiblies, chez lesquelles les processus, donnant
naissance à la chaleur, sonfpeu actifs, peuvent facilement
succomber au froid, tandis que les individus jeunes, forts,
bien nourris et surtout possédant un fort coussinet graisseux,
peuvent supporter avec facilité des degrés de froid très éle-
vés. Mais c'est surtout la maladie, ainsi que l'épuisement
par la faim ou la fatigue, qui diminuent la force de résistan-
ce au froid et favorisent la mort par congélation. Il faut
accorder la même action à des influences morales dépressi-
ves, comme le montrent les malheurs de la retraite de Russie
de l'arméeefrançaise.

1l est évident que le sommeil diminue la force de résis-
tance au froid ; mais on a pu observer, par un grand nom-
bre de cas, que le sommeil, pendant lequel les individus
sont surpris par la congélation, n'est pas normal et est dû en
partie à la fatigue ou à l'affaiblissement, en partie à la som,
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nolence que provoque le froid lui-même. Wrangel(1> a u
un nombre incalculable de fois les Jakutes dormir tranquille-
ment à lair libre ear un fro id de 200 R..Une couverture de
cheval étendue surla neige leur sert de lit, la selle en bois
d'oreiller. Ils se couvrent le dos avec leur fourrure, tour-
nent là partie antérieure de leur corps vers le feu, bouchent
les oreilles et le nez avec du coton et recouvrent leur figure
en ménageant une petite ouverture pour la bouche.

Il est difficile de dire jusqu'à quel point un habillement
insuffisant expose. à la congélation. L'opinion répandue
depuis longtemps que l'abus de l'alcool diminuait la force de
résistance au froid, a trouvé une confirmation dans les obser-
vations récentes qui ont montré que l'alcool en petite ou en
grande quantité rabaissait la température du corps : Le
danger croît le plus souvent avec l'ivreesse.

On a institué un grand nombre d'expériences (2) pour se
rendre compte des phénomènes qui se passent dans l'orga-
nisme, après l'action d'un froid intense.- Tous les observa-
teurs ont remarqué avant tout une contraction des vaisseaux
de la peau, donnant lieu.à une congestion. des organes inter-
nes (ceur, poumons, cerveau), et regardée par la plupart des
auteurs comme la cause principale de la mort. Il nous sem-
ble cependant, que la contraction des vaisseaux de la peau
sous l'action du froid n'est que passagère et fait place plus
tard à une diminution de la tonicité des vaisseaux (paralysie
des vaisseaux), car la peau n'est pâle qu'au. début et plus tard
elle est le plus souvent livide, comme nous pouvons nous en
convaincre sur nous-mêmes en hiver. Et sous ce rapport

() WranYel' Reise nach Rtussicl&-Siberien.

(Z) Outre les travaux de Krajewsky, Blosfeld, Samson-Himmeistiern
Dieberg/Hoche, Ogston, nous citerous ceux de Pouchet (Med. Time:,
Déc. 1865> ; Crechio Degla tmoric pel freddo, (Mor agn, 1866), -

B ec Ieber den Linîflua der Källe (Deutsche K!inik, 1868, no 68) -
VertheiinUeber Erfrieunng (Wr. nmd. Wochenschr., 1870, n 19-3-
iorwarth BeUiräge zur Wrne inanitfia (AI/g. ,Wr: med.,Zlg. 1870 n,38
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notre opinion concorde avec les recherches de Horwath qui
a montré que le froid paralysai t surtout les muscles lisses.et
cela à un moment où les muscles 1striés conservent encore
leur contractilité. On peut également rapporter à une para-
lysie des vaisseaux les stases veineuses et l'Sdème local que
Beck a observés dans ses expériences, de meéme que lés autres
symptômes généraux, tels que faiblesse des battements du
fœur, anxiété précordiale, diminution de la pression sanguine
et de la respiration, augmentation de la quantité de
carbone excrétée (Wertheim) et la léthargie pendant laquelle
survient la mort. Pouchet a trouvé que le froid détruisait'les
globules du sang, et qu'il y avait d'autant moins d'espoir de
sauver un congelé que la quantité de globules détruits par
le froid était plus grande. Crecchio a signalé l'action i'or-
telle du froid sur les nerfs et Hlorwarth sur les muscles ; ce
dernier fait remarquer avec raison que dans l'appréciation
des effets du froid il faut prendre en considération non seu-
lement la température du milieu ambiant, mais encore .le
degré de réfrigération du corps qui va en diminuant d U
dehors en dedans ; il a observé quWun cœ'ur de grenouille
congelé jusqu'à la dureté d'une pierre, recommençait âbat
tre quan: on le réchauffait. taudis que si les muscles étaient
refroidis de part en part jusqui' 5ô centiaádes leur contràcti.
lité disparaissait cornplétement (I

Quant aux signes que présentent les cadavres des individus
congelés nous ferons remarquer, que la rigidité de congéla-
tion du cadavre ne prouve pas que l'individu soit mor'de
froid, car ce phénomène peut ne se montrer qu'après la mort,
que celle-ci soit le résultat du froid ou d'une autre eause.
La disjonction des sutures du crâne, que Krajewskil lu-
sieurs fois observée sur des individus congelés, est un phéno-
mène qui s'explique également par la dilatation du cerveau
congelé et riche en eau. Certains observateurs (Ogston) ont
trouvé sur le cadavre des congelés; une coloration rouge
clair de la peau (taches cadavériques), ils ne disent pas si1»

(1) Med CentralbI., 1873, p. 33.
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ont trouvé ces taches d'un rouge clair sur des cadavres
observés peu de temps après la mort. Si elles ne se mon-
trent, comme cela est probable, que sur des cadavres dége-
lés, elles ne prouvent en rien la mort par la congélation. car
nous avons observé les mêmes signes sur les cadavres des
noyés ou sur ceux qui ont été conservés dans une glacière,
parce que l'eau, traversant l'épiderme, apporte de Foxygène
au sang contenu dans les hypostases et le colore en rouge
clair, tandis que les hypostases ordinaires offrent la couleur
livide connue et due à du sang privé d'oxygène (hvpervei-
n eux).

La coloration rouge clair du sang dans les organes internes,
signalée par Blosfeld, Ogston et de Crecchio, mais non cons-
tante d'après d'autres auteurs (Samson-limelsstirn), peut
n'être due qu'au dégel du corps'; nous avons pu nous con-
vaincre au moins que le sang gelé ne se distinguait du sang
normal ni par sa couleur ni par ses caractères spectroscopi-
ques, ni par ses réactions chimiques. Les phénomènes de stase
dans la circulation veineuse, ou les hyperémies de certains
organes, que l'on trouve sur certains cadavres gelés, ne sont
pas caractéristiques. Il s'ensuit donc de ce que nous avons dit
qu'il n'y a pas un seul signe qui par lui-même ou par lui
seul soit capable de prouver la mort par congélation, de sorte
que le diagnostic ne peut se tirer que des circonstances parti-
culières du cas et par exclusion d'un autre genre de mort.

Blosfeld et Brucke prétendent que la raideur cadavérique
des gelés peut persister après le dégel, assertion qui est com-
battue.par d'autres auteurs (Somnimer).

Les cadavres dégelés se putréfient rapidement,et ce sont sur-
tout les phénomènes d'imibition et de tianssudation qui sont
les plus prononcés, Casper-Liman ont déjà fait remarquer
que si lon trouve dans la neige ou dans la glace un cadavre
déjà en voie de putréfaction, on peut en conclure avec certi-
tude, que cet homme n'est pas mort de congélation, car un
cadavre couché dans la neige ou la glace ne se putréfie Pas.
Cette assertion est juste en général il ne faudra pas oublier
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cependant qu'un individu peut réellement avo&r été gelé,
dégelé pendant une température plus douce et être entré en
putréfaction à ce moment, puis avoir été recouvert de neige
et gelé une seconde fois. Il y aura donc lieu, dans ces cir_-
constances, de prendre en considération les variations de la
température.

La mort par congélation, si fréquente dans les pays du
Nord, s'observe rarement dans nos régions. Nous ne con-
naissons pas de cas de suicide par congélation. Par contre
on rencontre quelquefois le meurtre par exposition à un
grand froid de personnes hors d'état de se défendre, surtout
de petits enfants et de nouveau-nés nous avons déjà dit à
propos de ces derniers qu'un degré de froid assez minime
suffit pour amener leur mort.

E. H-OFMANN.

Du traitement des hémorrhoïdes par l'injection de teinture
de perchloruro de fer.

Par W. COLLES.

Colles n'admet pas que les hémorrhoïdes soient formées
par des varices. Le sang qu'elles contiennent, dit-il, neres-
semble en rien au sang veineux . il est rutilant, et présente
tous les caractères du sang artériel. De plus, si on examine le
rectum après une extirpation d'hémorrhoïdes, on aperçoit
de petites artères coupées, et présentant des battements carac-
téristiques. Partant de là,il est conduit à considérer.la mala-
die dont il s'occupe, comme l'analogue desnevus des enfants
et des tumeurs érectiles artérielles.des adultes..Aussi 'emploie-
t-il le même traitement que pour celles-ci ; use inject ion de
perchlorure de fer pratiquée avec une seringue de Pavraz.

Dans une, observation qu'il publie on avait emplo é sans
succès l'acide nitrique, et une injection de perchlorure de
fer amena la guérison radicale de la maladie.
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J3ibliographie.

NoUVEAUX ÉLÜMENTS DE MËDECINEL LÉGALE, par le professeur E. HonAmt
(de Vienne), traduction par le docteur EMMANULt. LÉvY; introduction
et commertaires, per le professeur P. BROUARDEL, I VOI. in-8o de VIII-
818 pages.-Paris, J.-B. Baillière et fils, éditeurs, 1881.

Le traité du professeur Hofnann offre tant de points de vue
nouveaux que nous ne saurions, eu égard à la place accordée
à un simple compte rendu bibliographique, l'analyser dans
les détails. Il nous suffira pour aujourd'hui d'indiquer som-
mairement le plan général de l'ouvrage et d'en apprécier
l'exécution, la méthode et l'esprit, nous réservant, dans des
revues périodiques que la Gazette Médicale consacrera désor-
mais aux questions actuelles de médecine légale, de faire,
connaître à nos lecteurs,quelque fois peut-être pour les discu-
ter, les opinions du célèbre professeur de Vienne et celles
de son savant commentateur français, M. le professeur
Brouardel.

Jusqu'ici la plupart des traités de médecine légale, tous
peut-être, s'imprégnaient beaucoup trop d'une certaine teinte
juridique. Aussi ne semblaient-ils faits que pour le pays
auquel l'auteur adressait son travaiL Et si le traité de Casper
a été traduit en français, celui de Taylor et celui de bien
d'autires médecins légistes étrangers n'ont pas eu cet hon'neur.
Le livre d'Höfmann présente peut êëtre pour la premi ère fois
cette marque caractéristique d'tre une œuvre presque eiclu-
sivement médicale. En effet, lofmann 'a indiqné de la
législation des différents peuples que ce qui est indispensable,
mais il n'a jamais discuté l'interprétation de la loi, la juris-
prudence des titbunaux et des cours, En cela il a eu raison.
Lce.édecin légiste pe it ét doit connaître la loi, mais il n'a
pas autorité pour, l'interpréter ou pour la di c'ter." (P.
'*BîWouardell intrcluction.

En outre, Hofmann, l'un des pnemiers. a fait bénéficier la
mdecine légale de la méthode epéimentale. Je ne mn
suis pas seulement efforcé, ditil, de baser ms idées sur mon
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expérience propre et sur celle des aut-es, mais j'ai encore
employé, chaque fois que la chose éta t nécessaire, la voie
expérimentale, cette voie, comme pour les autres branches de
la médecine, mérite. d'être suivie ; elle a donné les meilleurs
résultats dans l'étude de la médecine légale, elle devrait être
plus souvent utilisée qu'on ne l'a fait jusqu'à présent."

Ce passage, on le voit, renferme à la fois une critique pour
le passé et un programme pour l'avenir.

Est-il nécessaire de prendre la défense du passé, et de mon-
trer combien il est difficile, quand oni aborde des régions
inexplorées, quand ou cherche à poser des jalons, de ,ne pas
s'égarer quelquefois ? La médecine légale, dans ses diverses
branches, doit assurément beaucoup à Tardieu ; il a frayé des
voies. C'est en frayant des voies, il est vrai, que l'on risque
de se tromper. Mais ce sont là des erreurs que l'on pourrait
presque appeler heureuses, car elles empêchent vos su6ces-
seurs de vous suivre, et peuvent faciliter la découvert du
bon chemin, celui de la vérité. François Bacon l'avàit dit
déjà : ex errore citiius emergit verilas quam ex confusione. Donc
ne jetous pas la pierre aux pionniers de la science. Nos piqrres,
apportons-les plutôt au monumen t qu'ils on t laissé inachievé
continuons l'ouvre interrompue de nos devanciers sans les
blâmer de ne pas avoir couronné l'édifice commencé; Ars
longa, vita brevis ; et encourageons les nouveaux venus à per-
sévérer dans l'examen indépendant des qûestions dorit on
croyait, posséder la solution. Qu'ils rectifient les erreurs t
Ils éclaireront ainsi bien des points obscurs, et mériteriont les
suffrages de la postérité.

Que sont devenus maintenant les antiques traités de Teich-
m'eyer et de Faselius, de Plenk, d'Haller, de Remer, etc.? Où
sont même les traités plus klécents de Fodéré; d'Eusbe de
Salles, d'Orfila, de Devergie? Nous avions beaucoup mieux
déjà depuis plus de trente ans; depuis Brierre.de Boisrnont
et Briand et Chaudé, et surtout depuis Legrand du Sa,ùle,
Lacassagne, Lutaud, sans oublier les nonibreuses et iritéres-
santes monographies de Tardieu, non plus que les travatx'de
Tourdes, etc. Aujourd'hui le progrès s'accentue.
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Les Nouveaux éléments de médecine légale d'Hofmann com-
prennent deux grandes divisions la p.remière a pour titre
Parjie .Mqtériele ; la deuxième sousle nom d'Articles des lois,
s'occupe ßes formalités à suivre dans les expertises, du cioix
des expërts et sdes devoirs du médecin légiste.-C'estl lâpre-
mière partie qui l'emporte de beaucoup sur la deuxième et
par son importance propre au point de vue scientifique et
aussipar son étendue. 'est la première partie qui marite
surtout d'attirer l'attention du médecin.

Elle comprend quatre sections
JJans la première, sous le titre d'Aptitude d la procrgation,

sonti traitées les questions relatives à l'impuissance sous ses
différentes formes chez l'homme, à la stérilité chez la femme,
et àla question de l'hermaphrodisme.

La deuxième section qui renferme peut-être les parties les
plus originales de l'ouvrage, est consacrée aux attentats aux
moeurs et à la pudeur, viols, rapports sexuels contre na-
ture, etc.

Vient ensuite une troisième section intitulée grossesse et
accouchement; les signes, la durée et les anomalies de la
grossesse puis les signés de laccouchement, et' enfià les
signes et les causes de l'avortement y sont exposés avec une
clarté, une netteté trôs méritoire chez un All emand.

Enfin dans la quatriéme section, de beaucoup la plus longue,
Hofmann s'occupe des attentats contre la santé et contre la
vie. Ici les chapitres sont nécessairement beaucoup plus
nombreux.

Après l'étude des différents traumatismes au point de vue
médico-légal, contusions, plaies diverses, etc., Hofman i con-
sacre un chapitre spécial au suicide; l'examen des taches de
sang, des cheveux, de la substance cérébrale, etc., occupe
ensuite l'attention de l'autenr. Puis vient un chapitre relatif
aux divers modes d'asphyxie (strangulation, pendaison sub-
m9rspn), chapitre on ne peut mieix traité. Le professeur
Hofmann n'a garde de négligerI la nort par inanition, par inso-
lation, par fulguration et par congélation.
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Nous arrivons aux empoisonnements, tout en regrettant
que'les poisons n'aient pas été un peu classés en divers grou-
pes; ce qui faciliterait l'intelligence de ce long chapitre et
viendrait en aide à la mémoire du lecteur, on constatera que
non-sulement les symptômes, mais aussi et surtout les lésions
anatomiques qui sont la conséquence de l'ingestion d'un
grand nombre de poisons, sont parfaitement décrits, et.àvec
beaucoup de précision. Ni les poisons mécaniques (verre
pilé), ni les poisons organisés (maladies zimotiques, ento-
zoaires, parasites) n'ont été oubliés. Et cependant ce n'est
pas un traité conplet de toxicologie que s'on trouvera dans cet
ouvrage.

Un chapitre généralement omis dans les traités de méde-
cine légale a pour objet les attentats à la vie et à la santé par
violence psychique (peur, violences morales).

Mais la partie qui nous a paru la plus intéressante dans le
livre si remarquable du professeur Hlofmann est celle où sont
étudiées les diverses questions relatives à l'infanticide.

La docimasie pulmonaire, les présomptions sur la vie de
l'enfant tirées de la présence de l'air dans la caisse du tym.-
pan 'd'après les épreuves de Wend et de Wreden) les signes
tirés de la quantité de sang contenue dans les poumons les
caractèrës extérieurs aussi bien que les signes internes de
l'état du nouveau-né constituent autant d'articles spéciaux.

La recherche et l'appréciation des causes de la mort de
l'enfant par cessation de la respiration placentaire, par com-
pression de la tête, par défaut de viabilité, par violences volon-
taires ou par omissions de secours, terminent l'étude de l'in-
fanticide.

Enfin l'exposé des signes de la mort vicnt clore la partie
médicalede cet ouývrage

Avec le professeur Ilofman3n 'nous formulerons le regret de
n Y pas voirtraitée dans ce live la psychopathologc.

L'Absence d'in chapitre consacré aux maladiès mentales
et comprenant la question de responsabilité et celle de l
faculté de disposer'est une lacune considérable dans un livre
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de cette .importance. Et néanmoins voilà un ouvrage qui
sera consulté et étudié avec beaucoup de fruit par nos com-
Ipatriotes. Aussi re dois-je pas négliger de mentionner l'at-
tention qu'on a eue de mettre toujours, en regard des divers
articles de la législation autrichienne, les articles correspon-
dants de la législation prussienne et ceux de la législation
française.

Le traducteur, M. Emmanuel Lévy, mérite aussi nos éloges
pour la hicidité de sa traduction et pour les nombreuses addi-
tions qu'il a faites au texte allemand, en ayant le soin de
mettre entre deux crochets les passages qu'il a ajoutés.

Mais c'est surtout à M. le professeur Brouardel que le pu-
.blic médical français doit ses remerciements. Quel désinté-
ressement trop rare dans la science, ne lui a-t-il pas fallu en
effet -pour se résigner à publier sous forme de commentaires
au livre d'un autre le résultat de ses recherches personnelles.
Car ses commentaires constituent pour ainsi dire un nouvel
ouvrage; à propos de chacun des chapitres, et à propos de la
plupart des articles du livre d'Hofmann, M. Brouardel a traité
à son point de vue la même question, ici rectifiant, ou corro-
borant les assertions d'Hofmannet ailleurs ajoutant, complé-
tant le texte ou comblant des lacunes.

L'ensemble de ses commentaires occupe près de deux cents
pages. On y trouvera consignées les observations de M.
Brouardel relatives au viol et aux modifications des organes
sexuels chex les recherches nouvelles sur les
ecchymoses sous-pleurales'; on y trouvera aussi la récente
étude sur la submersion, communiquée récemment a la So-
ciété de Médecine légale de France par MM. Brouardel et Ch.
Tibert.

Enfin, lofmann n'en ayant rien dit, 1on trouvera encore
ldans les additions un résumé en quelques pages de l'état

actuel de' nos connaissances sur ces singulières substances
alcalines développées au cours de la décomposition cadavéi-
que, et que M. le professeur Selmi, de Bologne; a le premier
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décrites sous le nom de ptomaines (1). M. Brouardel, qui supé
prime le tréma et appelle ptomaines ces alcaloïdes (2), aex-
posé succinctement les recherches qu'il a faites eu commun
avec M. I1outmy " sur les conditions dans lesquelles se d&ve-
loppent les alcaloïdes cadavériques."

Combien, à la place de M. Brouardel auraient c:-aint d'alid-
ner leurs richesses en les prétant à des travaux étrangers. rIls
auraient mieux aimé publier pour leur propre compteun
traité ex professo. S'il a eu une pareille tentation, M. Brouardel
n'y.a pas succombé. Aussi ne pouvons-nous qu'admirer une
abnégation aussi rare. Et cependant, ce traité completle
titulaire de la chaire de médecine légale de la Faculté de
Paris nous le doit, et nous sommes en droit de l'espérer très-
original. Mais avec la prudence du véritable savant, le'pro-
fesseur veut.sans doute attendre que les résultats accumûlés
de son observation, de ses expériences, de ses recherches indi-
viduelles, soient plus nombreux et complétement démonstra-
tifs. Et pour aujourd'hui nous ne pouvons que remercier
vivement M. Brouardel d'avoir su augmenter à un si haut
degré l'intérêt qu'offrait déjà par lui-même le livre du profes-
seur de Vienne.

D. PAUL FABRE (de Comme1try .

Traitement des fistules à l'anus ,par la ligature élastique.
LEçON CLMIIQUE DE COURTY.

Les recherches de Grandesso, Silvestri de Padoue, et de
Dittel de Vienne, sur les, propriétés ulcérantes du caoucihouc,
ont donné à l'auteur l'idée d'appliquer cet agent constricteur
au traitement des fistules anales.

L'avantage considérable de ce procédé est de rendre inattile

(t) Noir dans la: Gazelle Médicale de 1878 (numéros 26 et 38) deux arti-
cles de M. Albert Robia et une lettre de M. 5elmi sur cette intérçssante
question.

(2) Il eût été peut-étre plus simple et toujours aussi exact, au poiat de
vue étymologique, de leur donner le nom de cadavjrine.
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todlte surveillance après l'opération, sans que lon ait à crain-
dre d'accidents consécutifs. Ainsi, aucun des malades que
cite M. Courty n'a eu d'hémorrhagie, fort peu ont souffert;
tons, dès le lendemain ou le surlendemain, pouvaient vaquer
à leurs affires ; quelques soins de propreté et l'emploi de
laxatifs légers sont les seules précautions à prendre. Dix
observations fort complètes montrent les résultats avanta-
geux et l'innocuité de cette méthode. Dans presque tous les
Cas, la section des parties niolles s'est produite au haut d'une
dizaine de jours, et la cicatrisation complète a été obtenue
en deuxsemaines.

NECROLOGIE.

Le Dr P. Béaibien-La profession médicale de Montréal
vient de perdre son doyen et aussi P un de ses membres les
plus distingués.

Le Docteur Pierre Beaubien, qui est décédé dimanche
matin le 9 janvier courant, à Outremont, chez son fils l'hono-
rable Louis Beaubien, était fils de Jean Louis Beaubien et de
Marie Jeanne Manseau.

Né le 13 août 1796, à St. Antoine de la Baie du Febvre, il
était donc âgé de près de 85 ans.

il fit. ses études classiques au collége de Nicolet, puis passa
e.n France et reçut à Paris le 27 mai 1819 le diplôme de
bachelier ès-Lettres.

s Ayant embrassé la carrière médicale il resta dans cette
ville pour y suivre:les letons des grands maîtres d'alors. Il
s'ydistingua sturtout par des succès brillants dans l'étude de
l'anatomie.

Il prit sa premièIre inscription en octobre 1817 et obtint le
diplôme de docteur ën médecine le' 16 août '1822.

I voyagea pendant quelque temps en Europe, visita la
Suisse, l'Lalie, et quitta la France en 1827 pour venir s'établir
à Montréal. Il épousa à Québec, le 11 mai 1829 Dame Justine
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Casgrain, fille de Pierre Casgrain, seigneur de la Rivière
Ouelle et venve du Docteur McGuire. Il représenta dans
l'Assemblée Législative du Canada-Uni la ville de Montréal
de 1841 à 1844 et le comté de Chambly de 1848 à 1851.

En 1849 il fut nommé Professeur de Pathologie interne à
TEcole de Médecine et de Chirurgie de Montréal et donna les
cliniques médicales, à l'Hôtel-Dieu, pendant plusieurs années.
Ses vastes conn aissances dans toutes les branches de la méde-
cine en firent un professeur distingué et lui permirent de
rendre de grands services dans nos cours d'assises, comme
médecin légiste.

Il possédait admirablement bien aussi l'anatomie patholo-
gique, et c'était un avantage également apprécié des élèves
et des médecins que celui d'être admis à assister aux diffé-
rentes autopsies qu'il faisait de temps en temps. Avant l'éta-
blissement de nos écoles de médecine, le Docteur Beaubien
en avait déjà formé une dans laquelle il enseignait l'anatomie.
C'est elle qui fut le point de départ des efforts faits depuis,
pour répondre au besoin de l'instruction médicale dans notre
pays, cher d'aller à cette fin nos jeunes gens à
1Fétranger.

Son grand 'ge le forçant d'abandonner son professorat en,
1875, il se retira de l'Ecole, avec le titre de Professeur-
Emérite et celui de Doyen.

Mais il continua jusqu'à sa mort, à visiter les prisons de-
Montréal dont il fut nommé le médecin en 1853 par Sir
George Cartier, alors Solliciteur Général pour le Bas-Canada.

Il laisse trois enfants, l'honorable Louis Beaubien, M. P. P.
pour le comté d'Hochelaga et ex-orateur de l'Assemblée Légis-
lative, le Révérend Messire Charleg Beaubien, curé de la
Côte St. Paul, et une fille, en religion Soeur Marie Alfred, àn
la Congrégation Notre-Dame.

Exrryi du procès verbal d'une assemblée spéciale de.
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l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal convoquée
aussitôt après la mort du Docteur Beaubien.

Résolu unanimement;
Io. C'est avec la plus vive douleur que l'Ecole de Médecine

et de Chirurgie de Montréal a appris la mort de son véné-
rable Doyen, Monsieur le Docteur Pierre Beaubien;

2o- L'Ecole conservera toujours le souvenir de son digne
Professeur dans la chaire de Pathologie Interne ; elle s'énor-

gueillera également des lauriers qu'il a cueillis, à Paris, dans
l'étude de l'Anatomie Pathologique et des grands services
qu'il a rendus dans nos cours de justice, comme médecin-
légiste

3o. L'Ecole se plait surtout à reconnaître son zèle et son
dévouement pour elle, et à exprimer son admiration pour la
vie si chrétienne dont il lui a toujours donné le bel exemple ;

4o. Comme preuve de leurs regrets et de leurs sympaihies
pour la famille, les professeurs porteront le deuil pendant
trois mois;

5o. Les présentes résolutions seront publiées dans les jour-
naux et une copie en sera expédiée à Madame Beaubien, avec
une lettre de condoléance, par le Président de l'Ecole.

(Signé,) TiHs. E. D'ODET D'ORsoNNENs, M. D,
Président.

J. EMEBY-CODERRE, N. D.,
Secrétaire.

Sur la présence du cuivra dans l'organisme.

Des recherches très-exactes faites sur quatorze cadavres,
dont l'origine était parfaitement connue, ont amené MMf.
Bergeron et LHôte à cette conclusion, que le corps humain
renferme normalement du cuivre localisé dans le foie et les
reins. On a trouvé de i milligramme à 3 milligrammes de cui-
vre. Le cuivre à été également recherché dans les foies pro-
Tenant de six foetus, et dans tous la présence de ce métal a
été constatée.
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Ce cuivre préexistant dans Porganisme serait apporté, sans
aucun doute, par l'alimentation. L'emploi de la vaisselle de
cuivre, les aliments, le contact journalier d'objets de cuivre
et de monnaies de billon, etc., introduiraient dans nos orga-
nes des traces de cuivre dont la plus grande partie est élimi-
née ; mais il reste fixé, à un état de combinaison non encore
définie, une petite quantité de cuivre dans le foie et dans le
rein, et cela quels que soient l'ge, le sexe, les conditions
d'existence.

M, DUvAL.

Gastrotomie pratiquée avec succès pour une invagination
intestinale ; remarques sur cette opération et sur les

autres méthodes de traitement.
Par JONATHAN IRUTCIINSON.

Petite fille (le deux ans, traitée à London Hospital en 1871.
A son arrivée on constate la saillie hors de l'anus d'une por-
tion d'intestin très-congestionné, longue de deux pouces, qui
est reconnue pour le cœcum avec la valvule iléo-cœcale. Le
doigt n'atteint pas la limite supérieure de l'invagination. En
examinant l'abdomen extérieurement on trouve, sur le trajet
de là portion invaginée, s'enfonçant du côté gauche, comme
un long et ferme saucisson (like a long /irrn sausage).
Le début des accidents remontait à un mois ; il y avait eu des
vomissements et des selles sanglantes. Depuis quinze jours
l'intestin était sorti au dehors, et avait pu être réduit plusieurs
fois et maintenu par une pelote de liége. Mais depuis trois
jours, la réduction était devenue très-difficile. Il n'y avait pas
d'obstruction intestinale réelle, mais seulement une consti-
pation temporaire. , L'état général était très-mauvais.

Le'chloroforme fut administré, et l'enfant étant tenu parles
pieds, la tète en bas, le rectum fut distendu par une injection
d'eau chaude. La réduction parut se produire d'abord, mais
chaque fois que le rectum se vidait, l'inv'agination se repro
duisait.
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Vétat général de l'enfant, qui paraissait devoir succomber,
légitimait l'intervention chirurgicale, qui fut acceptée par
les parents.

Le chloroforme ayant été donné de nouveau, Hutchinson
fit sur la ligne médiane, au-dessous de l'ombilic, une incision
permettant l'introduction de deux ou trois doigis. La masse
invaginée, qui avait environ 15 centimètres de long, fut atti.
rée hors de l'abdomen. Il n'y avait ni adhérences, ni signes
de péritonite en dehors d'une congestion modérée, et au,
ioment où la réduction s'acheva on vit se dégager l'appen.

dice ecSal, ce qui confirma le diagnostic quant au siége de
l'invagination. La plaie abdominale fut fermée avec des
épingles à bec-de- lièvre et des pbints de suture entrecoupée.
L'opération n'avait duré que deux ou trois minutes.

L'abdomen [ut recouvert de ouate et entouré d'un bandage
de flanelle. On donna des lavements de lait toutes les trois
heures, avec addition, parfois, de quelques gouttes de tein-
ture d'opium.

La guérison se fit rapidement. Les épingles furent enlevées
au quatrième jour, et l'enfant quitta l'hôpital, trois semaines
après l'opération, en parfaite santé.

Rutchinson cite trois cas analogues qu'il a eu l'occasioii
d'observer avec les docteurs John Adams, James, Bright et
Tay, mais qui se sont terminés par la mort sans qu'une opé-
ration ait été tentée. Dans un quatrième cas, dont il adonné
la relation (Pathol. Soc. ,Transactions, vol. V, p. 193i, il
sagissait diun jeune homme qui mourut au bout 'le quatre
mois. Enfin il a vu guérir un jeune garçon délicat, mais chez
lequel le diagnostic était douteux.

En somme, il pense que le cas de guérison due à l'opération
est le-premier qui se soit produit en Angleterre.

Les auteurs étrangers rapportent quelques exemples de

guérison, Hévin cite un succès (léra. de L'Ac. de Chirurgie,
1784). . Le Dr Fuchsius, de Olpe (IIufeland's Journal et Edinb.
med and surg.Jaurn. juillet 18-25) et le Dr Wilson (American
.Journ. of the Med. se., 1836). ont aussi obteun des guérisons.



L'ABEILLE MÉDICALE

Mais Spencer Wells, qui opéra le quatrième jour de l'inva-
gination a eu un cas de mort, Carrier (irchow's Jahresberich},
Max Hertz, Pirogoff, Gerson, n'ont pas été plus heureux.

Hutchinson insiste sur la nécessité de pratiquer le toucher
rectal dans tous les cas où l'on soupçonne une invagination.
La palpation abdominale, en faisant sentir une masse allongée
ou ovale, fournit aussi un signe précieux. Mais au pointde vue
de l'opération, il faut bien distinguer les cas dans lesquels il y
a une simple invagination et ceux dans lesquels il y a en
même temps étranglement. Ces derniers présentent des
symptômes beaucoup plus graves et ont une marche plus
rapide. L'opération ne leur est pas applicable en génêral, car
la seule chance de guérison réside dans la gangrène avec
élimination de la portion invaginée. Mais lorsqu'il y a
seulement invagination, sans obstruction intestinale absolue,
si les moyens de réduction habituels restent sans résultat,
comme dans l'observation citée plus haut, et si l'état général
continue à s'aggraver, l'opération est indiquée et offre des
chances de succès.

A la suite de ce mémoire, on trouve une série de tableaux
dus à M. Warren Tay et analysant 131 cas d'invagination
intestinale empruntés à différents auteurs. Dans tous ces
cas l'invagination atteignait le rectum; dans un certain
nombre la portion invaginée se présentait à l'anus.

Comme conclusions de cet important travail, lutchinson
émet les propositions suivantes

1. 11 n'est pas rare que l'invagination intestinale commence
à la valvule iléo-caicale et atteigne l'orifice anal ou même
sorte au dehors.

2. Il est très-important, dans les cas où l'on soupçonne une
invagination, d'examiner l'anus avec soin.

3. Dans presque tous les cas d'invagination, cher les
enfants etprobablement très-souvent chez l'adulte, on peut
sentir la partie invaginée à travers la paroi abdominale.

4. Le pronostic varie en raison de l'age et de la constric-
tion de Il partie invaginée.
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5. Dans le plus grand nombre des cas, chez les enfants au-
dessous d'un an, la mort arrive du premier au sixième jour.

6. La mort résulte ordinairement du choc ou du collapsus
et non de la péritonite.

7. Dans beaucoup de cas, en appréciant la gravité des
symptômes (vomissement, constipation), on peut se rendre
compte si .'Intestin est étranglé ou simplement irréductible
(irreducible).

8. Dans l'invagination avec étranglement, s'il y a des
chances de mort rapide, il y a aussi quelques chances pouir
que la gangrène amène une guérison spontanée.

9. Quand il y a invagination et non étranglement, il y a
peu de chance pour que la gangrène se produise, et il est
probable que le malade succombera au bout de quelques
semaines ou de quelques mois, par suite de l'irritation et de
la douleur.

10. Les chances de succès par l'emploi des bougies et des
injections d'air et d'eau sont très-minimes en dehors des cas
tout à fait récents, et quand on ne réussit pas rapidement par
ces moyens, il est probable qu'on ne réussira pas du tout.

11. L'opération a le plus de chances de réussir dans les cas
où les symptômes existent depuis un temps assez considérable
et dans lesquels l'intestin est seulement invaginé, et ce sont
précisément les cas les moins susceptibles d'être guéris par
tout autre méthode.

12. Dans ces cas, après avoir échoué avec les injections,
l'emploi des bougies, il faut considérer 1 opération comme
fout à fait indiquée.

13. Les renseignements fournis par les autopsies justifient
l'opinion que; dans le plus grand nombre de ces cas, le chirur-
gien ne rencontrera pàs de difficultés matérielles à opérer la
rédction après ouverture de l'abdomen.

14. Les circonstances qui peuvent créer dès difficultés sont.
prmenièrement, laconstriction des parties invaginées; seconde.
ment la présence d'adhérences'; troisièmement, l'existence
de la gangrène.
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15. Dans le choix des cas auxquels convient l'opération, le
chirurgien prendra en considération la gravité dès sympômnes,
le degré .d'étranglement, et aussi la probabilité de l'existence
de la gangrène.

16. Dans les cas qui présentent des symptômes très-graves
ou qui sont à une période extrême, il est plus sage de renon-
cer à l'opération et de recourir à Pusage des opiacés.

17. L'incision que l'on doit préférer est celle ie la ligue
médiane, audessous de l'ombilic.

18. Chez les enfants au-dessous d'un an, le pronostic est
presque sans espoir, la guérison ne se produisant que dans
les quelques cas où les injections réussissent, immédiatement.
Dans les autres la mort est très-rapide.

19 L'observation citée dans ce travail justifie l'intervention
opératoire hlitive chez les jeunes enfants.

20. Il est à désirer qu'à l'avenir ceux qui auront loccasion
de faire des autopsies dans les cas d'invagination examinent
avec soin la question de savoir si lopération eM été pratica-
ble, et qu'ils nous donnent leurs résultats.

EDELENs.

Des injections profondes de chloroforme pour soulager le tic
douloureux.

Par ROBERT BARTHOLOW.

L'auteur appelle injection profonde de cliloroforme l'intro-
duction de l'aiguille de la seringue de Pràvaz dans les tissus
jusqu'au voisinage du tronc nerveux dont les branches .ari-
phériques sont le siége de la douleur. Dans les cas qu'il a
rapportés la douleur siégeait dans la branche sous-orbitàire
du nerf trijumeau. D'ans ces cohditions lopération consiste à
lasser l'aiguille au-dessous de la lèvre supérieure de manière

a' la conduire jusqu'au voisinage du trou sous-orbitaire ;*lbrs
l'on injecte une petite quantité de chloroforme pur. Au
moment de l'injection le malade éprouve une douleur très-
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vive qui dure quelques minutes; puis un sentiment d'engour-
dissement et d'anesthésie des parties où diffuse le chloro-
forme, enfin une in.duration qui persiste quelques jours.

L'engourdissement de la lèvre et des joues continue pen-
dant un temps variable, une semaine et même plus. La som-
iiolence qui succède à linjection n'est jamais très-intense et
ne présente aucun caractère alarmant, l'auteur n'a pas jus-
qu'ici vu se produire d'abcès.

Bartholow a également constaté sur lui-même que ladou-
leur. est très-supportable, et en même temps qlue dans une
zone assez étendue il y avait anesthésie locale qui s'est pro-
longée pendant trois mois.

L'interprétation qu'il donne est:la suivant : Dins tous les
cas de névralgie faciale le chloroforme agirait directement
sur la circulation cérébrale, la veine faciale communiquant
avec les sinus de la dure-mère par le plexus ptérygoïdien.

Dans tous les exemples qu'il cite, et où tous les moyens
avaient été employés, deux ou trois injections de chloro-
forme suffirent pour amener la cessation de la douleur qui
était intolèrable. ci HolPPE.

Observation de la clinique de Schœnborn.

Une femme de 6? ans était atteinte depuis plusieurs années
d'un tic douloureux de la face, rebelle à tout traitement,
Comme elle indiquait avec persistance le trajet du canal den-
taire inférieur quand il s'agissait de fixer le siége maximum
de ses douleurs, Schonborn se décida à reséquer toute la por-
tion du nerf dentaire inférieur comprise dans ce canal.

,Dans ce but,. il combina la méthode de Paravicini qui
cosiste à sectionner le nerf par l'intérieur de la bouche
avec qne, ouverturefaite par le dehors du canal dentaire,
au niveau du trou mentonnier.

Grâce aux vides de la denture, le premier temps de l'opé-
ration s'exécuta: très-facilement. Après avoir séparé le nerf de



lartère dans toute l'étendue accessible, il passa un i !
au tour.

Le second acte consistait à dénuder le nerf du dehors.
Avant ouvert le canal dentaire dans sune longueur de t 112
centimètre, et mis à nu le nerf, il commença à sectionner ce
dernier par l'intérieur de la bouche le plus haut possible
au-dessus de son point d'entrée dans le canal;puis par la
plaie extérieure, il saisît le nerf avec des pinces, l'attira au
dehors en lui imprimant des mouvements de latéralité afin
le le dégager et ensuite le coupa à ras du trou mentonnier.

Le tronçon excisé avait une étendue de 6 centimètres, lo
microscope n'y révéla aucune altération.

Les douleurs névralgiques ne cessèrent complètement qu'à
partir du cinquième jour après l'opération ; moins de trois
semaines plus tard, la malade s'en allait n'ayant plus à coi-

pléter que la cicatrisation de sa plaie in tra buccale ; la gué-
rison s'est maintenue depuis 6 mois. .. n.

Sa Grâce Monseigneur Bourget, Archevéque de Martianapolis,
à l'Hôtel-Dieu.

Dimanche, le 30 janvier dernier, était le jour fixé par Sa
Grandeur, pour venir cueillir à lHôtel-Dieu les offrandes
des fidèles, qui veulent contribuer à aider l'Ev½ché de Mont-
réal à sortir de ses difficultés financières.

L'Ecole de Médecine heureuse de revoir celui qu'elle doit
et se plaira toujours à regarder à juste titre comme son véri-
table fondateur, l'Ecole s'empressa de faire tous les prépara-
tifs nécessaires pour chercher à rehausser autant que pos-
sible léclat de cette démonstration. Les Révérendes Dames
Hospitalières avaient de leur côté, pour l'occasion, orné leur
charmante église avec un goût exquis et déployé toute la
richesse de leurs ornements et de leurs parures.

Il y avait des siéges réservés dans le devant de la nef pour

L'ABEILLE MÉDIcALE
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les Professeurs et leurs, élèves. Dans les bancs on remarquait
des juges, des avocats, des médecins, des notaires, des séna-
,eurs, en un mot, un grand nombre de personnes distinguées.
La musique vocale et instrumenthle fut exécutée par les
élèves de l'Ecole de Médecine qui possèdent presque toujours
parmi eux des artistes; aussi l'orgue fut touché d'une manière
magistrale et accompagné des chants les plus mélodieux.

Après le service divin, Sa Grandeur fit du haut de l'autel
une de ces allocutions si pleines de charme et d'éloquence

qui font toujours l'admiration de ceux qui, dans ces circons-
tances, ont le bonheur de pouvoir l'entendre.

Sa Grandeur s'inspira de l'Evangile même du jour, pour
faire des rapprochements d'un à propos saisissant, répétant
le. cri de détresse des Apôtres dans leur barque battue par
les flots soulevés par les vents et la tempête.

Monseigneur vint ensuite s'asseoir dans la porte ouverte
des balustres, et le Président de l'Ecole, M. le Docteur d'Or-
sonnens, lui présenta au nom de tous les professeurs et des
agrégés une adresse accompagnée d'une bourse et d'un
magnifique bouquet de fleurs. Nous ne chercherons pas à
reproduire la bellé réponse que Sa Grâce daigna lui faire,
nous serions trop au dessous de la tâche. M. Pagé, étudiant
en rédecine, vint alors présenter, au nom des é!ùves, une
adresse et une bourse. Monseigneur lui répondit de la
manière la plus flatteuse et la plus affectueuse possible. Sa
Grahdeur se dirigea, immédiatement après, vers la grille du
cobitre pour recevoir de Madame la Supérieure 'offrande de
la communauté. Remise sur son siège, les Professeurs vin-
rent s'agenouiller devant Sa Grâce, pour recevoir sa bénédic
lion et baiser l'anneau pástorai. -Les élèves, deux à deux, au
nombre à peu près de cent vingt ou de cent trente, s'avan-
cèrent à leur tour pour en faire autant. La foule les imita,
chacun déposant en même temps son offrande dans le plateau
d'a'rgent-placé pour cette fin. Lorsqd'elle se fut toute écoulée,
Sa Grandeur, sans sortir du chceur, alla s'asseoir vis-à-vis
Parche qui répond à une des salles des malades ; c'était le tour
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du personnel de l'Hôtel-Dieu. Les petits orphelins très bieni
vêtus (par, la charité des Révérendès Dames) chacun un
billet de banque à la main, les petites orphelines de même,
les servantes et serviteurs de la maison, les malades, tous se
présentèrent deux à deux pour se faire bénir et donner leur
offrande.

La recette dépassa mille dollars, grâce à la générosité de
ces Révérendes Dames, qui donnèrent encore par la main de
chacun de ceux qu'elles habillent, logent, soignent at nour-
rissent

Le lendemain, fète de St. Ignace, il y eut à l'Hôtel-Dieu un
grand diner auquel avaient été invités les médecins de l'.Ecole
qui font le service de l'hôpital, ainsi que plusieurs membres
du clergé qui étaient venus rendre leurs hommages à Sa
Grandeur à l'occasion de sa fête patronale. Il y ayait des
Chanoines,des Sulpiciens, des Oblats,des Jésuites et plusieurs
Curés. On fit à l'Ecole de Médecine l'honneur de placer à
table son Président, M. le Docteur d'Orsonnens, à la droite
de Sa Grâce l'Archevêque et à sa gauche son ex-président,
M. le Docteur Munro. qui fut si longtemps le seul médecin
et le chirurgien si habile de l'Hôtel-Dieu.

Après le diner qui fut magnifique et animé par laphus
aimable conversation, toute l'assemblée se rendit au parloir:
.l y eut des adresses touchantes prononcées par les orphelins,
auxquels Monseigneur répondit en donnant essor à tous les
nobles sentiments de sa belle âme, prodiguant à ces pauvres
enfants délaissés des expressions de tendresse que seule.pou-
vait lui inspirer l'ardente charité de son cœur! Entre
chaque discours il y eut chant et musique. Enfin la séance
se termina par l'adresse d'une jeune fille qui toute vêtue de.
blanc se détacha du groupe des petites orphelines pour s'ap-
procher de Sa Grandeur. Après avoir été la fidèle interprète
des sentiments de la communauté, elle présenta à Sa Grâce
Monseigneur Bourget, pour cadeau, à l'occasion de sa fête,
un joli bouquet artificiel consistant en un beau petit arbre
blanc, dont chaque branche pliait sous le poids de pièces d'or.
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'Etait-ce une ingénieuse allégorie que cette petite plante
d'une blancheur virginale et aux fruits d'or ? Nous ne sau-
rions en douter; ces Dames gardaient, il est vrai, le silence,
mais les murs couverts de banderolles et, d'inscriptions ne
disaient-ils pas encore à tous et continuellement etpartoutce
qu'elles n'osaient exprimer elles-mêmes. Comme elles
avaient mis leur argent dans les mains de leurs petits pro-
tégés la veille, elles mirent ce jour-là l'expression de leurs
sentiments sublimes, sur les lèvres de ces mêmes petits
enfants, qui seuls, en effet, par leur candeur et leur inno-
cence pouvaient leur servir d'intermédiaires. Bien des yeux
aussi furent-ils mouillés de larmes délicieuses. Qu'il est
doux de respirer dans une telle atmosphère!

Cette fête enfin a été une véritable ovation, et Monseigneur
a du être heureux lui-même de tout le bonheur qu'il répan-
dait autour de lui. Nous regrettons seulement de ne pou-
voir reproduire ici ni les belles adresses des orphelins de
l'Hôtel-Dieu, ni celle d- M. Pagé, élève en médecine, au nom
de ses confrères, et qui lui a mérité de si justes éloges de la
part de Sa Grandeur.

Outre ces regrets, nous devons exprimer surtout celui bien
-plus grand encore de ne pas avoir les différents discours pro-
noncés par Sa Grandeur, durant ces deux jours, principale-
ment celui qu'il fit à la communauté placée derrière la grille
du parloir, quelques instants avant notre départ.

Nous ne pouvons donner que l'adresse de M. le Président
de l'Ecole de Médecine au nom de ses collègues.

La voici:

A Sa Grdce 3lonseigneur Ignace Bourget Archev (lque dC Nar-
tlianapolis.

MoNSEIGNEUB,

Permettez au Président de 1Ecole de Médecine de profiter
de cette occasion si exceptionnelle pour se présenter à Votre
Grandeur aver tout le personnel qui compose cette institution.

Professeus, agrégés, élèves; tous se sont empressés d'ac-
5
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courir en ce saint lieu, notre Eglise naturelle, pour avoir le
bonheur de voir, d'entendre celui qui a jetté les bases si
solides pour notre instruction médicale.

Notre premier devoir est donc celui de la reconnaissance
Reconnaissance pour la sollicitude que, durant votre long

Episeopat, vous n'avez cessé de témoigner à notre maison
naissante pour faciliter son enseignement, en lui ouvrant les
portes de ce vaste et bel hôpital, ainsi que celles de la Ma-
ternité, de la Providence avec ses différeats dispensaires.

Reconnaissance pour tous les efforts et la persévérance
mise pour l'obtention d'une Université.

Reconnaissance pour la surveillance religieuse toute parti-
culière que vous avez toujours exercée sur nos élèves, en leur
accordant con tinnellement un aumônier pour les guidcer, les
garantir contre les écueils que rencontre à tout instant la

jeunesse dans une grande ville. Vous avez donc toujours été
pour nous, pour chacun de nous, un bon plre, un père des
plus dévoués

Nous ne l'oublierons jamais ! Puissions-nous, à notre tour,
par notre conduite, notre travail, répondre à votre attente !

Pour nous Professeurs, nous ne quitterons jamais la voie
que vous nous avez tracée ; toute notre énergie, nos démar-
ches tendront toujours vers le but que, comme Evêque, vous
cherchiez à obtenir pour couronner toutes vos Suvres pour
l'avancement et l'honneur de la religion dans ce vaste
diocèse. Car,snous nous plaisons à le constater, nous admi-
rons on vous un patriotisme éclairé, qui vous a toujours si
bien inspiré, que toutes vos actions, outre leur fin religieuse,
tendaient encore au bien matériel même et à la gloire de la
patrie ! Aussi, après ces longues années passées dans la
retraite et la souffrance, nous ne sommes pas surpris que
vous vouliez encore vous rendre utile, et que vous osiez
entreprendre ce que nul autre que vous ne pourrait avoir
l'espérance de faire réussir. Dans cette circonstance surtout,,
nous remarquons encore et nous reconnaissons cet oubli,
cette abnégation do vous même qui vous ont toujours si
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particulièrement caractérisé, et qui, dans toutes les occasions,
vous ont permis d'être sur la brêche, an moment opportun,
pour lutter soit pour le bien de l'Eglise, soit pour celui de
notre société. Nous nous énorgueillissons donc aujourd'hui
de voir notre vénérable Archevêque, à l'âge de plus de quatre-
vingts ans, laisser sa chambre de malade, braver toutes les
rigueurs et les intempéries de notre rude hiver, pour par-
courir nos différentes campagnes, dans le seul but die venir
avec un zèle sans pareil au secours de notre évèché!

Aussi, Monseigneur, quelle douce consolation, quel bon.
heur vous devez éprouver de l'empressement mis partout
pour se rendre à vos désirs. En faut-il davantage pour
prouver l'amour, la reconnaissance que votre sage adminis-
tration a laissés dans tous les cours

L'Ecole ne veut pas rester en arrière ; elle regrette seule-
ment que les circonstances ne lui permettent pas de faire
plus ; elle eut été si heureuse de contribuer largement à cette
cotisation générale et volontaire de tous les catholiques du
diocèse. Daignez néanmoins accepter son offrande, quelque
minime qu'elle soit, et ne lui tenir compte que des sentiments
qui l'animent.

Permettez nous, Monseigneur, de vous présenter encore ce
bouquet, à l'occasion de la St. Ignace, votre fête patronale,
qui tombe justement ces jours-ci, et veuillez agréer les vœux
que nous formons tous à cette occasion pour que Dieu souti-
enne vos forces et vous permette de continuer jusqu'au bout
l'entreprise qu'il vous a inspirée, et dont le résultat parait de-
voir être si admirable ! Qu'il vous conserve encore longtemps
à notre vénération et vous accorde la joie de voir s'accomplir
ce qu'il vous restait à désirer pour faire tout le bien que vous
vouliez à Montréal, à Montréal que vous avez fait ce qu'il est
aujourd'hui, à Montréal qui doit en honneur, comme pour
son propre intérêt, travailler à conti nuer vos oeuvres.

Je termine enfin, Monseigneur, en vous priant de bénir les
Révérendes dames de l'Hôtel-Dieu pour tout le bien qu'elles
font, pour tous les sacrifices q'elles s'imposent pour la propa-
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gation des sciences médicales. Si nous l'osions, nous vous
prierions d'ôtre notre interprète auprès d'elles pour leur en
exprimer toute notre respectueuse gratitude. Bénissez aussi
les pauvres malades conflés à nos soins. Bénissez nous tous,
Professeurs, agrégés, élèves, avec nos familles. Priez Dieu
qu'il mette toujours dans le cœur de chacun de nous le désir
et le courage (le remplir ses devoirs; qu'il nous donne de
plus en plus le goût de l'étude et nous dirige sans cesse dans
l'exercice toujours si pénible et parfois si difficile de notre
noble profession. Puisse cette Ecole enfin, attachée comme
les premières facultés de Médecine en Europe à l'hôpital le
plus riche, le plus vaste et le plus important de la puissance,
puisse cette Ecole, surmontant tous les obstacles, jouir
bientôt de tous les avantages que vous cherchiez à lui pro-
curer. Mais quoiqu'il arrive, Monseigneur, soyez persuadé
qu'elle n'oubliera jamais tout ce que vous avez fait pour elle
et qu'elle vous regardera toujours comme son véritable
fondateur.

Le président de l'Ecole,
Dn. D'ODET D'ORSONNENs,

Le secrétaire. chevalier de St. Grégoire.
Dan. J. EMEPmYCODEnnIE.

Après avoir parcouru l'Europe et visité les grands hôpitaux
de Londres, Paris, Lyon, Marseille, Lavai, Lille, Fribourg,
Rome etc., etc., nous pouvons dire que nous avons lieu d'ètre
fier de notre Hôtel-Dieu de Montréal. Proportion gardée
avec la population de ces villes, notre hôpital est peut être
plus vaste, mieux placé et tout au moins aussi bien admi-
nistré. Comme eux, il a une faculté de médecine qui lui est
attachée, (l'Ecole de Médecine,) pour en faire le service ; et
les opérations les plus importantes s'y font tous les jours avec
le plus grand succès, taille, lithotritie, ovariotomie, etc., etc.

Dans ce moment même, outre les femmes qui sont sorties
guéries, après cette dernière opération depuis plusieurs mois
déjà, on peut y voir encore une femme à qui les deux ovaires
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ont été enlevés, une autre un seul, et qui toutes deux sont
parfaitement bien. Une paysanne de St. Jérôme, opérée ces
jours derniers est en bonne voie de guérison. Quelques
autres malades sont attendues d'un moment à l'autre pour y
subir la même opération. Une même est actuellement dans
les salles et doit-être opérée samedi prochain le 26 février.
C'est au tact, à l'intelligence et aux connaissances de la
plupart de nos médecins, anciens élèves de notre Ecole, que
nous devons ce courant de cas importants dans notre hôpital.

Nous devons donc remercier ces messieurs pour leur zèle,
l'obligeance avec laquelle ils nous amènent eux-mêmes leurs
propres clients et les informations si précieuses qu'ils savent
toujours nous donner sur l'histoire de leurs maladies.

Souvent même ils viennent encore, au moment convenu,
soutenir par leur présence le courage de leurs pauvres
malades!

Nous sommes également flatté de voir des Professeurs des
Universités McGill et Bishop assister à quelques unes de ces
opérations qui font tant de bruit depuis quelque temps en
Europe et qui se pratiquent maintenant si souvent à notre
hôpital.

Notre amphithéâtre devient dès lors le rendez vous de
l'élite des membres de la profession médicale, et ces réunions
établissent déjà et doivent nécessairement entretenir pour tou-
jours une émulation mutuelle qui tourne tout à l'avantage
de la société.

Ces différentes ovariotomies, dont nous venons de men-
tionner le résultat, ont été faites par Monsieur le Docteur
JIingston, assisté de Monsieur le Docteur Brunel; nous atten-
dons de l'obligeance de ces messieurs, pour le publier, le
rapport de leurs nombreuses opérations, pendant les cours de
cet hiver, afin de faire voir au public toute l'importance de
l'Hôtel-Dieu et les grands avantages pour les étudiants en
médecine de venir prendre leur éducation médicale à l'Ecole
de Médecine et de Chirurgie de Montréal.

Monsiour le Docteur Desjardins, notre habile professeur



Ll ABLILLE MÉDICALE

d'ophthahlnologie, inous osons le lui demander, voudra bien
lui aussi nous donner la Este d. toutes ses opérations sur .les
yeux, t l'Hôtel-Dieu, pendant la même période, pour com-
pléter ce. cadre de procédés de chirurgie.

Du traitement des ulcères variqueux,

Lis.franc est le premier qui ail fait ressortir les propriétés
cicatrisantes des hypochlorites appliq.ués sur des plaiEs de
brûlures ou sur des ulcères atoniques «lin chirurg., p. 231 et
531, t. l.)

Pour M. Panas, l'action de Veau chlorurée sur une plaie
peut être envisagée de deux façons, soit comme application
d'un sel chloruré, soit comme source d'oxygène naissant ; car
on sait que l'hypochlorite de chaux CIO, CaO mis en contact
avec les matières organiques se décompose pour former du
chlorure (le calcium et, deux équivalents d'oxygène qui sont
mis en liberté. Sous l'influence (le l'eau chlorurée, dès le
premier jour l'odeur gangrénei.ise de l'ulcère disparait, dès
le second et le troisième jour la surface détergée die l'ulcère
perd son aspect grisàtre et se colore en rose. Au bout de 10
ou 15 jours, on voit la surface de l ulcère bourgeonner, la
peau qui avait perdu sa souplesse se laisse facilement dépri-
mer et jouit d'une certaine mobilité sur les parties profondes.
la circulation capillaire y est plus active et le sang offre par-
tout la coloration rouge rutilante du sang artériel. Au bout
de quelques jours, la perte de substance de l'ulcère se con-
ble entièrement par les bourgeons charius, l'épiderne gagne
à la périphérie de proche en proche, et au bout d'un mois
à 6 semaines les ulcères les plus étendus se trouvent guéris.

Partout où l'épidermisation gagne les bourgeons charnus,
on observe une ligne rouge carminée qui précède et accom-
pagne la prolifération épithéliale du voisinage ; ce liséré,
constaté aussi par Reverdin, s'explique par lafflux plus c n-
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sidérable di sang dans les vaisseaux nouveaux. DC plus, par-
tout où l'épiderme nouveau se développe, les bourgeons char-
nus, même les plus exubérants, s'affaissent, ce qui s'explique
par l'organisation conjonctive des éléments e mbryonnaires de
la cicatrice.

Plus de deux cents ulcères variqueux traités par l'eau
chlortrée ont été modifiés trlsavantagensemcnt par ce mode
de traitement.

L'hypochlorite le chaux Mis en con tact avec les tissus pro-
duirait une vér;table action oxydite qui combat l'asphyxie
locale, d'où résultent l'ulcération (gangiîrène moléculaire) et
les douleurs.

Voici le mode d'application qu'emploie le Dr Panas:
Si la peau qui entoure Pulcère, ou si le tissu cicatriciel son t

doués d'une grande irritabilité, on coupe la solution avec un
tiers, moitié, deux tiers d'eau ordinaire ; ou bien on protége
les endroits les plus tendres dle l'épiderme à l'aide d'une
petite couche de cérat, d'huile d'amandes donces, ou de tout
autre corps gras dépourvu d'acidité.

On lave d'abord à grande eau la surface de lulcère ; puis,
on trempe des plumasseaux de charpie dans Peau chlorurée,
et on les applique sur Pulcère ; par-dessus la charpie, on met
une compresse faisant le tour du membre et lon recouvre le
tout avec un morceau de taffetas gommé.

Il faut changer ce pansement de 3 à 6 fois par jour.
Le malade peut môme faire dans la journée des irrigations

*avec Peau chlorurée. Si l'ulcère est petit, le repos n'est, pas
indispensable, mais, dans tous les cas, le Malade devra tenir
la jambre élevée autant qu'il le pourra.

On peut aussi, pour hûter le circatrisation, pratiquer au.
centre de Pulcère plusieurs inoculations d'épiderme, suivant
le procédé si bien indiqué par Reverdin.

Une fois la cicatrisation obtenue avec ou sans épidermisa-
tion, on comprime légèrement la cicatrice avec un bandage
approprié, et l'on fait garder encore pendant quelque temps le
repos au malade (pendant 15 jours ou un moisI

HENRI HUcHARD.
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EXTIRPATION DU LARYNX.
Par le Prof. RmLLRoTr.

A la séance du 27 février 1874, MM. Billroti et Gussen-
bauer ont présenté à la Société des médecins de Vienne un
malade qui avait subi l'extirpation du larynx, d'une partie
de l'épiglotte et du premier anneau de la trachée, à cause d'un
carcinome épithélial.' Ces chirurgiens imaginèrent un appa-
reil de prothèse permettant au malade de parler à haute et
distincte voix. Voici la description (le ce larynx artificiel;

Il se compose de deux canules coudées fabriquées en caout-
chouc durci et pouvant jouer l'une dans l'autre. L'une de ces
canules est destinée à étre introduite dans la trachée et à per-
mettre l'inspiration et l'expiration ; la seconde canule, fixée

par sa partie inférieure à la première, amène le courant d'air
expiré dans l'arrière bouche et la cavité buccale.

Lorsque ces deux canules ont été introduites de la façon.
que nous venons de dire, ont les maintient fixées, comme les
canules à trachéotomie, par un léger ruban entourant le cou.
Cela fait, on leur adapte une troisième canule en argent
spécialement destinée à la. phonation. A l'intérieur de cette
canule, est enchâssée une languette métallique, qui est mise
en vibration par le courant d'air expiré. Ces vibrations sont
transmises à l'air de la canule supérieure et le son qui en
résulte est finalement articulé dans le pharynx et la cavité
buccale.

On peut, en variant l'épaisseur de la languette métallique,
élever ou abaisser le ton de la voix.

Ajoutons enfin que, par suite de modifications survenues
dans la plaie dont la cicatrisation n'était pas encore parfaite
au moment où l'on eut l'idée de la prothèse; on dut changer
plusieurs fois l'appareil et l'on n'arriva qu'à la force de~
patience à réaliser un larynx artificiel parfait.
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Détermination de l'âge de l'embryon humain par l'examen de
l'évolution du système dentaire, note dé M. E. Macicot.

Cette note se compose essentiellement d'un vaste tableau
indiquant, pour chaque âge de l'embryon, l'état du système
dentaire. Ce mode de contestation offre, au point de vue
médico-légal par exemple, de grands avantages et permet
d'arriver à des résultats qui ne seraient obtenus par aucune
autre méthode. Sur un fotus macéré,.à tissus infiltrés, et
dont on ne peut plus constater les dimensions, le plus grand
nombre des faits de l'évolution des follicules restent encore
appréciables : les cordons épithéliaux sont en effet très-diffi-
cilement altérables, et le traitement des mâchoires par
certains réactifs (acide acétique, liquide de Müller, etc.) ;
permet encore de pratiquer des coupes où les dispositions
fondamentales sont reconnaissables.

Enfin, un chapeau de dentine peut suffire pour donner des
indications importantes sur l'âge d'un fotus dont le corps
aura été desséché ou même presque complétement carbonisé
dans un foyer; on sait en effet que le chapeau de dentin·
résiste au plus grand nombre des agents destructeurs.

Un fait de respiration intra-utérine.
Par EDOUARD HOFMANN.

Il est bien établi que chez un mort-né les poumons peuvent
contenir de l'air indiquant que l'enfant a respiré dans le sein
de sa mère a la suite d'une suppression prématurée de la
respiration placentaire (R. S. N., III, 282).

En revanche, les conditions dans lesquelles il y a pendant
le travail lui-même accès de l'air dans l'utérus sont moins
bien connues.

Jusqu'ici presque tous les faits de ce genre concernaient des
cas dans lesquels !'accouchement avait nécessité des manou-
-vres spéciales (version, forceps, céphalotripsie). On pouvait
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donc croire que ces interventions étaient absolument indis-
pensables à la production du phénomène.

Mais quelques observations plus récentes démontrent que
l'air peut s'introduire dans lutérus durant un accouchement
n ornial.

Hofmann cite à l'appui de cette opinion trois histoires de
femmes en travail, empruntées à Breisky, à Hecker et à C.-4
Nüller.' Ce dernier en a mme fait l'objet de sa dissertation
inaugurale. (Ueber Luftathmen dud Frtcht ivahrand des Gerburt-
saktes-Jrîbourg 18G9).

Hlofmann apporte un quatrième fait qui lui est prsonnel.
Dans ce dernier, il se trouvait de l'air non seulement dlans
les poumons, iais encore dans l'estomac et jusque dans le
duodénuni.

Les phénomènes de putréfaction étant hors de cause ici,
de même qu'une opération obstétricale, comment expliquer
cette pénétration de l'air.

L'auteur en trouve la cause possible dans le toucher vagi-
nal. Au moment où le doigt arrive dans le col, après rupture
de la poche des eaux, il fait cesser la cloture de la cavité uté-
rine produite ordinairement par exacte application du col sur
la portion fotale qui se présente.

Mais pour que ce phénomène si rare ait lieu, il faut de
toute évidence la réunion de plusieurs conditions anormales.

Ces conditions, dont les recherches de Schatz (Arch. f.
G;ynxkol. 1872) et de Hegar (R. S. M., Ir, 345 et IV 442) ont
montré l'importance, sont

Io L'abaissement momentané de la pression in tra-,abdonii-
nale au-dessous du niveau de celle de l'atmosphère.
20 Le relâchement, la fatigue, l'inertie plus ou moins mar-
quée des parois utérines et abdominales.

3o Enfin, l'existence simultanée d'une fermeture incomi-
plète au niveau de l'orifice utérin. Schatz a fait voir le rôle

que jouent à cet égard les différentes positions que prend la
femme en travail dans son lit,

L'air extérieur est aspiré dans l'espace compris entre la
paroi de la matrice et la face thoraco-abdominale du fotus.



L'ABEILLE MÉDICALF,

L'accouchée d'Hofmann offrait toutes les conditions favo.-
rables : sujet faible et maladif, changeant à cliaque instant
de position dans son lit pendant un accouchement irrégulier
qui s'est prolongé pendant quatre jours.

On comprend le haut intérét de ces faits au point de vue
médico-légal. Un phénomène analogue, si exceptionnelqu'il
soit, peut se rencontrer dans des accouchements clandestins.
Il en résulte qne chaque fois que l'expert aura trouvé des
poumons aérés sur le mort-né qu'il examine, il devra songer,
avant de conclure que l'enfant était vivant au moment de sa
naissance, à la possibilité d'une respiration intra-utVrine.

Ces de tumeur cystique adherente au rein, simulant une
affection de l'ovaire, extirpation du rein; guérison.

Par le Dr. A. CAMBEL

L'auteur résume ainsi l'histoire de sa malade

Agée de 49 ans, elle avait eu 5 enfants et deux fausses
couches: sa sa.nté avait toujours été excellente. Dix-huit mois
auparavant elle constata l'existence d'un gonflement circons-
crit dans la fosse iliaque gauche; petit à petit la tumeur fit
des progrès, et depuis deux mois elle était devenue énorme.
A son entrée à l'hôpital de Dundee, on constata qn'elle était
iobile, et remplissait la fosse iliaque gauche, la région hypo-
gastrique et une partie de la fosse iliaque droite. Elle dépas-
sait le volume d'une tête d'adulte. Sur trois points de sa
surface, on percevait nettement de la fluctuation : les kystes
paraissaient communiquer ensemble. On admit sans hési-
tation l'existence d'un, kyste de l'ovaire et l'on décida que
l'ovariotomie serait pratiquée.

Les deux premiers temps de l'opération, l'incision de la
peau et du péritoine, n'offrirent rien à signaler; mais lors-
que l'on plongea le trocart dans le kyste, il ne s'écoula aucun
liquide: on vit que la tumeur était remplie d'une matière
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gélatineuse solide. On fit alors sortir le kyste au dehors,
et par quelques ponctions, on le vida en partie. On s'aperçut
alors " à la grande surprise des assistants " que la tumeur
adhérait au rein gau6he : comme on était trop avancé pour
reculer, on décida qn'on allait enlever le rein. Une portion
d'intestin et d'épiploon, qui avait contracté des adhérences
avec la tumeur, fut soigneusement décortiquée au moyen du
doigt, puis l'uretère et les vaisseaux du rein liés en masse ;

après quoi tout le paquet, formé par le rein et la tumeur, fut
simultanément extirpé. Il y eut peu d'hémorrhagie. On fit
la toilette du péritoine avec une solution phéniquée, puis la
suture profonde une fois appliquée, on recouvrit Ic tout avec
le pansement antiseptique de Lister.

Les suites de l'opération furent des plus heureuses : l'obser-
vation mentionne jour par jour, les péripéties du traitement;
on y voit qu'à plusieurs reprises de vives douleurs abdomi-
nales et méme des vomissements purent faire craindre une
péritonite, mais tous les accidents cessérent et la malade,
opérée le deux décembre, était sur pied au commencement
de mars, complétement, guérie.

L'examen de l'oreille destiné à remplacer la docimasie pul-.
monaire dans les cas où le médecin légiste n'a à sa dispo-

sition qu'une tête de nouveau-né ou de fotus, séparée
du tronc.

Par w WEDEN.

Cette méthode repose sur le contenu différent de la caisse
du tympan, suivant que l'enfant a respiré ou non. A l'époque
de Fabrice d'Acquapenden te on savait déjà que, chez le fotus,
la cavité tympanique, au lieu de contenir de l'air, est pleine
de mucus expulsé après la naissance par l'air que font péné-
trer dans la trompe d'Eustache les mouvements respiratoires
et les cris de l'enfant.
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Tröltscli a niontré,en 1858, qu'en réalité il ne s'agissait pas
fi'une sécrétion libre de la muqueuse, mais que la caisse du
tympan était complétement obturée par une hypertrophie du
revêtement muqueux de la paroi labyrinthique, qui forme
comne un épais coussin s'étendant jusqu'à la face interne de
la membrane du tympan et lui adhérant intimement.

Wreden, dans un précédent travail sur l'otite' moyenne
des nouveau-nés et Wendt, ont les premiers signalé l'impor-
tance de ces faits au point de vue médico légal.

En outre, Wraden a prouvé que, contrairement à l'opinion
de Trôltsch, ce coussinet muqueux était constitué par un déve-
loppement de toutes les parois de la caisse, et non-seulement
de la paroi labyrinthique.

D'un grand nombre d'autopsies, l'auteur a pni tirer les con-
clusions suivantes

10 Temps nécessaire pour la disparition totale du coussinet
24 heures suffisent pleinement, tandis qu'au bout de 12
heures la résorption est seulement partielle

2o Ordre de disposition : le bourrelet disparait d'abord
dans la trompe, au plancher de la cavité et sur la membrane
lympanique, ensuite à l'extrémité postérieure de la caisse et
à la paroi labyrinthique ; en dernier lieu à la voûte de la ca-
vité.-Dans l'otite moyenne des nouveau-nés, le bourrelet
muqueux inflammatoire se développe dans l'ordre précisé-
ment inverse;

30 Cause de résorption: ce sont les mouvements respira-
loires du nouveau-né, aidés par ses cris et ses efforts de suc-
cion, car chaque mouvement de déglutition facilite singulié-
rement la pénétration de l'air par les trompes dans la caisse
du tympan.

Le degré de régression du coussinet muqueux fotal est
sous la dépendance dircî;tc de d 'énergie et de la durée des
fonctions respiratoires. Quand les poumons sont sains, au
bout de 12 heures le bourrelet n'existe plus que dans les
cellules mastoïdiennes, au toit du tympan et sur la paroi
labyrinthique.



78 L'ABEILLE MÉDICALE

Lorsque les mouvements respiratoires sont faibles, les
poumons malades, après 24 heures de vie la résorption n'est
que partielle. Les restes du bourrelet nuco-gélatineux sont
alors plus ou moins injectés, et leur teinte rouge sombre sert
à les distinguer des restes du coussinet trouvés chez un
nouveau-ué a poumons sains, qui aurait vécu moins de 2L
heures.

Chez les enfants nés avant terme, la rétrocession marche
aussi vite et est aussi complète que chez les autres.

4o Mode de disparition : la formation d'un espace libre dans
la cavité tympanique s'opère par simple résorption du tissu
mnuqueux fotal.

Les recherches de Wendt ont ajoulé un fait important Les
mouvements respiratoires intra-utérins exercent la ménme
influence sur le coussinet muc-gélatineux que ceux qui ont
lieu après la naissance.

La cavité du tympan.

Wreden a le premier appelé l'attention sur ce fait que le
tissu muqueux fotal (gélatine foetale, bouchon muqueux)
qui, comme Tröltsch l'avait déjà prouvé (1858), remplit tout
à fait les cavités du tympan du fotus, dispaaait dans les pre-
mières heures qui suivent la naissance et que c'est ainsi que
se forme la lumière de la cavité du tyipan. Wend a trouvé (1)
que la diminution du bouchon muqueux et gélatiuieuk
et par la suite la formation de la lumière de la cavité du
tympan avait lieu immédiatement après la production de
puissants mouvements respiratoires, parce que le milieu asiré
pénètre dans les cavités du tympan et chasse le bouchon
muqueux. De là Wend a tiré cette conclusion que dans le
cas où l'onobserve encore chez un nouveau-né le bouchon

(1) Wend, De l'état de la cavité du tympan chez le foetus et le nouveau-
né (Areh.,
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muqueux tout à fait développé, il-ne peut y avoir eu de res-
piration puissante et que, si celle-ci a en lieu, la cavité du
tympan doit être libre et contenir le milieu (air, liquide
amniotique, matières d'une fosse d'aisances) qui s'est trouvé
précisément devant les orifices respiratoires, lorsque les pre-
mières inspirations se sont produites. L'importance médico-
légale de ce fait est manifeste, et c'est un réel mérite pour
Wend de l'avoir signalée et d'avoir iutroduit ainsi l'épreuve
par les cavités du tympan dans la pratique nedico légale.
Malgré cela ce serait trop s'avancer que de prétendre que
cette preuve est si importante qu'elle égale la dociniasie pul-
monaire et qu'elle lui est mênme supérieure.

Nos expériences ont montré, en effet, que chez des enfants
mort-nés, qui ont été examinés aussitôt et qui n'of'raient
pas de signes d'une respiration anticipée,.ies cavités du tyrm-
pan étaient effectivement remplies de mucosités gélatineuses.
Mais il s'est présenté à nous quelques cas où nous avons
trouvé la même chose, bien que les enfants eussent vécu
notoirement hors de l'utérus et qu'ils fussent morts un cer-
tain temps après. Ces cas concernaient le plus souvent des
enfants non venus à terme, bien qoe déjà viablhs, et qui
évidemment n'avaient respiré ni longtemps ni fortement ; c'est
pourquoi il semble que l'entrée du milieu aspiré dans la
cavité du tympan suppose des mouvements respiratoires asse7
intenses ; c'est en effet ce qu'à observé Wend qui attribue
cet effet uniquement à de fortes inspirations. Toutefois, dans
deux cas concernant deux enfants venus à terme et vigou-
reux qui furent tués immédiatement après la naissance et
dont les poumons se montrèrent complétement remplis d'air,
nous avons trouvé un état tout à fait foetal des cavités du
tympan. Cependant nous avons constaté que lorsque l'en-
fant a fait, soit avant, soit après la naissance, des mouve-
ments respiratoires, les mucosités de la cavité du tympan
disparaissent plus ou moins, et que la cavité du tympan con-
tient le même milieu que celui qui a été également aspiré
par les poumons. Dans tous les cas où l'enfant avait respiré,
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excepté dans les deux cas cités plus haut, nous avons pu
trouver dans l'oreille moyenne une cavité pleine d'air, qui
était d'autant plus prononcée que l'enfant avait. vécu et res-
piré plus longtemps.

De même, on a presque toujours pu retrouver dans les cavi-
tés du tympan, chez les en fants morts par asphyxie foetale, les
substances (liquide amniotique, méconiuin) qui ont pénétré
dan s les voies respiratoires,à la suite de mouvemen ts respiratoi-
res prématurés. Tonutefois il est à remarquer sous ce rapport
que tous les liquides qui se trouvent dans la cavité du tym-
pan ne doivent pas être considérés comme venus du dehors,
que plus souvent les mucosités qui remplissent l'oreille se
liquéfient rapidement, et pour cette raison on trouve presque
toujours sur les cadavres avancés, et sans exception sur les
corps en putréfactiqu, la cavité du tympan remplie d'une
sérosité sanguinolente; cette sérosité est due à la dissolution
colliquative du flonchon muqueux, et on y découvre avec le
microscope des détritus et des globules de sang en -voie de
destruction. Naturellement ce liquide peut se trouver en
combinaison avec un autre contenu. S'il a pénétré dans
la cavité du tympan du liquide amniotique ou du méconium,
on peut souvent reconnaître, même à l'oil nu et en ouvrant
la cavité du tympan, ces diverses substances à l'état de flo-
cons blancs, jaunâtres on verdâtres, qui, enlevées séparé-
ment et placées sous le iniscrocope, font voir les parties cons-
titutives de l'enduit sébacé (cellules épidermiques, gouttelet-
tes graisseuses, cristaux de cholestérine, quelquefois des poils
et, s'il y a du méconium, la substance colorante de la bile en,
amas ou cristaux de bilirubine). Des autres matières qu'on
peut trouver dans les cavités du tympan nous citerons surtout
des matière fécales dont nous avons constaté la présence sur
deux enfants jetés dans les lieux d'aisances Il peut
aussi y avoir une combinaison de plusieurs matières, c'est-à-
dire de l'air avec des parties constitutives du liquide amnio-
tique ou avec des matières des lieux d'aisances. Sous le pre-
mier rapport, nous ferons remarquer qu'on peut trouver
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quelques cellules épithéliales plates avec de l'air, dans l'oreil-
le moyenne, chez des enfants qui ont respiré régulièrement.

Ces cellules épithéliales proviennent évidemment de la mu-
queuse de la cavité buccale ; ce serait donc une erreur de

conclure de la présence de ces épithéliums à une aspiration
de liquide amniotique.

L'examen de la cavité du tympan se fait de la façon sui-
vante : on sépare d'abord la dure-mère de la face antérieure
du rocher qui regarde la fosse moyenne du crâne et on déta-
che avec des ciseaux la petite lame osseuse qui forme la

voûte légèrement aplatie de la cavité du tympan- On aper-
çoit aussitôt les osselets, soit isolés, soit entourés d'un mucus
gélatineux ou d'un autre liquide. Les matières contenues
dans loreille peuvent être enlevées très facilement en les
aspirant avec une pipette ; on -les met de côté pour les exami-
ner au microscope ; dans cet examen, il faut accorder une
attention particulière à des flocons jaunâtres ou verdâtres
qui se voient même déjà à l'oil nu.

Surnatation de l'estomac et des intestins.

L'épreuve de la surnatalion de 'estomac et de l'intestin repose

sur ce fait, longtemps méconnu, que l'intestin et l'estomac
de l'enfant avant la naissance sont aitssi vides d'air que les
poumons et que c'est seulement après la naissance, lorsque
commence la respiration propre, que l'air arrive dans lesto-
mac et dans la partie supérieure de l'intestin et de là se répand
dans tout l'intestin. On ne sait pas encore si les premières
bulles d'air arrivent dans l'estomac par des mouvements de
déglutition ou par aspiration. Breslau, qui a le mérite
d'avoir le premier appelé Pattention sur ce fait, a proposé de
constater la présence de l'air dans P estomac et lintestin par
l'épreuve de la surnatation, comme on le fait pour les -pou-
mons et, se basant sur ses observations il a soutenu que
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cette épreuve devait avoir la même importance commtue
preuve de la vie que Pépreuve fLite avec les ponmons. Il a
prétendu avoir trouvé égalemen t que le volume d'air contenu
dlans l'estomac et lintestin permettait (le juger de Pleergie
avec laquelle un enfan t a respiré et du temps pendant lequel
il a respiiré après la naissance ; enfin il a établi que la putré-
faction seule ne reniait pas ces organes pleius d'air, par con-
séquent pas capables de surnager, et que cette épreuve pou-
vait même être employée pour les cadavres d'enfants putré-
filés.

Une longue série d'observations, que nous avons faites en

ce sens, n1ous a confirmé d'abord lex actituîde giérae de la
première opinion de B1eslai, à savoir que 1'air pnètre déjà
dans l'estomac avec les poremirs mouvements dl respiration
extra-utérine et le rend ca pable le surnager, ce qui nous
force à attacher une grande imupoitaice diagnositque à ce
signe. Le fait qu'on a trouvé aussi chez des eu falits, qui ont
vécu et respiré après la aisance, l'estom.ae et 1 linestin- vides

d'air, n'est pas de nature à diminuer la valent' de l'éppreuve
de Breslaiu ; car nous trouvons aussi des anomalies danis la
docimnasie pulmonaire, sans que la valeur de celle-ci en soit
diminuée. .Il est clair entre autres que l'estomac et l'intes-
tin resteront vides d'air malgré une vie exra-utérinesi, l'air
n'a pu avoir accès dans les voies respiratoires. Au contraire
l'air peut même pénéirer dlans le tube digestif (et c'est là un
côté particulièrement intéressant de l'épreuve de la surnata-
tion de l'estomac et de l'intestin), quand l'aspiration est in-
possible dans les poumons à cause de l'obstr'uction du larynx
ou de la trachée par les mucosités fotales. Nous avons acquis
la conviction, après de nombreuses observations, que précisé-
ment dans ces cas il arrive plus d'air dans l'estomac et l'in-
testin que lorque la respiration n'est pas empêchée. Dans
certains cas où les poumons restèrent presque entièrement
atelectatiques à cause de l'obstruction des bronches, nous
avons trouvé l'estomac et tout l'intestin grèle gonfles d'air,
bien que Penfant fût mort peu d'instants après la naissance,
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tandis qune chez des en fan ts, qui sont morts sans lue la respi-
ration des poumons ait été emp<-chée, il ne se trouva d'air que
dans l'cstomac et dans le duodénum et tout au plus dans la
première partie du jejunuin, rarement plus bas. Il en résulte
que la seconde opinion de Breslau à savoir " que la quantité
d'air contenue dans l'stomac et l'intestin est en rapport direct
avec l'intensité et la d.urée de laiSypiration," n'est pas aussi
exacte que la premiùre, et ssutou ne, si on voulait tenir
compte du volume d'air con tenu dJà le tube digestif pour
déterminer combien de temps l'enfa a pu vivre, il faudrait
chaque fois tenir compte en nmèe te s du fait que la respi-
ration a été libre ou enpêchée.
La troisirne proposition de BreslIu à savoir qu'un tubn

digestif qui était vide d'air reste vide mème sila putrfaction
est avancée ", est absolument inexacte, Il est vrai qu(ie nous
avons trouvé à plusieurs reprises chez des enfants ane nous
avons laissé pourrir, l'estomac et l'iitestin vides d'air. Mais
nous avons pu le plus souvent observer la production de bul-
les de gaz non seulement sous la muqueuse de lestomac et
de l'in tein mais dans la cavité mème, et naturellement
nous avons pu constater aussi que ces organes pouvaient.
surnager.

De ce qui précède il résulte que nous devons considérer
l'épreuve de la surnatation de l'estomac et de l'intestin
coimme un moyen précieux pour résoudre cette question :un
enfant a t-il vécu ou non après la naissance ? c'est-à-dire
capable, sinon de remplacer la docimasie pulmonaire, du
moins de la confi-mer et la compléter. Il ne faut donc
jamais négliger de tenter cette épreuve qui se fait de la
manière suivante : on pose une ligature à l'estomac au niveau
du pylore et du cardia, et on enlève Pestomac avec les intes-
tins et. on les place sur l'eau. On peut alors observer avec
beaucoup de précision si le tube digestif contient de l'air et
jusqu'à quel point il en contient.
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Discussion s ir l'emploi du perchlorure de fer dans l'hémorrha-
gie après l'accouchement.

La question de l'opportunité des injections de perchlorure
de fer dans les hémorrhaglies survenant après l'accouche-
ment est à l'ordre du jour depuis plus d'une année chez nos
voisins d'outre-Manche is ne pouvons résumer ici que
les points les plus inmptants des longues discussions aux-
quelles elle'a donné 1, soit dans la presse, soit au sein
même de la Société o étricale

R. Barnes, a précoidse le premier cette méthode, à laquelle
il reconnait les avantags suivants: coaguler le sang dans les
vaisseaux utérins béants ; resserrer ces orifices, et môme pro-
voquer souvent la contraction du muscle utérin par suite des
propriétés astringentes et styptiques du perchlorure de fer.

Il aurait arrêté, par ce moyen, un certain nombre d'hémor-
rhagies contre lesquelles tous les autres modes de traitement
-avaient échoué; ne se dissimulant point, du reste,la gravité
de l'emploi d'un styptique aussi énergique, il cite lui-même
quelques cas où l'injection fut suivie de phlegmatia alba
dolens, ou d'autres complications ayant entrainé la mort.

Plusieurs accoucheurs anglais partagent la façon de voir
de R. Barnes au sujet de ces injections utérines; ainsi More
lMadden rapporte '10 observations d'hémorrhagies traitées par
les injections de perchlorure de fer. Dans 9 de ces cas,
l'hémorrhagie fut arrêtée; une seule fois elle persista après
l'injection ; chez 3 malades la mort survint ; elle n'est pas
imputée par l'auteur à l'injection elle-même, mais à d'autres
affections telles que variole, pneumonie typhoïde, embolie.
En somme, l'auteur se range à peu près à l'opinion de R.
Barnes et admet l'utilité des injections styptiques dans
l'uterus pour arrèter certaines hémorrhagies puerpérales.

Hill Ringlands a rassemblé un nombre assez respectable
d'observations ; elles atteignent le chiffre de 45, et, sauf I cas,
l'hémorrhagie fut toujours arrêtée par l'injection de per-
.chlorure de fer. Cet auteur admet donc l'efflicacité de cet
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agent thérapeutque ; il se demande, en outre, si soi emploi
n'est pas sans danger, puisque dans ces 45 cas la mort est sur-
venue Il fois. D'après lui, il faudrait répondre négative-
ment à cette question, car il est tout porté à croire que la
mortalité eût été plus considérable encore si l'on n'avait pas
eu recours au perchliorure de fer.

1-. Norris rapporte I1 observations où l'on employa le per-
chlorure de fer; mais il faut retrancher de ce chiffre 3 cas
d'lémorrliagies survenues dans le cours de la grossesse chez
des femmes que l'on tamponna avec des bourdon nets imbibés
d'une solution styptiqute et qui avortèrent.

Sur les 8 cas qui restent, il y eut 2 morts survenues par
épuisement, bien que I'hémorrhagie eût été arrétée, et 6 gué-
risous; seulement il n'est point dit si les autres méthodes
avaient échoué avant que l'on ait eu recours aux injections
intra-u térines.

Citons enfin farmi les partisans de la méthode de Barnes,
William Draper, qui employa les injections intra-utérines
avec succès dans 3 cas d'hémorrhagies non puerpérales.

Il nous reste à voir quelles sont les objections très sérieuses
faites au promoteur du traitement des hémorrhagies par les
injections intra-utérines. On sait que cette méthode n'a
trouvé en France que bien peu de partisans, et qu'elle a été,
au contraire, formellement rejetée par la plupart de nos accou-
cleurs, et notamment par Joulin.

En Angleterre, Barnes a surtout trouvé un adversaire
sérieux dans T. Snow Beck. Cet accoucheur critique vivement
Pemploi. des injections de perchlorure de fer, et affirme
d'abord que si les autres méthodes ont échoué entre les mains
de Barnes, c'est que ce dernier ne sait pas les employer. Et
cette affirmation ne doit pas nous étonner, car on sait que
Barnes, dans le cas où il pratique le tamponnement du vagin
recommande de ne laisser le tampon en place que pendant
une heure et demie. Du reste, T. Snow Beck fait remarquer
que dans la plupart des observations de Barnes on n'avait
même point tenté, pour arrêter l'hémorrhagie, une action
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directe sur la matrice. Cette façon d'agir est certainement
i ucomprélensille, si l'on songe aux graves dangers auquels
exposent les injections intra-utérines de perchlorure de' fer
(embolies,' infections purulentes, affections utérines et péri-
nutéri nes, e tc.

AussiT. Snow Beck conclut-il que cette méthode thérapen-
tiqune préconisée par Barnes ne doit être réservée que pour
certains cas tont particulièrement graves, et alors seulemen t
que les autres procéódés c)nvenajlemntL employés n'ont
donn ,' aIcu n résultat.

Du fer dans l'organisme.

EXp'rim antant sur des chiens, placés dans les circ mastances
diveres de bien-être et de santé, M. Picard a recherché
d'abord dans quelles limites varie la proportion die fer du
sang ; il a trouvé que cette quantité varie de I à 2 et même

'avantage :ainsi un jeune chien, en pleine santé, a donié
pour 100 centim. cubes de sang 0,092 le fer, et un chien affaibli
par des hémnorrhagies antérieures a donné seulement 0,0't.

Comparant ensuite dans deux échantillons d'un même sang,
d'une part la quantité de for pour 103 cenlimètres cubes de
sang, del'autre la quantité d'oxygéne que 100 centimètres
cub"s saturés de ce gaz dégagent dans le vide, il a pu consta-
ter que ces deux quantités varient parallèlement at que leur
rapport sensiblement constant est égal à 2, 3 ; ce qui revient
à dire que le fer mesure sensiblement la capacité respira-
foire du sang.

Enfin, recherchant s'il n'y avait pas un organe qui puit
être considéré .omnme un lieu de réserve du fer, M. Picard a
constaté que la rate seule peut contenir et contient, dans les
conditions ordinaires, une quantité de fer tros-supérieure à
celle du sang.
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TÉTANOS PUERPÉRAL.
PAl FLEETWOOD C EUIICxrxLL.

Quoique le tétanos soit une affection des plus plus graves,
on l'a considéré comme tellement rare dans l'état puerpéral,
que la plupart des auteurs qui on t écrit sur les maladies des
femmes l'ont à peine signalé. Simpson en a réuni aujourd'hui
un nombre d'observations sufilsant pour démontrer qu'on
doit en tenir grand compte. Je ferai pour la description qui
va suivre de larges emprunts à sol excellent mémoire.

L.-FRÉiQUENcE.
On croNait au trerois que le tétanos était plus commun

chez la femme que chez l'homme, mais les statistiques
modernes n'ont pas confirmé cette manière de voir. Sur 128
cas de tétanos traumatique reeneillis par Curling, il y avait
112 hommes et 17 femmes; et sur 221 cas recueillis par
Laurie, de Glasgow, il y avait 185 hommes et ýJ36 femmes.
-Sur 1069 cas mortels publiés dans les rapports dlu '. Regis-
trar general ", il y avait 829 hommes et 240 femmes, de sorte
que le nombre des hommes était quatre fois plus considé-
rable que celui les femmes.

I1.-CAUSSs.

Le tétanos, bien que rarement, peut se déclarer à la suite
d'accidents survenant à l'utérus non fécondé. Simpson cite
un cas dans lequel, après avoir enlevé un polype cellulaire
au moyen d'une légère traction, le tétanos se déclara dans la
soirée du neuvième jour, et causa la mort en cinquante-cinq
heures environ. Le tétanos peut aussi survenir après l'avorte-
ment, et il n'est pas spécial à la première grossesse, ou à
aucune époque déterminée de la grossesse. Dans les sept cas
recueillis par Simpson, dans le cas rapporté par Tyler, et
dans le cas de Dossabhoy, plusieurs des malades avaient
plusieurs enfants, et l'époque à laquelle l'avortement avait
eu lieu variait chez toutes. L'espace de temps qui s'écoulait
entre la fausse couche et l'invasion du tétanos était aussi
wariable. Chez l'une il éclata quelqies jours après ; chez
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une autre le sixième jour ; chez une troisième le septième
jour ; chez une quatrième, le hitiète jour; chez une cin-
quième, le treizième jour ; et enfin chez une sixiène,quinze
jours après. Dans le cas rapporté par Moore, le tétanos sur-
vint le huitième jour ; dans le cas décrit par Dossabhoi, le
sixième jour, et dans le cas rapporté par Annan, le treizième
Jour. Toutes les malades moururent : l'une en soixante
heures, l'autre en soixante-dix; trois le troisième jour ; une
le quatriòme, et une le septième. La malade (le Annan, le
onzièmie jour, celle de Moore le treiziùme; celle de Dossab-
loy guérit.

Dans la plupart des cas, la fansse couche n'avait rien de

particulier ; daus quelques-uns bneuf ne fut pas immédiate-
ment expulsé, et dans quelques autres l'hémorrhagie était si
forte qu'il fallut recourir au tamponnement. Dans le cas rap-
porté par Tyler, le placenta qui se présentait d'abord avait
été arraché. fl est peut-tre difficile de préciser jusqu'à quel
point l'irritation résultant (le la présence prolongée de l'œuf,
ou du tampon, ou le décollement du placenta, peuvent avoir
agi sur la production du tétanos. Le tampon est employé
journellement sans donner lieu à ces résultats ; mais dans
certains états du système nerveux, il ne peut pas être con-
plétement inoffensif. Les symptômes du tétanos n'avaient
rien d'anormal : ils commençaient par un certain degré de
roideur dans les mâchoires, qui bientôt devenaient compléte-
ment rigides, et le corps était fléchi en arrière par les spas-
mes tétaniques.

Simpson fait remarquer " qu'en pathologie chirurgicale
des recherches ont été instituées dans le but de savoir s'il
existe quelque rapport entre l'état de la plaie et l'invasion du
tétanos. Mais aucun résultat positif n'est venu couronner ces
recherches. Les chirurgiens paraissent s'accorder sur ce point,
que souvent le tétanos se produit alors que la plaie extérieure
paraît tout à fait saine ; mais d'un autre côté ils ont vu, dans
un nombre de cas au moins égal, la maladie survenir lorsque
la plaie était malsaine, enflammé3, gangréneuse. Dans les.
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exemples rapportés par Simpson, le tétanos survenant après
n avorkemnen t, la plaie utéri ne a toujours paru parfaitement

saille en tant qu'il a été possible de s'en assurer. Dans quel-
ques circonstances io urtaunt la plaie était en assez mauvaise
condition pour donner lieu a un suintement sarr'uinîolent
ou méne à une hémorrhagie.

Dans aucun des cas de tétanos puerpéral relatés dans cette
partie du mémoire de Simpson, il n'a paru exister de traces
d'inflammation utérine. Comme exemple de la maladie, je
citerai une des observations données par Simpson.

OusnVATIO - Madame X..., mère de plusieurs enfants,
fit une fausse couche de trois mois. Il y eut une légère
h1émorrhagie. Le premier jour après l'avortement cet écoule-
ment cessa cornpléterneîît et subitement On observa en
môme temps un certain degré (le roideur dans les inasséters.
Le jour suivant, les machoires étaient complétenent immo-
bilisées, et la téte se fléchit en arrière d'une façon tétanique.
Les globes oculaires paraissaient enfoncés, les paupières
incomplètement rapprochées, La patiente néanmo9ins pouvait
encore parler, mais la déglutition des liquides était impos-
sible. Le pouls était à 72. Il y avait de la constipation et du
Météorisme. La sécrétion urinaire était normale. Il n'y avait
aucun écoulement par le vagin ; il n'existait pas dû douleur
ni de sensibilité dans la région utérine. Par moments le pouls
faiblissait, et les accès tétaniques devenaient de plus en plus
fréquents et plus forts. La malade mourut vingt heures après
le début des accidents.

L'autopsie fut faite par M. Crossken et Fleming trente-six
heures environ après la mort, et comme les résultats offrent
certaines particularités, je rapporterai les termes mêmes de M.
Crossken. "L'utérus avait son volume ordinaire. Le tissu uté-
rin et la muqueuse étaient emphysémateux dans toute leur
étendue et crépitaient lorsqu'on les comprimait entre les
doigts. En un mot, on aurait cru tenir dans la main un frag-
ment de poumon, avec ,lequel il y avait encore cette ana-
logie que l'utérus surnageait lorsqu'on le mettaft dans l'eau.
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J'ajoute, dit M. Crossken, qu'iln i'y avait aucun vestige de
décomposition putride.

Voici maintenant l'observation de Tyler
OBsERVATIoN Il - Je fus mandé, dit il, près d'une pauvre

femme qui était à son quatrième mois de grossesse et qui
venait d'ètre prise d'une hinorrhagie alarmante. Par Le tou-
cher, je trouvai l'orifice utérin dilaté. La dilatation offrait la
dimension d'une pièce de deux francs environ. Le placenta
était inséré centre pour contre au-dessus de l'orifice. Llié-
morrhagie était des plus abondantes, et chaque douleur
l'augmentait. Je fis lextraction du placenta, et j'essayai d'ac-
crocher le foetus avec mon doigt, mais je n'y réussis pas.
L'écoulement sanguin, un peu moindre, continuait cepen-
dant ; je flis le tamponnement ; l'héimorrhagie suspendue,
j'administrai une dose d'ergot de seigle sans avantage. Le
second jour j'enlevai le tampon et j'amenai en mêmme temps
une portion du placenta qui était restée. Je trouvai alors
l'ôrifice utérin presque complétement revenu sur lui-même.
Le quatrième jour la malade se plaignit de douleurs dans les
ieins, mais ces douleurs n'avaient rien qui dût attirer
spécialement l'attention. Six jours après elle n'accusait
plus qu'une extrème faiblesse, ce qui m'engagea à lui donner
un peu de nourriture légère, bouillon de poulet, etc. Rien ne
survint de 'nouveau jusqu'au treizième jour, quand tout à
coup la pauvre femme se plaignit de mal de gorge et de diffi-
culté à ouvrir la bouche. Elle ne pouvait avaler qu'avec
beaucoup de difficulté les liquides. Le toucher me permit de
constater que l'orifice était tout à fait fermé. La malade
avait eu pendant toute la nuit des douleurs vives dans le dos,
et des mouvements spasmodiques dans les muscles de la
face. Le lendemain je trouvai les mâchoires complétement
serrées et le tronc fléchi en opisthotonos. La mort enfin sur-
vint le seizième jour, après d'excessives douleurs.

Enfin le tétanos peut se produire après laccouchement.
Simpson en a recueilli 18 observations, auxquelles nous pou-
Fons en ajouter 232, recueillies par Waring et autres.
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Cette affection n'est pas plus fréquente après un prenier
accouchement qu'après les accouchements subséquen is Pour
le moment où se produit l'attaque, il parait que les conditions
sont les mêmes, dit Simpson, que lorsqu'elle survient après
un avortemen t ou une opération chirurgicale. Dans ces
diverses circonstances, il est très-rare que l'accès survienne
avant la íìn du premier septériaire.

D'après des documents statistiques produits par Rornberg,
dans plus de la moitié des faits de tétanos chirurgical relevés
par lui-même (112 fois sur 208), l'accès éclata du troisième
a.î dixième jour après la blessure ou après l'opération.

Parmi les observations de Simpson, on trouve qn' une fois
il esl survenu très vite après l'accouchement, I fois le
ceuxicmne jour, i fois le troisième, 1 fois le quatrième, 4 fois
le cinquième jour, i fois le sixième, I fois le septième, 2 fois
le quatorzième, I fois le dix-septième, 1 fois apr'ès trois ou
quatre semaines, et I fois enfin sept semaines après la déli-
vrance.

Dans le fait de Woodhouse, l'accès se montra le onzième
jour.

SuIr les 232 cas de Waring, 7 femmes furent atteintes le
premier jour, 321e deuxième, 29 le troisième, 23 le quatrième
22 le cinquième, 32 le sixième, 15 le septième, 14 le huitième,
15 le neuvième, 14 le dixième, 2 le on;ziènme, 9 le douzième,
4 le treizième, I le quatorzième, 1 le dix septièm e, 1 le dix-
hu-Uièrme.

Le cas observé par Patterson se produisit qîatorze jours
après laccouchement. Dans un relevé des décès à Bombav,
publié par ordre du gouvernement, on trouve que le tétanos
sest montré 102 fois après l'accouchement, 10 fois il s'est
montré le premier jour, 15 fois le deuxième, 7 fois le troi-
sième, Il fois le quatrième, 9 fois le cinquième, Il fois le
septième, 7 fois le huitième, 2 fois le neuyième, 4 fois le
dixième 2 fois le onzième, 3 fois le douzième, 3 fois le quin-
zième, et i fois le seizième.

On rencoltre plus d'uniformité dans la du rée de la maladie.
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Dans I cas la mort est survenue après quinze heures, 2 fois
après le deuxième jour, 2 fois le troisième joui, i fois le
quatrième jour, 1 fois le cinquième jour, i fois le sixième et
une fois le septième jour. La ma4ade de M. Woodhouse
vécut deux jours et celle de Patterson vécut dix jours. On a
noté 5 cas de guérison, c'est-à-dire que, si nous prenons les
26 cas cités, 4 femmes sur 5 ont succombé.

III. - SYMPTÔMES.

Il n'y a rien de spécial à signaler dans les symptômes du
tétanos puerpéral, si ce n'est qu'au début on peut croire à
l'existence d'un mal de gorge, et par conséquent le traite-
ment ne sera pas dirigé comme il le convient dans une ma-
ladie aussi grave.

L'observation suivante publiée par Storer, de Boston, U. S.
donnera une idée exacte de la maladie

OBsERvATIoN Ill. - Madame C...., dgée de p8 ans et mère
de deux enfants, accoucha à terme d'un enfant pesant huit
livres. Le cordon se rompit près de son insertion placentaire
sousl'influence de tractions pour extraire l'arrière-faix. Après
quelques tentatives infructueuses pour délivrer la femme
on jugea opportun de ne pas insister plus longtemps. La perte-
de sang ne fut pas considérable. Pendant les cinq jours qui
suivirent, le pouls resta bon. La malade n'eût pas de fièvre
et ne ressentit pas de douleurs utérines. Vers le commence-
ruent du sixième jour une portion du placenta s'échappa par
le vagin ; la malade, après avoir pris une dose d'ergot de
seigle, en rendit deux autres fragments décomposés et d'une
odeur fétide. Le-septième jour, le pouls, pour la première
fois, s'éleva au-dessus de 100; il était petit, filiforme, et la
malade se plaignait de douleurs dans la tête, de roideur dans
les mâchoires et de difficultés pour avaler. Les symptômes
'aggravèrent rapidement pendant cette journée, et vers le

soir c'est à peine si la pointe de la langue pouvait dépasser
les arcades dentaires. Les muscles du cou et des mâchoires
devinrent plus douloureux ; la respiration était sensible, et à
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-Jes intervalles irréguliers survinrent des accès tétaniques.
Le lendemain, c'est-à-dire le huitième jour après l'accouche-
ment, les muscles de la face étaient si rigides que les mâchoi-
res ne pouvaient é tre écartées le moins du monde. Le moindre
attouchement semblait causé de vives souffrances à la ma-
lade et pro*voquer l'explosion d'attaques spasmodiques qui se
reproduisaient toutes les trois ou quatre minutes. La tête était
fortement fléchie en arrière et les muscles du cou étaient
si fortement contracturés qu'on pouvait, avec la main placée
sur la nuque, soulever tout le corps sans que le cou se pliât
en aucune façon en avant. Quand les convulsions tétaniques
éclataient, les souffrances de la pauvre femme paraissaient
excessives. Les paroxysmes augmentèrent jusqu'au milieu de
la nuit du huitième jour, et la malade mourut d'épuisement
dans l'opisthotonos le plus complet. Pendant tout le temps,
on ne constata aucun signe d'inflammation utérine ou périto-
néale.

(A suivre.)

De la diète pendant les couches,
Par le prof. KLEïNWAcHTEt.

L'accouchée est-elle une malade et doit-elle être traitée
comme telle alors que Paccouchement est un acte physiolo-
gique ? Cette question avait amené l'auteur à penser que, si
le repos est nécessaire à l'involution normale de l'utérus, la
diète rigoureuse qu'on fait observer en général pendant les
premiers jours des couches était beaucoup moins importante.
Une série d'observations faites sur six accouchées auxquelles
il a fait suivre pendant leurs couches un régime trés sub-
tantiel, a confirmé complétement sa théorie. Pendant Les 9 ou
10 jours de leur séjour à lhôpital il donnait à ses accouchées
une nourriture fortement animalisée et, comme boisson de la
b ère, proscrivant autant que possible l'eau, qui n'était pas
henne à 1' hôpital et diinuant beaucoup lPmploi des tisanes.
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Le poids de la mère et du nouveau-né, la quantité et la com-
position de Purine, le pouls, la température, étaient contrôlés
tous lesjours. De ses observations l'auteur tire les conclu-
sions suivantes

On peut sans inconvénient donner aux accouchées bien
portanteset dès le jour de leur accouchement, une nourriture
abondante mixte ou presque exclusivement animale. La
perte de poids déterminée par les couches estainsi diminnée.
La sécrétion du lait commence plus tôt et est plus abondante.
La diminution des liquides absorbés amène une diminution
des sueurs. La quantité d'urine excrétée pendant le premier
septénaire diffère peu de l'état normal ; la sécrétion urinaire
augmfuete le premier jour, puis diminue un peu les jours
suivants pour remouter encore à la [iu de cette période, son
poids spécifique est assez élevé (1022 en moyenne). L'excré-
tion de l'urée n'est pas diminuée (35 gr. 5 par jour en
moyenne); elle s'élève le jour de ' accouchement, puis s'abaisse
un peu et reste stationnaire pendant les jours suivants (lacta-
tation et sueurs), pour s'élever encore à la fin (diiminution
des sueurs). L'excrétion de l'urée paraît dépendre tout à fait
du regime suivi et varie avec ce facteur.

Les nouveau-nés cessent de perdre de leur poids plus tôt
que d'ordinaire et la perte de poids est moindre que lors jue
la mère est soumise à la diète ordinaire-. L'augmentation de
poids a commencé trois fois le troisième jour, trois fois le
quatrième, et au bout des huit premiers jours les nouveau-
nés pesaient en moyenne 90 grammes de plus qu'à la nais-
sance, au lieu de présenter encore une diminution de poids
comme cela arrive d'ordinaire. T. ExcHAQUET.

Extirpation de la totalité de l utérus et des deux ovaires.

'-Dans un rapport chirurgical de Sumter county (comté de
Sumter), nous trouvons un cas d'ablation, pour maladie
fibreuse, de la totalité de l'utérus et des deux ovaires. Dans
l'extirpa tion de cette masse, qui pesait plus de six livires, la
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totalité de l'intestin grêle fut amenée au dehors de l'abdo,
men pour obtenir de la place. Cinq ligatures en soie furent
appliquées à des artères, coupées ras et abandonnées. La
cavité et les intestins ayant été soigneusement épongés avec
de l'eau tiède, les incisions furent fermées avec des sutures
d'argent, couvertes exactement et solidement avec des bandes
d'emplâtre adhésif. L'opération fut accompagnée d'un grâve
ébranlement (shock) et suivie d'un violent vomissement. Pen-
dant un paroxysme d'eflort pour vomir, une anse intestinale
fit hernie par la plaie et fut légèrement déchirée par le fil
d'une suture. Les bords de la déchirure furent assujettis aur
bords de la plaie de l'abdomen.Il y eut des symptômes répetés
de pyohépie. Le dixième jour, des caillots et du pus furent
évacués par une incision à la paroi postérieure du vagin. Les
incisions de l'abdomen, excepté au niveau de la fistule, gué-
rirent par première intenLion. Les sutures furent enlevées
le dixième jour, mais les bandes agglutinatives furent conser-
vées plus longtemps. La malade guéirit compléterient. Les ten-
tatives faites pour fermer la fistule la réduisirent à des limen-
sions insignifiantes. Trois ans après la malade, une négresse
de 30 à 40 ails, était en parfaite santé, travaillant chaque
jour, et goû tant les attentions de son mari autant qu'autre-
fois.">

Les rapporteurs attribuent la disparition des symptômes
-alarmants de la septicémie au calomel à doses purga ives,
bien qu'on employât le beaf essence et les stimulants.

Médecin Interne à l'Hôtel-Dieu.

Monsieur le Docteur Joseph Germain, gradué de l'Uni-
versité Victoria, a été nommé médecin in terne à l'Hôtel-Dieu
et est entré en charge ces jours derniers.
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Election des Officiers de 1!cole de Médecine et de Chirurgie
de Montréal.

A l'élection des officiers qui a eu lieu le 8 janvier courant,
à l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, Int été
nommés

Monsieur le Docteur Ths. E. d'Odet d'Orsonnens, Président.
Monsieur le Docteur L. B. Durocher, Trésorier.
Monsieur le Docteur J. Emery Coderre, Secrétaire.

EXAMENS.

Les examens pour le Baccalauréat et le Doctorat auront
lieu, à l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, le
23 Mars prochain.

NAISSANCE.

En cette ville, le I t février, la dane du Dr J. Gagnon, uue fille.

MARIAGES.

A Montréal, le 8 février 1881, par le Révd. M. Daniel, Louis Gammelin
Gaucher, Ecr., M. D., de Bull, à Delle. Marie Emélie Cadieux de Cour-
ville, fille de feu George Hypolite Cadieux, N. P.

A Joliette, le 9 février 1881, J. Israël Desroches, Eor., M. D., de Mont-
réal, à Delle. Marie Jeanne Albertine Groult, fille unique de feu L. T.
Ç,roult, en son vivant protonotaire de Joliette.

DÉCÈS

A Indian Orchard, le 30 décembre 1880, Alfred Charles Desautels, M.D.
à l'âge de 4l1 ans.

En cette ville, le 16 février, âgée de 5 jours, Eulaiie Célina Cordélia,
enfant du Dr J. Gagnon.

NOTE - Nous laissons au Boston Med. and Surg. Journal la
responsabilité de l'article "1mpression héréditaire," phénomè-
ne auquel nous ne saurions ajouter foi.


