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SRR TR EMISF L SRNEEL: S . o it i

Nous reprenons aujourd’hui la rédaction de VAbeitie Médi-
cale que nous avons ¢té obligé d’abandonner, en juin 1879,
pour faire notre long voyage en Burope. Depuis cette époque
jusqu’d ce jour, c'est a I'obligeance d’un de nos collegues de
IEcole-de Médecine, M. G. O. Beaudry, professeur de Physio-
iogie, que nous devons la continuation de la publication de
ce journal quil wa cessé de rédiger, depuis notre départ
jusgu’d ce moment. Qu'il nous soit denc permis de lui témoi-

gner ici publiquement toule notre reconnaissance pour le
zéle, 'abnégation dont il a fait preuve, pour nous remplacer
aussi longtemps, 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 sommeés persuadé, reconnaitre
i sa juste valeur son dévouement et lui en tenir compte.
Pour nous, encore une fois, nous l'en félicitons et nous le
remercions. '

Peu de temps aprés notre arrivée, nous avons fait con-
naitre, en partie, le résultal de notre mission en Europe, par
Ja publication dans les journaux de I'opinion légale du Solli-
‘citeur Général @’ Angleterre,'Sir Farrer Herschell, au sujet de
la légalité de V'établissemnent de la succursale de Laval &
Montréal. Bien des rumeurs. dans le moment, ont été mises
“en circulation, pour nullifier ou du moins chercher i atténuer
la portée de ce document important qui prouvait a fout e
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monde qu'il ne pouvait pas y avoir de succursale de Laval &
Montréal, et que ses professeurs n'avaient pas le droit.de
prendre le titre de professeurs de I'Université Laval & Monl-
réal. Le publics’est ému, a jugé de suite la position et Lt
presse a hien voulu depuis garder le silence.

Mais I'Université Laval de Québec a fait présenter unc
requéte, par Nos Seigneurs les Evéques de la Province Ecclé~
siastique de Québec & Sa Gracieuse Majesté la Reine Victoria,
dans le but d’'obtenir une extension de sa charte. Une lettre
du bureau colonial, sur Pordre du Secrétaire d’Etat pour les
colonies, le comte de Kimberley, dit méme quun projet
“adraft” pour une charte nouvelle, pour cette Université, a
G4té présenté par Leurs Grandeurs pour I'approbation de la
teine. Cette démarche avant été inutile, 'Université doit
revenir maintenant devant la Législature Locale dans le
méme but: avis en est donné dans la Gasette Officielle!

Quelle conclusion doit-on tirer de ces faits, si non qu’ils
prouvent d'une manicre péremploire que Université Laval
reconnait enfin elle-méme publiquement qu'elle n'avait pas le
droit d’établir sa succursale & Montréal, que cette derniere,
wayant aucunc existence légale, n’a par conséquent aucun
pouvoir de donner des cours qui vaillent aux yeux de la loi;
Qo il doit s’en suivre nécessairement que les diplomes,
accordés & ses prétendus éléves, ne peuvent leur faire avoir
Ieur licence pour pratiquer ! ‘

Quel role vont jouer & cette occasion les assesseurs ? Quel
rapport vont-ls faire au Burean de Médecine de la Province
de ‘Québec ? A quelle détermination en viendra celuici?
Quéls nouveaux faits vont surgir ?

Mais arrétons nous i cette e*appe qui définit si lnen la posi-
tion réelle de I'Ecole de Médecine, et prouve jusqu’a i'évidence
combien elle avait raison de se plaindre du mauvais traitement
auquel elle était en but. Admirons méme sa respectueuse

~ déférence, sa magnanimité dans la lutte qu'elle soutient contee
I’Université Laval de Québec. Rappelons encore, pour prouver

son bon vouloir envers I'Université Laval, que I'Ecole de
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Médecine lui a demandé laffiliation & différentes reprises.
Lavala toujours refusé. Elle ne peut pasdonner pour prétexte
Tincapacité de ses professeurs, puisqu’elle a voulu les prendre
tous pour former sa succursale. De plus que fit I'Université,
lorsque I'Ecole, convaincue que cette derniére agissait en con-
travention ouverte avecla Charte Royale etla Bulle de Rome,
lui signifia quelle ‘garderait le statu quo jusqu’d ce que le
St Sxewe auquel elle en référait, se pronon« it sur cette ques-
tion. Klle nomma profeascurs pour la succursale quelques
uns de ceux de UEcole de Médecine et tous les autres aussi
moins un, furent pris parmi les éléves de cette méme Ecole,
dont quelques uns regus depuis quelques mois & peine, un
autre alors et actuellement encore ¢tudiant & Paris. Ce n’est
donc pas certainement pour cause d’incapacité que Laval a
toujours refusé laffiliation & I'Ecole. Elle ne peut pas non
plus alléguer une différence dans la longuenr du temps des
études ou méme 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 8’y conforment.

C’est donc avec le plus vif regret que nous avons vu Laval,
aprés avoir refusé Daffiliation & PEcole de Médecine seule,
prendre tous les moyens pour empécher Montréal d'obtenir
son universilé, qui'lui devenait dés lors plus que jamais
nécessaire, et chercher encore ensnite a détruire une école
incorporée, qui avait son existence légale, longtemps avant
elle, pour faire place & sa succursale pour laquelle il n'y
avait pas plus raison d’étre 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 collegues, quelques uns de nos jeunes méde- -
cins ainsi que quelques membres du Barreau de Montréal
wavaient pas prété la main A tout ce qui sest fait, nous
aurions probablement déji notre université indépendante, et
loin d’en souffrir, les premiers ils en auraient eu tous les
avantages. Pour vouloir arriver un peu plus vite, 1ls ong
tout compromis !
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Enfin, si au lieu de renvoyer 1'Ecole, au secours de laquelle
Rome lui ordonnait de venir par son Décret, Laval avait fait
preuve d'un peu plus d’esprit de conciliation, avait miri
davantage la question, avant de la trancher ainsi, elle ne se
trouverait pas anjourd’hui dans cette position humiliante
d’étre en désaccord, 1o.avec la charle impériale, ce qui lui en a
Tait demander une autre a Londres, 20. ni avec la Bulle et le
Décret, qu'elle devra tout probablement aussi chercher a faire
modifier pour pouvoir en venir a ses fins.

“Ces remarques nous sont pénibles, mais elles decoulent
nécessairement des faits accomplis. Et tout cela, pour avoir
manqué i la parole donnée, avoir non seulement refus¢
Q’aider Montréal pour l’obtenuou de son université, mais
avoir méme cherché et pour chercher encore & 'empécher
de I'obtenir, apres en avoir regu elle méme un aide si pré-
cieux pour l'oblention de sa propre charte, avec cetie entenle
formelle et bien explicite de I'aider & son tour & parvenir au
méme but!

Espérons néanmoins voir réussir cnfin cetle cause que
doivent soutenir tous ceux qui veulent se conduire d’aprés le
sentiment du droit et de la justice, et qui ont & ceur les
intéréis les plus chers de Montréal.

Au lieu de cette lulte stérile et illégale, sans la qualifier
pour tout le reste, n'eut-il pas été plus honorable, pour tous
/e monde, de rester dans les limites du droit et des conve-
naunces, de voir surgir dans Montréal, la métropole commer-
ciale et industriclle de la Puissance, cette université qu'elle
demande dcpuis si longtemps, et ne voir, & Québec comme &
Montréal, quune noble émulation pour la diffusion des
scienceset des bons prineipes ?
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Traitement de la métrite chronique.

Par T. GALLARD.

Suite et fin.

PRECAUTIONS HYGIENIQUES. — L’hygiéne des femmes affec-
tées de métrite chronique doit étre attentivement surveillée,
et pendant toute la durée du traitement, et a partir de la con-
valescence. .

Je ne reviendrai pas sur ce que je vous ai dit a propos du
régime alimentaire, dont I'importance est telle, que j'ai di le
considérer comme faisant partie intégrante du traitcment gé-
néral tonigue et reconstituant, plutdt que comme un simple
¢lément de 'hygiéne ; nous ne nous occuperons denc ici qua
de ce qui concerne la \10 de relation.

. Le séjour dJa campagne, dans un licu sec et hien aéré, avec

" des ombrages suffisants pour que, méme dans la saison la
plus chaude de l'année, la malade puisse passer la plus
grande parlie de ses journées en plein air, constitue un des
¢léments les plus favorables pour le rétablissement. Au repos
corporel, la résidenced la campagne permet 4’ ajouter le repos
nioral, qui est au moins aussi nécessaire ; car, autant que les
fatigues physiques, il faut faire éviter aux mahdes les émo-
tions v1ves el douloureusu o

Un peu‘d’exercice est nécessaire, eb nulle part il ne peus
plus commodément étre pris sans. faligue qu'a la campagne,
oulPonn’a pas d'étages & gravir et ou Ia promenade est
toujours facile. A toutes les ¢poques de la-maladie, de petites
promenades & pied, non sculement peuvent élre autorisées,
mais doivent méme Cétre conseillées, et je ne saurais, pour ma
part, accepter la pralique de Lisfranc, qui laissait sesmalades
des mois entiers étendues sur leur chaise longue, sans leur
permettre de poser le pied & terre. Clest ainsi qu'il aggravait
les phénoménes dyspeptiques et qu’il favorisait les troubles -
de la:sécrétion urinaire dont je vous ai parlé dans une précé-.
dente lecon. La promenade & pied me paralt toujours devoir,
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étre préféree 4 la promenade en voiture, méme dans une voi-
ture parfaitement snspendue ; cependant cette derniere peut
aussi etre permise, et, duns quelgues cas, elle est seule sup-
portée par des femmes auxquellesla marche occasionne des
douleurs extrémement vives.

Mais ce que je proscris absolument, ¢’est I'équitation, cest-
la danse, ce sont les courses prolongées, les ascensions de
montagnes, etc., tous exercices qui ont I'inconvénient d'im-
primer & I'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-compléte possible, en exercant une légére compression
au moven @'une ceinture qui contourne le bassin. Les cein-
tures hypogastriques, & pelotes plus ou moins compliquées,
wui vont chercher le corps méme de 'utérus, pour le compri-
mer A travers les parois abdominales, sont toujours mal sup-
portées, en raison des douleurs qu'elles provoquent. = Celles.
que j'emploie sont constituées par des bandes de tissu élastique:
de 2 & 4 centimetres de large, ajustées les unes & cité des
aatres de fagou & ne pas dépasser en hauteur le milien de
I'espace qui sépare le pubis de lombilic. Quand elles sont
faites avec soin, et qu'elles coutournent bien les hanches,
eiles s'adaptent parfaitement au bassin, se tiennent en place
sans qu’il soit besoin de lesretenir au moyen de sous-cuisses,
et soulagent beaucoup les malades, qui ont alors leurs vis-
ceres ahdominaux soutenus de telle facon qu'ancun ballotte-
ment ne retentisse plns dans Jeur bassin, lorsquelles
marchent. :

Si nous prenons tant de soin pour éviter & 'utérus les
moindres mouvements qui pourraient retentir sur lui pen-’
dantla marche, nous devons, & plus forte raison, redouter les
secousses auxquelles il pourrait étre exposé pendant Pacte du
coit, et, & ce poiut 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, & voir les principes les plus rigoureux
céder devant les impérieuses exigences des faits. Nous nous
trouvons ici dans une ds ces situations ot 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 plutdt favorableque nuisible, au point de vue de la guéri-
son. Il faut cependant savoir distinguer, avecun certain tacs,
les conditions dans lesquelles cette tolérance peut s'exercer. Il
est bien certain que, quand vous aurez affaire a une de ces
femmes légéres, aux meeurs faciles, pour qui vos prescriptions
les plus sévéres seront & peine un frein suffisant, vous devrez
bien vous garder de rien auloriser, car, avee elles, I'abus sui-
rait de trop pris T'usage.  Mais, lorsqu'il s'agit de la femme
chaste et vertueuse, de 1'épouse respectable, de la mére  de
famille attentive’ & 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 wavez pas & craindre labus,
sachez tolérer I'usage modéré de rapports qui ne pourraient
pas étre complétement interrompus, pendant toute la durée
du traitement, sans de graves inconvénients.

11 est bien entendu que je ne vous conseille pas d’automaer
les rapports conjugauz lorsque l'utérus est tumeéfié, 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 fagon ahsolue.
Mais plus tard, dans la période d'induration, sile col n'est pas
uleéré, si les divers mouvements, imprimés i I'ulérus pendant
lexploration par le toucher, ne provoguent ni suintement san-
guinolent ni douleur, sur quelles raisons pourrait-on se-fonder
pour exiger Yéloignement de la couche conjugale ? Il faut, ai-je
dit, éviter & 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 de;a si pénible-
ment ébranié par le fait de leur maladie, ajouter & leurs an-
goisses, & leurs inquiétudes, ‘eurs craintes, en leur laissant
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croire qu’elles vont devenir un objet de répulsion et de dégotit
pour leur mari, et qu'elles sont exposées & le voir chercher
ailleurs les plaisirs qu'il ne peut plus trouver auprés d’elles?
Cettesitnation est, croyez-moi, assez pénible et assez doulou-
reuse pour que vous ne deviez pasla créer sans wune
absolue nécessité, et la métrite chronique ne compte pasau.
nombre des maladies qui doivent vous imposer U'obligation
de la faire naitre.

Bien au contraire, je me demanlie si l’e\mtamon résultant
de I'acte sexuel ne doit pas avoir une influence plutdt favora-
ble que nuisible sur des utérus anémiés et ayant perdu lear
irritabilité, comme le sontceux que 'on rencontre dans la péri-
ode d’induratiou de la métrite chronique. J'en suis tellement
convaineu, 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 & I'hopital, de lui donner sou exeat avec lespoir,
souvens réalisé, qu'ana certaine amélioration snivra 'usage
(u'elle aura su faire de sa liberté. .
Rappelez-vous du reste, de ce que je vous ai dit de I'action heu-
reuse qu’une grossesse pourrail exercer sur la texture de l'uté-
rus, en sollicitant la formation de fibres musculairesnouvel-
les, venant prendre la place de celles qui auraientéié atro-
phiées par le travail phlegmasique, et voyez dans ce fait un
nouveau motif sur lequel vous pourrez vous fonder pour au-
toriser les rapprochements sexuels, daus la métrite chronique,
au lieu de les proscrive, comme cela se faitsi habituellement
sans que I'on sache pourquoi.

5i délicate (rue 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
guestion du mariage, lorsque vous donnerez des soins a une
jeune fille affectée de métrite chronique.

Si inflammation conserve encore une certaine acuité, ou
si elle est dans celte période de transition: qui marque le pas-

e
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sage de I'état aigu & I'état chronique, et qui cst signalée par
de {fréquentes bouffées inflammatoires, ou simplement conges-
tives, toute idée de mariage devra-éire éloignée. Siune union
était projetée, pour une jeune fille se trouvantdans cet état,
veus devriez user de votre influence et méme de votre auto-
rité aupres de la famille, pour la faire retarder jusqu'a ce que
vous ayez pu obtenir une rémission trés marqucée de ces acci-
dents inflammatoires. 8i 'on e tenait pas compte de vos avis,
on s'exposerait & voir ces accidents prendre une intensité nou-
velle aprés les premiers rapprochements sexuels, etil serait
possible que Pinflammation, dépassant le tissu utérin, s'éten-
dit au tissu cellulaire ambiant, aux ligaments larges et méme
au péritoine, de facon & compromettre la vie, on tout au moins
a devenir une cause de stérilité, par suite des adhcérences qui
empécheraient plus tard le jeu régulier des trompes de FdﬂO-
pe, au moment de I'ovulation.

Que sx, au contraire, il s’ amasalb dune metmlc francheme')t
chronique, sans ulccratxons ouavec des ulcérations trés super-
ficielles, vous pourriez sans mconvement laisser conso:nmer
un mariage, projeté, s:m[ a prévenir.quon ne-devrait pas
larder & 1eclamer vOs soms §'il survenait quelque malaxsn
pendant le cours de la lune de miel. ,

Quant A provoquer vous-méme un mariage, alors que 1
famille n'y songerait pas, je ne trouve aucun cas qui puisse. le
nccessnex-' 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 déja usé ne doit pas aller ]usqu 3 vous
faire’penser qu’ 1ls pulssent jamais devenir nécessaires & 1a gué-
rison d’une métrite survenue. chez une. ﬁlle vierge.

A "hyglene des femmes affectées de métrite clu-omque ow
convalescentes de cette maladie, se rattache; toule une série.
de précautions et de soins qui: doivent &tre pris. au moment
des époques menstruelles. Gomme la congestion,. qui se pro-

‘duit-alors dans tout'le systéme génital, peut. trés facilement.
devenir: le-point de: départ d’'une de ces- bouffées inflamma--
ton'es qui marquent le retour:des accidents ; c'est surtout d
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cette ¢poque qu'il faut exiger le repos le plus absolu, en
forcant la malade & garder la chambre ou méme le lit, et en
lai recommandant de se soustraire avec plus de précautions
que jamais & toutes les causes d'excitation.

: LA NEPHRECTOMIE.

11y adix ans, en 1870, un journal allemand la Deustche
KZinik, publiait la premiére observation d'extirpation du rein
pratiquée de propos délibéré, en 1869, par Gustave Simon,
de Heidelberg. 1l s'agissait d’une femme de 36 ans, atteinte
d’une fistule urinaire sus-pubidenne consécutive & la blessure
d’un uretére pendant une opération d’ovariotomie. Aprés
des tentatives opératoires inutiles pour rétablir le cours des
urines et des expériences pour démontrer qu'un seul rein
peut suffire a la dépuration urinaire, Simon fil J'extirpation
du rein gauche. La fernme guérit de I'opéralion et de sa-
fistule et au bout de six semaines elle pouvait se lever.

I'élan était donné : I'opération hardie congue et exécutée
par G. Simon entrait dans la pratique et depuis cette époque
elle a &4 répélée 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 ;

_quil nous suffise de dire que les résultats, sans &tre encoura—

geants, ne sont pas de nature & désespérer tout a fait les
chirurgiens. Le détail des faits le prouvera largement.

L’extirpation du rein,—néphrotomie ou mieux néphrectomie,
—a été pratiquée dans des conditions trés différentes :tantot
elle a été le but cherché et atteintde I’acte opératoire ; tantot,
an -contraire, elle:a été une surprise et une .complication
pendant.-une opération dans laguelle le rein n’était pas visé.
Il serait difficile de ranger ces faits en catégories : leur petit
nombre ne permettant pas de les rapprocher les uns des
autres et chacun d’enx ayant son histoire propre et intéres-
sante,
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De méme, daprés les indications particuliéres, la voie
suivié par les opérateurs n’a pas ét¢ la méme, les uns allant
chercher le rein par la région lombaire, les autres i travers
une incision meédiane de la paroi abdominale antérieure,
comme dans la laparotomie. Il est bien entendu que cette
derniére voie fut suivie dans les cas ot le rein fut enlevé par
erreur ou par nécessité pour ou avec une tumeur abdominale.

Le 23 mars 1871, Linser pratiquait Pextirpation du rein
pour répondre i des indications semblables & celle que pré-
sentait la malade de G. Simon. Un homme Dblessé d'un
coup de feu & la région lombaire offrait en ce point une
{istule rénale avec complication de calculs. Le rein fut
cnlevé par une longue incision étendue de la douziéme cite
a la créte iliaque. Le malade suczomba dix heures aprés
P'opération et Pautopsie démontra la présence d’anciens abeés
dans le rein du c6té droit. ‘

fin 1878, méme opération pratiquée par Zweissel, ’'Erlan-
gen, sur une femme atteinte d'une fistule urinaire faisant
communiquer 'uretére et I'utérus. La manceuvre fat labo-
rieuse : le rein ne se laissa que difflcilement isoler de sa
capsule ; sa substance se déchira sous les doigts du chirur-
gien et cette déchirure fournit une hémorrhagie abondante
qui ne put &tre arrétée que grice a I'application d’une pince
& larges mors plats. Néanmoins la malade, opérée le 8
janvier, etalt completemem guérie le 23 mai de la méme

-année.

Enfin tout récemment le (20 mat 1880) le professeurL

Lefort, revenu de son aversion pour cette hardiesse chirurgi-

cale, tentait-de tarir par-lextirpation 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 exploranons ‘méthodiques et une discussion rai-
sonnée des signes avaient permis de d:agnostxquer une
“blessure de L'uretére droit. Le cas était & peu prés désespéré ;
le blessé .miné depuis longtemps par la fievre ‘hectique,
:succomba cinquante heures aprés 'opération. En résumé
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sur quatre néphrectomies pratiquées dans le cas de fistule

urinaire par lésion de l'uretére ou du rein deuz succés et

deus revers. La proportion est d’autant plus encourageanle

quil 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 droit alléré et criblé
d'ahcés ! celui du professeur Lefort, était arrivé an dernier
degré de marasme.

Les altérations rénales pouvaient étre soupgonnées chez lv:
premier de ces malades. L'examen des urines y démontrait
du pus, des corpuscules sanguins et parfois des mou_les cylin-
driques, ct I'exploration de la région lombaire du cOté sain
v révélait une douleur manifeste. Il.y avait certes la de quoi
faire réfléchir, et je trouve dans ces données les éléments
nécessaires pour faire prévoir un insucces. Ce mauvais élat
bien constalé d'un rein qui devra. seul suffire désormais i
Pépuration urinaire devait constituer,d mon sens, uue confre-
indication absglue a Popération.

A c6té de ces indications assez précises foux:mes par deg
ﬁ~tuleb urélériques ouvertes en des points divers et rebelles &
tout autre moyen que l'extirpation de Vorgane sécréteur, la
néphrectomie a 6té pratiquée pour remédier i des affections
inflammatoires ou néoplasiques du rein, ou pour combaitre
les troudes engendrés par le deplacememde cet.organe,

Or, ici, je ne crains pas de ledire, malgré quelques succés,
Topération est beaucoup moins justifiée que dansles cas
précédents et je n'ai paa beaom de cherchar bien Join la cauae
des échecs. . : - :

Dans lhvpotheae ou ]e dlﬂ“ﬂO:MC est’ strement etabh _
premiére condition souvent difficile & remplir, — les contre-
indications surgissent de tous'cOtés : s aaxt‘ml ‘@’une pyéloné-
phme, calculeuse ou non, assez ‘grave par élle-méme pour
qu’on. puisse songer 4 enlever ‘le Tein' ? Pétat'général du sujet
ne doit guére autoriser une pareille 'opération que rendent
presque impossible les complications mﬂammaimrea locales,
adhérences anciennes, abces de voisinage, ‘ele. —: A-t—on
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affaire 4 un cancer ? rien de moins encourageant que la
pronostic connu des ablations de cancérs viscéraux. — Enfin,
P’on ne peut guere songer i sacrifier un rein déplacé que 9'il
est devenu pathologique, ou s'il entraine des iroubles consi-
dérables qu’un examen minutieux et longtemps prolongé ne
permet pas d'attribuer & une autre cause qu'a son ectopie.

La néphrectomiie a. cependant ét6 pratiquée avec des
chances diverses dans ces différentes conditions.

Encouragé par son prexmer succes, . Simon enieve le
‘rein gauche, le 28 aolit 1871, chez une femme de 20 ans,
souffrant depms douze ans de cohques néphrétiques atroces,
ayant causé deux avortements, un amaigrissement exiréme
et un état prononcé de marasme et d’hypochopdrie. Un
examen minutienx de I'urine, en dehors des crises doulou-
reuses, avail permis de. conclure & intégrité du rein droit.
Une incision lombaire conduit sur la capsule fibreuse du reia ;
aprés quelques hésitations, Simon U'incise et ne reconnaxtpd:,
au doigt la présence de calculs. Cependant il énuclée le rein
avec mille difficultés et atteint le pédicnle qui est sectionné
aprés avoir é1é 1i6. Une forte hémorrhagie qui se produit
aussitdt force 4 recommencer la ligature et necesche le tam-
poanement au fond de la plaie.

Le rein ouvert présentait ume cavité qui logeait 18 % 20
calculs de la grosseur a une lentille a un noyau de cerise.,

Trente et un jours apres l’opéranon, la maiade succombait
& une péritonite generahsee et dune pleurésie purulente.
double. - : ‘ .

Une femme de 43 ans,  souffrait depuis plusmurs anuees,
de douleurs violentes dans la région rénale droite ét présen-
tait les symptdmes ordinaires des calculs rénaux, y compris
Thématorie. Néanmoins elle n’avait jamais rendu de caleuls
et la sonde n’en avait pas révélé la présence. M. Durham,:
aprés consultdtion-préalable avec ses collegues de Guy's hos-.
pital, mit'le rein & découvert par une incision fdite sur. le
bord externe du muscle carré des lombes, I'explora aussi loin
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que possible sans Tenlever et, ne trouvant rien danormal,
laissa organe en place"

‘Apres quelque temps d'amélioration, la douleur rmm!
augmentée surtoul par la pression. IL'extirpaiion du rein
fut décidée et pratiquée: Uorgaue enlevé éfait abzolument
gain.. La malade mourul dans la semaine et Pautopsie dé-
‘montra l'intégrité parfaite du rein gauche, de la vessie et
des ureléres. — (BriTisa ¥Epc. JovRy., 18 mai 18723,

L’opération paraissait plus justifiée dans le cas suivant,
A0 au docteur J. Peters. chirurgien de Saint-Luke's hospital.
{(New-Yorx meDICc. JOURNaL. 1oV, 1872}, Chez un malade de
36 ans, présentant depuis deux ans les signes d'une pyélite
calculeuse avec tumeur considérable du rein dreit, une
pongiion exploratrice donna issue & trois onces de pus clair,
fournit la sensation d'un calcul réual, et on crut la néphrer-
{omie indiquée, Le rein mis 2 découvert, on ne putl trouver
le hassinet qui, contrairement aux prévisions, n'¢lait nulle-
ment distendu.  Le rein lui-méme était parsemé de petites
poches purulentes, et son ablation fut décidée. L’ opération
dura deux heures et demie, et le malade g'éteignit an hout
de trois jours d'une manire lente et graduelle. L'examen
du reis malade, de Puretére et des vésicules séminales v
démontra les déplts caséeux de la tuberculosc génito-urinat-
re, sans aucane production calculeuse.

Méme résullat plus rapidement désastreus encore chez un
étudiant en médecine de 33 ans, atteint de prélonéphrite vt
et @’ hydronéphrose gauches, avec phénoménes de lithiose ré-
nale. Le professeur V. Damreicher {de Vienne} crut la
néphrectomie’ justifiée et la pratiqua le 1 aott 1877, suivant
la'méthode de-Simon. La:division, coizche par. couche,- des
tissus sous-jacenls amena Yopératedr dans des tissus fibreux
ires épais, irés vasculaires, 00 T'on ne se reconnaissait qu'aves
peine : enfin on.ouvrit une cavité  suppurée 4 12 partie supé-
rieure de laquelle le doigt crut trouver lerein dégénéré. Pour
pouvoir isoler et enlever celui-ci,Pon dat prolonger V'incision

_en haut jusqudla derniére cOte. A ce moment un sifflement
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-caracléristique indigua que le diaphragine avait £1& fendu
et la plevre ouverte en méme temps qu'une des artéres dia-
phragmatiques inférienres était sectionnée, La sitnation devea. .
nait inquiétante : le malade menacait de succomber & chaque
instant. L’artére fut liée avec beaucoup de peine ; les artires
répales saisies avec un fil, on enleva ce que U'on supposa étre
le rein malade : mais une hémorrhagie considérable obligea
Topérateur  pratiquer la ligatore en masse au-dessus des
parties qu'il enleva On it des efforts réitérés el infructuenx
pour oblitérer Pouverture du diaphragme ; Je malade mournt
au bout de 24 ou de 36 heures. A lautopsic on trouva gue
la plévre était Je séige d’un épanchement purulent: 2lle éz' i
largement guverie ; la 122 cdte n'avail gue irois centimétres
et demni de long, et <'élait 1z 112 que I'on avali prise pour elle,
Le rein gavche élait entibrement transformé en coque
fibreuse dont une partie senlement avait ét6 extirpée ; le roste
était éreint par la ligature en masse, Ii o’y avait pas de cal-
cals. ‘ ‘

J'ai insisté assez longuement sur les délails de cetts-opéra-
iion pour en montrer les péripflies possibles et les difficultss
imprévues crées par les adhérences du rein dass son aimez-
phére enflammée. : . V

Lomigue succks oblenu dans ces condilions appartient 2
Czerpy (CENTRAL. F. CHIRLRG., D' 45, 1879 Surune femms
de 3% ans, atteinte de prélo-néphrite ef périnéphrite du ¢h¥s
éroit avec fistule rénale, Czerny débrida &abord 1z fistule 2f
pour se donner du jour fit la résection souspéricstée de la
onzigme ¢bte sur une longuenr de nenf centimétres; aves la
main il décolla e rein qui £lait entouré de eaillots sanguin
azciens volumineny, lia le pédicule avec un fil de soie et une
ligature élastique et enlevala glande. Les suites de Popéra-
ration furent simples. Qnaire mois aprés Iz malade avai:
repris ses forces, bien que ia plaie ne it pas encore fouté
fait fermee. L

En résume, dans six Oyf’l'a.ﬂ{)ﬂ: y‘ahq&eey pe:om rﬁmedwr
4 des lésions mfiammaio:res chroniques du 1ein, t3elles ou

=

4
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supposées, avec ou sans calculs, la mort survint chag fois. Dans
quatre cas elle suivit de trés prés la tentative chirurgicale,
qui seule en fut la canse chez le malade oi Vorgane extirpé
était sain (Durhamj. Dans I'observation de G. Simon, ells
survint le 312 jour var une périlonite tardive provorguée par
une eiploration ou par un écait de régime.

Un seul cas (Czernyi ful suivi d'une guérison définitive.

Nous avons passé er revue leg opf»mtwm de nr'psracmrnw
pratiquées pour remédier 4 des fistules rebellez de Vuretdre,
siégeant & des points divers de Ja paroi abdominale, ou poar
obtenir la guérison de pyvélo-néphrites, caleulegses ou non.
Nous avons cherché 4 discuter les indications de cetie inter-
vention dans I'un et Pautre cas, et nous ayons monteé com-
bien, dans les affections inflarnmatoires chronigies da rein,
Topération devait renconirer et a rencontré de mff‘m}wn ‘
tenant aux lésions de volsinage, adhérences of db,‘.a, &t
combien peu elle présentait de chances de réussite

il nous reste & étudier les néphrectomies gui ont &t2 prayi-
gquées pour le cancer du rein, pour ses aepldvr-rr:: z et posre
ses 16sions traumatiques.

Les considérations générales que nous prézentionsi propos
de I'ablation du rein chroniquement aliéré par une suppura-
tion dorigine calculeusz ou autre, trouveni encore ioute
leur valeur quand il sagit du rein cancéreux. Les incerd-
tades du diagnostic, les limites connues et les rapports sus-
pects de la tumeur 2 enlever, les mauvaises conditions géns-
rales dusujet & opérer, la gravité des opérations préliminaires
qui doivent conduire sur P'organe malade, comsiituent un
ensemble de données défavorables qui permetient de prévoir
combien sont bornées les mchcawn;, et médiocres kes chances
de succes, ‘ ‘

En outre, I'opération ne ponvam eira exéeutée que par la
voie abdominate, sa gravité particuliere ss trouve angmentée
de la gravité mnvrenﬁ 4 tontes les maneuvres ée Ia lapa.

Totomie. o o i

Dans tousces cas, en effet, Pablation du rein f’églnéré 24
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avgmenté de volnme a di &tre faite par uns incision prats
guée 4 11 paroi afidomivale antéricure.

La prﬂmu’m opération de ce gmr(f date de 1861 ¢t appar-
tient & Ch, Hoddart; Vobservation est singulikre 4 plosieurs
points de vue. ‘

Chez un malade de 58 ans, portant depuis 6 ans une
tumeur volumioeuse remplizsant UVhypochonlrs drolt, ayam
une congizlanee semi-solide b sernblant avoir un pédiculs
wur un des silions du fole, avec un point d'implaniztion plus

large sur la parol postérienrs de Vabdomen, Hoddart pense
(il gagissail d'une tumenr kystigne du {ole comprimant fs
rein droit et produizant sur ce dernier nne irritation suff.
same pour expliquer Valbumingrie dont le malade présentais
des signes, De concert aver le docteur Wolcoty, il crot gue
{opération seule pouvaitdonner quelgne chance de guérison,

Irineision de la parol abdomicale conduisii sur une tumeyr
encéphaloide volumineuse ayant un épaiz pédicale postérisnr
-qut fal ineisé aprés ligature. En la sectionnant, on recosnot
gu’elle provenail dun rein dont la partie supérience, non

déghnérée, avait ses lubes et son bassinet normaux, Le
ma!ade vécut encore guisze jours &t mournt pas Mabondancs
e la suppnration. ‘

le 10 décembre 1878, Martin z; résenla 4 ba DOCIBE de gynd-

cologie de Berlin le vein drolt d'une femme 4gée de 53 ans,
chez }d,,;uwk‘ des hérnatories, ¢ Ies homenrs daos la vessie,
des douleurs sourdes dans le 2016 dool 5? avzienl permis de
dia gnrruquer un eanecer rénal. Le rein ¢ 5t enle

sar la laparotomie, et diz-neni fours
Inalade £rail mmgﬁé::»mmi guérie

L'observation suivante de Cz;ms de Heidelberg, contisns
-des péripéiies ﬁv“l’?ﬁrﬂ,fr« émouvanies ei démontrs zoe I5is
de plus les dzngers d'une pareille intervantion,

Chezun malade de 50 ans, porizat w :
ioute la moitié gauche dz Vabdomen, tellemen: donloureuse
que le patien{ songait 2 se suicider, Czemy, consntit & Fope-

‘ration <n représeniant i ce maihsurenz quil zvail au meins
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50 chances sur 100 d'v perdre la vie (19 septembre 1879.) Lo
mésocelon fut sectionné, et des que la tumeur fut abordée
il se déclara une hémorrhagie formidable. Celle-ci ne put
étre arrétée temporairement que par la compression de
I’aorte, et déts que cette compression fut cessée 'hémorrhagie
recommenga de nouveau. Czemy, voyant tous les symptomes
d’une mort rapide par hémorrhagie, fit la ligature de I'aorte.
I’hémorrhagie s’arréta; apres quoi le ventre fut refermé et
on rapporta le malade dans le lit, Deux heures aprés sur-
vinrent Panesthésie et la paralysie des membres inférieurs,
lesquelles persistérent jusqu’'a la mort, qui arriva dix heures
aprés 'opération.

A Pautopsie, on trouva gue l'artére rénale avait été déchi-
rée tout prés de son entrée dans la tumeur, et que la Iigaturs
de laorte avait été placée entre les artéres rénales, de sorte
que le sang pouvait encore arriver dans le rein droit.

Le professeur Kocher (de Berne) ne fut pas plus heureuz
dans deux opérations pratiquées, I'ane chez un enfantde
2 ans et demi (DEuTsCHE ZEISCRIFT FUR CHIRURGIE, 1878),
P'autre chez une femme de 35 ans. L'enfant succomba qua-
rante-huit heures aprés I'opération, ayant perdu beaucoup
de sang, A plusieurs reprizes, par de gros troncs veineux qui
sortaient de la tumeur et qui s’étaient dechxre malgre
toutes les précautions.

La femme, extrémement anémiée avant IOperatwn par dea
hématuries anteneures, présentait dans le flanc droit une
tumeur tout i fait mobile que divers signes permirent de
reconnaitre pour un rein déplacé et dégénéré.

Pendant I'opération, un instrument qui jusqu’alors avait
bien fonctionné refusa son service. On fut assez long 4 le
remplacer. Puis lextirpation du kyste sembla si difflcile
quon résolut de ne pas metire plus longtemps la vie de fa
malade en péril ; on referma la plaie. La mort survint-le.
soir du-troisiéme jour au milieu des symptdémes 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 il favorable une intervention, assez grave par elle-
méme pour compromettre la vie d’une maniére immédiate,
sans assurer, en cas de réussile, une survie que le pronostic
habituel des cancers viscéraux permet de prévoir courte et
misérable, et alors qu’il 0’y a pas d’indication urgente pou-
vant legxlzmer et justifier la tentative. Je dirai volontiers &
propos de ces-cas qu’il est des malades qu il faut savoir laisser
mourir, et qu'un succés obtenu de temps & antre ne doit pas
pousser les chirurgiens_dans une voie pleine d'incertitudes
et de dangers.
La hardiesse chlrur‘mcalp est plus permise quand elle

n'est pas justifiée par I'utilité de 'opération.

Les réflexions que m’inspire l'ablalion du rein canccreur
sont renforcées par les faits suivants que je vais rapporter
brievement, dans lesquels la néphrectomie pratiquée pour
des reins flottants -ne fat suivie que de succés. On verra la
toute la différence qui sépare les opérations pratiquées pour
affections organiques de Vintervention chez des sujets sains
et sur des organes sains ou simplement atteints d’eclopie.

La premiére observation de cette nature date de 1871 ; Fil-
more (AMERICAN JOURNWAL OF OBSTET2IcS, mai 1871} fut con-
sulté par une négresse de trente-trois ans, enceinte, présen-
tant & la partie supérieure de la région lombaire gauche uae
tumeur mal limitée qui étais le siége de douleurs Pontinuelies,
tellement vives, que la malade réclamait un soulagement &
nimporte quel prix. Filmore, sans étre fixé ¢xactement sur
la nature de la tumeur, se décida & Uenlever, quelle qu ‘elle

fit, quand méme ce serait le rein.

L’operatuon fut pratiquée par la région Iombaxre Pinci-
sion ‘conduisit sur une tumeur-renfermée dans un sacher—
niaire formé par la propulsion en dehors du muscle carré
des lombes. L'ablation fut facile. La femme, qui était en-
ceinte de cing mois, & constitution chétive, guemt wmpiezﬂ—
ment et la grossesse saivit son cours. :

L'examen de l'organe enlevé le fit recounaitre pour un rein
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atrophié et profondément aliéré. Méme succés dans un cas
rapporté par Keppler (ARCH. N. KLIN. CHIR. VON LANGENBELK,
1879) et opéré par Martin, 4 l'actii duquel ou comple lrma
opérations suivies de guérison rapide.

L'une fut pratiquée chez une femme de quarante-neuf aps,
ayant des phénomenes nerveux bizarres qu'on crut pouvoir
rapporter & un déplacement du rein dans la région hypochon-
driaque droite. Latumeur ful enlevée par la laparotomie et
deux mois aprés la guérison élait compléte.

Les deux autres succés furent également oblenus sur des
femmes auxquelles Uectopie rénale infiigeait d'atroces dou-
leurs, et chez lesquelles I'opération fut égulement faite par
ia voie abdominale.

I ne me reste, pour clore cette hace de résuitats heoreus,
qu'd rapporter un cas d'extirpation du reina la suite d'un’
coup de coutean dans 'hypochondre gauche.

L’organe faisait hernie & travers la plaie ; Brandt, le jugeant
désormalis inutile et sa rétention dangereuse, en fit la résec-
tion le quatrieme jour aprés la blessure. Quinze jours aprés,
le malade quittait I'hopital sans aucune eomplication 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 i ia né-
phrectomie ; S8imon et Linser ont décrit I'un et Vautre des
procédés parlxculmrs qui répondent surtout anx cas qu'ils ont
opérés, et qui doivent éire modifiss suivant les circonslances.

Je Signalerax cependant une anomalie possible de la der-
_mere céte, dont la briéveté ou I'absence peuni causer de sé-
rieuses complications opératoires. Dans ce cas, en effets
la onzieme cdle, est prise pour la derniére e Tincision
lombaire, partant de ce point, blesse les attaches dn dia-
phragme et ouvre le cul-de-sac pleural. 1i se produit. &}.0!'::
une hémorrhagie abondame et un pneumothorax trauma-
tique, capables d’entrainer ia morb immédiate du sujet.
{Dumreicher.} Je renvoie pour ces détails 2 un travail de M.
Holl, professeur & Vienne. {ARCH. F. XLIN. CHIRERG,, vol. xxv,
p. 224, 1880.1 — F. Bouiiry.
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Des terreurs ou cris nocturnes des enfants,
Par BTEINER.

Malgré la frequence des fraveurs nocturnes chw Tes
enfanis, 1a littérature médicale fait & peine mpnhon do cet
mterescant sujet. Clest 4 ce titre que le professeur Steiner
a cro utile d’appeler V'attention sur ce genre d’accidents’ qu
échappe le plus souventd I’abservatzon Jes médecins.

De quelle {acon se mamfectent ces ferrpurs nocturnes des
enfants ?

Le cas suivant, que nous er{'prunmns, T'auteur, en dira
plus long que Pexposé svmpwmamlornque le plus détajlle :

V. N..., petite fille 4zée de 5 ans, de canstxtulwn déhcaze,
sujelte aux ophthalmies &rrofnlﬂusec se couche apres avoir
mangé de bon appstit, comme 3 1’orr1ma1re, et avoir joué
tmnqml!ement avec son {rére, aprés son repas du soir. Ace
moment, un ‘cri percant retentit dans ia ' chambre 2
<'oucher des enfants. Les parents accourent en mutp hite
et trouvent 1a petite fille, dressée sur son séant, poussant des
gémissements et des cris, tantot les mains levées et jointes,
comge pour implorer du’ seconrs, tantSt les bras étendus
comme pour repousser violemment un objet, et s ecmd.st sans
cesse ; “3on Dien ! mon Dieu ! oh! ma meére! ma mére!
elc, Lﬂs traits expriment la terreur, le front ‘est haigné de

-sueurs, la téte est chande et brilante, les yeux suveris, lantis
hagards, semblent fixés sur un objet effrayant, tantbt animés
Ge mouvements désordonnés, ne cessent de rouler dans leurs
orbites. Les pupilles lenerempn}. rétrécies, les Dbailements
duo e@ur tumultueux ef énergiques, le pouls accélérd. 11204,
la température du corps restant normale: En méme lemps,

Penfant ne paraitpas avoir conseience de cequi =4 passe
zutour d’eile, elle ne reconnait plus ceux qui Yentoureni; et

reste: Aﬁoiummt spurde aux paroles de ses yaren&s, coinme
1nsensible & leurs caresses. - Tous les efforis powr la rassurer
€t dissiper ses craintes chimérigues Testent ‘irppuissants.
L'enfant semble toujours sous le coup de [imgression terri-
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fianke qui la frappe; elle cmmmzea crier, & plearer, & géwmis,
fuﬁqu 2 ce quenfin 1o ca!mr’ vieni aprds de longs sanglots.
D2j2 elle reconnall ses parents,se jette dans lewrs bras comme
pour imgplorer leur appui et leur protection cenlre Pennemi
imaginaire gui la menace et 18 {)Gmailt"‘ elle les \uppl;e de
restor auprds Telle et dene pas la Jais ser dans Tobscurité,
Enfin, Taccs de terreur cesse ped 2 pevy, lgn,faxa@ $'a850) pit
et dort quwl}emom jusguan malin, . Intervogée, & son
rievell, sur la cause de ses ctis etde ses lermes de la wmir,
Yenfant ne se souvient de rien de ce qui s'est passé, de co
qrelle a yu, entends on éprouré; ellea toutd fait ou})hv :
sog affreux ecauchcmdx, £es ,re;es, ses f:amus ex ses. oris.
Le 1emiemam, slle neressentni dov,,eu;z, ni iaugue twpwﬂd
ses  jemx corame Tordingire, - Ce bien-élre dure |
»anc que ,uen ﬂe vienne froubler cn yienle repos deses Bmlb
au pouy dg la semaine, dans la soinée, vers dix heuxes, &%
sans cause ‘a;)pwcxableﬁ l‘wces veparall et se mpmdwt goe
;mn;mt, ‘mais avec nne durée et une jntensité moindres gue
la plfm*eza fois, daillenss avecles m@m&s phenomenes etla
méme évolution Quatze j jours ap) bs; mouvel agohs 5. puls,
wnps anrét c@mplwn de 8 semaines, etaiosi deswite. Depuis
prés de deux ans, les cxises noCluInes $e ;r@pmdm 0 AVes
1a mf*me @e; mamt.e s &l p?ndamt foutge lags de 'ﬁem P, ‘en:fa.nt
ne px.weme aucan auire phénomene morbide, ‘

ﬁes aceds mocturses. soffrerd pas (bsmow‘s las. w@mﬁx
caractires, ,Laméme violence ehez lous les sujetsDanscertain
s, les en!anzts se réreillent en sursaul, proferent quelgues
pawl ipesharentes qui irabissent lenr frayeur; ils jettent
des aegm\dseﬂaxes autour deus e semablend tons txenablants;
mals 2 003 miutes aprés, ils se Telournentde. Yazitve oHie
dags. Tene Tit-et se nguﬂ«zu ment, tandis quinne suenr prpfuse
eonvre leur visage. (@ueilqueims da crise @&mt Aurer.-plus
" d'npe heure. Apu:b Tacces, 11 ¥ asouvent. umssuu 2bon-
- dante @une wrive tigs clajre. . .

Qmelle @8t la :Ja’mm de cesaccEs ifie Im en mootmnns e sLas
opinions ‘sant dive ergentes & el égand.
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- LAH, Hesse {Ueber das, ﬂ%fl tache. aﬂfdm edm,z der: Kinder im
Scilofe, Allenbourg, 1845) ‘considere ces:.crises ‘comanie -atie
maladie particulicre offrant. uag: Elrglie- aﬂaie&;e Avec du
manie trausijoize; Tune apnamenzdrm exclusivement & Fén-

fange; 1. ut;(e. au ooxmau aﬁecemaltseulemm les ad:u).tas,

deie&dre Cea : <
" Belon CiL West- (ﬂmam of the Mu&dmz;}s @F‘a AL
c@mtiwmt pas le svmpt@me d" une aﬁacwm engé; p’hath

!Jmensn-
d_ 'ﬁl;’!ﬂﬁ&ﬁ@iﬁ‘b@é—
bz ale prlm,xt'w@. el ohame des s zaems
estle:pl { » Aes -enfanls croieal
¥oirun animal'se mam fsmr .anx ou quelque fanidme plis oy

f 1Les ftrou,bles gas.;ﬁques ;(;Le;pas ‘tx,pn ftamh{s)

‘T’acces est mmplemcm ﬂa &cmtmmtm,n ou leﬁet du rervel,l.
iincond; ylet da:ns ’le'v@o* di’wwn s@mmml zgme, en um ixmot

13:@:!3&:& ﬂ%l]nm&ﬁ%ﬁﬂﬂ mam axsa, A0, Lulxe:rﬁ @u mop .co,awusay,
\_w@ts Wes&maua, xet wiammam R&s *asnauud&s lopa-:

‘_bﬂne ﬁgewmpl_ g
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Draprés les observations de S. Ringer, les convulsions ne

5'ajoutent aux cris nocturnes qne lorsque les enfants ont ete
precédemment atteints d’éclampsie.

Enfin; le professeur Stemer expose de la fa('rm smvante 84
propre opinion :

Les cris nocturnes ne sont que Pexpr.ssion d‘tme irritation
cérébrale qui se produit d’ordinaire sousla forme &’ un:réve
terrifiant pendant le premier sommeil, et dans lequel les
objels qui causent I'*pouvante (chiens, chats, loups, spectres et
fantOmes) "impressionnent si vivement les enfants qu'ils
s’éveillent en sursaut, crient, pleurem appellem au secours,
SaANs pvourAcela recouvrer complétement la cennaissance. Cet
état présente une analogie ffa,ppante avec l'extase transitoire
compliquée d’hallucinations visuelles de nature terrifiante.

Par quoi cette excitation cérébrale est-elle causée ?

A cela, Steiner répond que les enfants affectés de terreur

nocturne sont le plus souvent délicats, faibles, nerveus, ané-
miques et présentent tous. les attributs de Ia serofule ou du
rachitisme. Si I'on pe peut invoquer chez eux les trou-
bles gastriques, ’helminthiase ou la dentition, on est bien’
obligé de chercher la cause de ces accés dans une. irritation
cérébrale idiopathique, ayant sa source dans une constitution
morbide, et dans une alimentation defectueuse et mal appro-
priée, \
Certaines. cauaes éloignées ou accxdemeues pem ent exercer
leur influence sur le nombre et sur I'intensité des accés, mais
'élément primordial sera toujours, suivant Steiner, un trou-
ble nutritif du cerveau. .

Cette affection n’est souvent a la vérité, qu'nn accident
passager, qu'un trouble secondaire disparaissant, sans laisser
de traces, sous 'influence d’une hygiéne alimentaire physi-
<que et morale mieux dirigée. - Dans quelque cas, cependant,
surtout lorsque les'paroxysmes augmentent de fréquence et
d’intensité, il faut y voir le prodrome précoce d’'une affection
cérébrale sérieuse et agir en conséquence. Celte opinion est
partagée par ceux mémes qui ne voient dans ces troubles
qu'une simple irritation réflexe {West et Bouchut).
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Dmgnosnc de P'accouchement ela;ndebtm nen récent,
S . PAR WACHA.

——

Les médecins experta som souvent consultés p&r 1'1 jusuw-
en cas de soupgon d’un dcuouohemmt clandestin qui remonte
4 des semaines ou méme 4 des mois. Le plus sonvent il s agrt
d’accouchement i Lerme (,h(,/ des primipares. Dans son me—}
moire Ianteur’ soumet & une analyse critique les divers
indices sur lesquels pourra s’ appuyer le rapport. '

Tl range ¢es signes sous deux groupes: -

Groupe A : composé de ceux qui depondent de lroumns ou
retard daps le travail d'involulion qui suit Paccouchement
normal.  En effet, les femmes, pour wétre pas soupgonnées,
ne se sont pas soumises au repos nécessaire dans }ﬁurszmdtmn,

1o Présence de lait dans les seins,

20 Relachement considérable des -parois abdominales,

30 Inmiution utérine incompléte,

Groupe B: comprenant des élats secondaires tenant les uhs
au développement progressif finalement considérable dn
corps contenu dans 'utérus, les anires & son Pxpnl«xon 4 tra-
vers le canal génital. o

10, Verﬂeture=

20 Col utérin oy, cvhndu('ue, avec un orifice ne repré-
sentant plus une fente transversale. o B

30 Déchirure du col. ,

40 Déchirure de 1z fourchehe ou méme déchirure du
périnée cicatrisée. ’

Quand les éléments de diagnostic appartenant au groupe &
existent tous chez une primipare, le soupgon d’'un accouche-
ment secrel avant eu lien il v 2 un certam temps est déja
trés-vraisemblable.

S'il vient s’y ajouv‘.er tous les signes du gmupe Bou da
moins la plus grande parlie d’entre eux, ceite haule proba-
bilité devient' une certitude, paw quaucun - autre
Iacteur morbide . ne: peut donner lienw 4’ un»ml complexus
S\mptomauque. ETURECTEL P PUREE - SRS

-En revanche; nont aucune va§em dans 1P ca,: pre t, les
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caracteres lirés de la forme et- de la couleur des seins, du
mamelon et de I'aréole, I'absence de sécrétion lactée, la des-
truction de '’hymen, la laxité du fond du vagin, Texistence de
varicosités et de varices des membres mfeneurs, toutes lésions
qui peuvent étre le résultat de causes étrangéres.

~ La coloration virgirale, rosée claire de aréole a cependant
sa valeur négative. Llexistence d’ éraillures du derme dans
la moitié mfemeure de la mamelle a une 1mportance I’GCH{,
11 exr est de méme des vergetures, parce qu’il s’agit en géné-
ral d’individus jeunes qui.ne presentent ordmaxrement pas’
les maladies pouvant donner lieu 4 des stigmates semblables,
Qailleurs’ Pabsence des vergetures nexclut pas dxrectemem
la possﬂnh t¢ Pun accouchement.

Malgré ce quon a pretendu souvent la fourchette peub res-
der intacte 4 la suite d’un premier accouchement mais alors
sa flaccidité est telle qu'on sexphque trés bxen que le toucher
seul ait méconnu son existence ; il fauy procéder & un examsn
sérieux, en pleine Iumlcre, et en falcam mebbre 14, femme en
travers du lit.

La dlsposmon des rides transversales du vagin comcxdant
‘avec le reldichement des parois de ce corduit est un élément
-liagnostique de grande importance. On n ‘utilise pas asséz la
sonde utérine pour se rendre compte des dlmenszons de la
malrice. Souvent cet instrument révéle une augmentanon
.de volume de I'utérus qui a échappé précedemment a. l’etpm«
ration ventrale, i cause de laflaccidité des parms de Torgane.

Mixture -de Startin,
Sulphate de maﬂuesxe...... cis 31
Sulphate de fer....ccocvevennerrnans

-Acide sulfurique dilué....... ....: ;3]
. Temture de gennane..‘.

Deu\ cmllerees a'soupe. aprea chaque repas.A

Cette préparation est employée avec le plus grand avantage‘
dans:Térytheme multiforme, Peczéma érythemateux. et l'ur
Sicaire~ Canada Lancet.
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"DE L'ACTION DU CHLORAL HYDRATE,

Par l¢ Dr. W. M kmurmcx \dum'm' o

“Lauteur ne donne pas sans réserves son suffrage au nouvel -
hvpnothue. Sans contester la valeur du chloral, il s'éleve
contre les éloges immodérés dont ce médicament 3 61¢ I’ObJet
Qu'on pmsse l’employer avec avantage dans les’ cas ajgus,
pour donner temporaxrement un sommeil artificiel, ou pour
amoindrir Tin tensité de certains symptornes, l’auteur anglais
y souscrit ; mais il ne le trouve point également applicable
4ux cas chromques, et lui’ rcprooho d'dtre alors frcquemmem;
inutile ou méme dangereux.

L’hydrate de chloral amt rapidement, quand il agit, mais
(ombxen ne rencontre-til pas de’ sujets pnmxtzvement réfrac-
taires ou rapldemcnt devenus tels par accoutumance ? Dire.
qu 11 est sans 1nconvcnmms est encore moins exact, puxsqu il
prov’oque parfoxs du’ délire, et qu'on 1'a vu, dans une ciréons-
tance,’ occasxonner la mort, bien qu adrmmstre la dose"de
deux’ grammes qumanle centigrammes seulement. Que si I'on
cn poursuit lonntemps P'emploi dans uxne affeciion chronique,
on s’expose & voir survenir des accidents qui varient depuis
la paralysie partielle de I'eesophage, dans Tordre physique,

"ou Paffaiblissement de la mémoire et des facultés intellec-
tuelles, dans lordre mental, jusqu'a la paralysie complite
ou P'entiere imbécilité. . Les facultés morales peuvent n'étre
pas épargnées davantage : la décadence de la conscience et
du libre’ arbitre, I'égoisme, la duplicité, la fourherie se tra-
hxssan’ :d'une fagon puérile, sont autant de fruits du chlora-
lismé.:Cé dernier, quand I'abus du chloral a été excesaf, peut
étre poussé si loin qu'ili constitue, d c4ié de I'aleoolisme chro-
nigue; 'de Yintoxication gradielle des vmangeurs d’opium,
etc; une entité mordee \ex‘xtable ofﬁant mat.xere a:une d@s—
cnptwn spécidle. v o o SO ‘ :
AfTappui de -ses asserhons, Murphy rapporte trms fdlls
relatxfs 4 des individus am dvaient abusé: du chloral durant
des mois ou des annee Parmx les symptéines observés sur
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ces malades,.on peut citer lmcapacue de fajre aucun eflort,
une teinte éry thémateuse o la téte et du cou, un Ctat spas-
modique des muscles faciaux, la paralysie parrlclle de l'sso-
phage, 'affaiblissement de la vue,la congestion des yeux, lo
larmoiement, I! exophthalmm, la mydriase, une altération dans
la texture des cheveux, des douleurs dans les jambes, de la
paraplégie, une tendance & sans cesse ‘augmenter la dose. du
médicament, de frequentes nausées apres lingestion de. celux-
ci, enfin, lors du réveil, une soif ardente avec. sacheresse de
]a gorge et de la Iangue, une grande sensibilité nerveuse, de~
nausées, du vertige, du mal de téte.

Le ch!oral remarque l'auteur, agit pmmtxvement sm' lb
cerveau el le systéme nerveusx ; mdu‘ectement quoique prés-
que simultanément, sur le cwur etle systtme vasculaire. De
14, quand on en use avec exces ou mal i propos, une. séris
d’accxdcnts que la théorie permet de prévoir et dont. Lexpé-
rience confirme la réalité. Conclusion pratique: 1o donner,
sauf contre-indication, I'hydrate de chloral dans les aﬁLc-
tions aigués lorsqu’on veut produire une. action hypnothue
ou sédative, occasionnelle ou iemporaire ; 201e bannir, comme
insidieux et nuisible, du traitement des maladies chromqueM

Impression héréditaire.

Un fait curieux est arrivé derniérement 3 I'Hopital de
Pennsylvanie. Tne femme presque mourante ¢’une brilure
récente; donna naissance & un fetus de huit.mois et demi qui
présentait.une ecchymose de la ‘surface du corps correspon-
dant-exactement aux parties Driilées de la'miére. Clest un
bel exemple d’impression naturelle dans les derniers mois de
la grossesse. L’enfant était sans vie, mais le' ceeur feetal
avait‘été entendu quelques heures'avant la naissance de ’en-
fant. - Il n’y avait pas-de symptdmes syphilitiques. L’enfant
était d’ailleurs bien conformé.—Boston Med. and Surg. Journal,
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De ’hymen et de son importance en médecine légale.
‘ ‘ Par B, GARIMOND,

Les mots viol, attentat 4 la pudeur, wont une sif‘*nificacion'
“nette qu'au point de voe de la criminalits ; ils n'ont pas de
représentants analogues dans le language purement mnédical,
et leur valeur est en partie déterminée par la rédaction ds»
articles du Code pénal 330, 331, 232, Ils présentent par cela

méme une confusion pau faciie i Gviter.

Pour remédier & cetle confusion, les médecins-légistas
modernes ont 61 amenés 4 faire jouer un role excessif & la
membrane hymern. ‘

" I’absence congénitale de lhvme 1 est nn fail exceptionne!
1nais incontestable ; cette membrane ‘dizparait d'habitude 4u
moment ol les organes de la génfration accomplissent le
but définitif pour lequel ils ont 4té formés; elle est alors
ordinairement divisée, déchirée ou détruite en entier.

Or, pour ces auteurs, un attenlat commis avec viglencd en
deca de la membrane hymen, serait d'une toute autre nature

- quianattentat commis également avec violence, mais arcora-

pagnée de la rupture de la membrane obturatrice, de la déflo-

ration en un mot. . Le premier altentat n'est ¢gu’un srmp‘r~
attentat.a la pudeur, le second est un viol.

Doit-on vraiment séparer des actes .de méme nature, parw
gu'un.simple tissu de peu d'importance’a été respecté dans
un cas, déchiré dans un antre,alors surtout que la membraie
‘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 déja: ‘“médicalement parlduz
une certaine intromission peut exister sans destruction véri-
tablede I'hymen, et, moralement parlant, le crime sera le
méme, que la membrane hymen soit ou ne soif pas rompue;
car, comment serait-il possible de réprimer ce gne la société
s'accorde & considérer comme un crime odiens,si I'on admet
Ies experts & discuter les defrrﬁs 'dintromission pourla cons-
mumm du crime ?

0
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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 (uelques reures
seulement, et aprés un travail régulier. Dans un second
cas, il s'agit I'une enfant de cing mois, chez laquelle la

‘membrane hymen manquait en entier, en méme temps que
les caroncules myrtiformes. :

Evidemment 'absence de 'hymen, dans les cas de ce genre,
ne permet pas que 'on fasse servir cette membrane a déter-
miner une limite entre les deux . zénes génitales exlerne et
interne, au poini de vue médico-légal. '

Dautre part, la présence d’un hymen.complet, swnaleu
-déjd par différents auteurs chez des femmes enceintes, plaide
dans le méme sens. M. Garimond rapporte un fait de persis-
tance de 'hymen chez 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, Iintromission pourrait avoir
lieu awec violence, sans que’ l’hymen 50it déchu'e sans qu’il v
ait défloration.

La deﬂorauou ne peuh donc pas eLre prise pOur calactex is-
lique du viol.

Pour séparer nethem nt le wol et-les altentals & la pudeur,
M. Garimond propose de donner le dernier nom a tous les actes
coupables, sur 'un ou Pautre sexe, commis en.dehors de la
sphere génitale de la- femme. - La dénomination de z/o/serait
réservée; comme le propose. d'ailleurs: M. Tardieu, & toute
violence, de.guelque natiire: qu ‘elle soit, exercée sur: Ies orga-
nes se'{uels de la femme. R Collaa e

o T O jBoc-HEFONTAL\jE.
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NEVROSES.

SUR UN CAS DE TETANIE SURVENUE DANS LE COURS L'UNE PEAL-
C CARDITE RHUMATISMALE.
-i1 s’agit dans cette intéressante observation d’une jeune fille.
«de treize ans, qui fut prise au mois de rovembre 1878 d'une
péricardite caractérisée par ses signes habituels. Il yavait au
niveau de la région précordiale une vive douleur qui s’irra-
diait vers I'épaule gauche ¢t jusqu'au bout des doigts. Les
battements du ceeur étaient tumultueux; le pouls irrégulier.
La malade éprouvait une dyspnée considérable et ne pouvait
“rester couchée sur le c6té gauche. La face était anxieuse, et
il y avait une tendance 4 la syncope. A 'auscultation on per-
cevait un frottement double, qui occupait toute la région
précordiale. Les parents racontaient que, deux ans et demi
auparavant, cetle petite fille avait eu une ahlaque "de rhuma-
tisme qui avait retenue cing semaines au lit. Le médecin
avait declare a cette époque que le cceur était touché. Quatre
jours avant’explosion de la péricardite actuelle,’enfant avait
‘été de nouveau prise de douleurs articulaires, légéres cetle
fois, et offrant tous les caractéres du rhumartisme subaigu.
‘Mais ce n est pas tout. En méme temps que les phénomenes
‘cardxaques étaient survenues des contractions spasmodlques
du pouce et des doigts. de la maic gauche. Bientdtla main
droite était prise & son tour. Ces spasmes intermittents se
tradmsaxentpar une adduction forcée des pouces, sur les-
qaels les autres doigts- veuaxenb s'appliquer avec farce, et
: cela pendant dlK minutes env1ron. Ces attaques se reproduz-
saient plusieurs fois par jour, Bientét la contracture ga-
gne les orteils droits, puis les orteils gauches, puis les arti-
_culations du poignet, du cou-de-pied, du genoun et du coude.
Cet état de choses dura Jucqu au 20 janvier, époque a la-
quelle les- spasme> cesstrent completement Le 31 Janvwr
cependaqt il y eut trois nouvelles attaques . légéres, qui se
‘répéitrent les j Jours suivants. Depuis, la situation S€a$ beau-
‘-coup amehoree, mais la contracture ' reparait de temps en
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temps. L’affecuou cardiaque s'est modxﬁee dans un sens favo-
rable, mais il subsiste un fort souffle systolique & la pointe.
Par exclusion, lauteur est conduit & considérer le rhuma-
iisme comme le point de départ et la cause des accidents con-
vulsifs observés dans ce cas. Ce fait remarquable mérite d'é-
tre rapproché des ohservations. si nombre uses aujourd'hui de

chorée xhumahcmale.
- Dr BEaTTIE Smm.

SUR UN CAS D’ATHETOSE OBSERVEE CHEZ UN ENFANT ; ATROPHIE
DE LA MAIN ET DU BRAS ; PAS DE PARALYSIE ANTERIEURE. -

Il s'agit d’un petit gargon de six ans, entré a hopital le 10
septembre dernier. Lorsqu'il est éveillé, il présente des mou.
vements lents et continuels de la main droite et des doigts:
Tous les muscles paraissent contribuer  ces mouvements,
mais sans régularité. C’est ainsi que les doigts sont tantdt
daus la flexion, tantot dans l’eatensmn Parfois les uns sont
plis ou moins fléchis, tandis que les autres sont etendus
Une position habltuelle delamainest la smvante l’extremlte
du pouce est appliquée contre le centre de la paume dé la
main, etrecouverte parles trois derniers doigts fléchis. I mdex,
au coutralre, ost étendu et se meut continuellement.’ Lors—
qu’on demande & 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. Clest entre lui et “les.
autres doigls, convulsivement fléchis, que I'cbjet est saisi,
Mémes dlﬁicultes lorsqu il s'agit de lacher prise. Dans le pox-
guet ex1steutau551quelquea mouvements irréguliers. — 'Au
niveau du pxed la contraction est beaucoup plas linmitée..
Elle consiste surtout dans une extension du gros orteil, gui
fait saillie en haut tandis que Ies autrps orteﬂs sont xrreguh-
“erement fléchis. ,

Une mensuration pratxquee avec soin a permxs de cons-
tater du coté malade une diminution notable de la cxrconfe-
reace du bras et de Iavant-bras. La paume de Ja main est
également atrophiée et diminuée de longueur. Ta Jambe
droite est aussi plus mince que la Jambe gauche. Seule, a



—

L'ABEILLE MEDICALE 34

.cuisse présente une circonférence légérement supeneurc.
A cette exception prés, les membres du cdté malade offrent
dans toute leur étendue un certain degré d’atrophie. )
" Cequil y a de particulitrement intéressant dans ce cas
«'hémiathétose, c'est que U'enfans n'a jamais présenté de para
Jysies ni de convulsions. La mere, qui est trés intelligente, est,
parait-il, absolument affirmative sur ce point. La maladie au-
rait débuté vers Pdge de deux ans, 4 la suite d’une légeére
brilure de I'index. En quelques semaines, les symptomes
avaient acquis au niveau de la main Iintensité qu’ils offrent
-aujourd’hui. Ce n’est qu’au bont de quelques mois (ue le
‘pied s'est pris & son tour. (THE GLASGOW MEDICAL JOURNAL,
octebre 1880.)°
OBSERVATION D'ATHETOSE § MORT j AUTOPSIE.
- Un jeune gargon de 17 ans ¢tait devenu épileptique vers
’age de 13 ans. Ce n'est que depuis six mois quiil s'était
.apergu d'une faiblesse des membres du cété gauche. Bientit
‘aprés apparaissaient les mouvements spéciaux de lathétose.
Ces mouvements étaient caractérisés de la maniere 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 4 osciller,
et la main était le siége de mouvements plus ou moins lents.
Le pouce était dans lextension, les autres doigts fléchis,
surtont 'index et le'médius ; la position des doigts changeait
de temps en temps. Lorsque e patient étendait la main et le
Dras, les: ‘mouvements s'accentuaient davantage. De temps en
iemps une contracnon hrusque du triceps projetait le brasen
Aarriere ; d’auh-es fois c'était le biceps qui le langait en avant.
"Tous ces phenomenes cessaient pendant le sommeil. La sensi-
Dbilité était dimmuee du cbté malade.‘ et il y avait un’ peu
d’atrophle des deuwc membres, ..IlDS raccourmssement cepen—
dant ‘
A 1a suite: d’uue nouvelle série d’attaquea cplleptxformeb,
le'malade s’etexgmt peud ‘peu dans le coma. A l'autopsie, on
drouva la dure-mére congestionnée, mais non adhérente. Le
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liquide sous-arachnoidien, plus abondant que de coulume,
présentait une coloration trouble. Les vaisseaux de la sur-
face de l'encéphale. étaient congestionnés, et la. ple-mére
fortement ipjectée. Les méninges n’offraient toulefoxs m épaxs-
sissement ni opacité.

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

1o Augmentalion considérable du nombre des xamseaux

"0 Distension de heaucoup de ces vaisseaux ; -

3o Infiltration du tissu par des leucocytes, teés marquee:
dans les gaines périvasculaires.

Ces modifications ¢taient surtout apprecxables an mveau
de la substance grise du lobule pariétal inférieur droit et de’
la premieére circonvolution temporo-sphénoidale. Sur beau-
coup de points, les leucocytes étaient tellement abondants.
qu’ils oblitéraient complétement la lumitre des vaisseauy,
dont plusieurs contenaient en outre des caillots. Les cellules:
nerveuses, en général, étaient intactes. A gauche, au niveaw
du lobule pariétal inférieur de la premiére circonvolution:
temporo-sphénoidale et de la zone occipitale, on trouvait éga-
lement des leucotytes en e\ces, mais pas d’aurrmentafxon no-
iable des vaisseaus. ~ ‘
DR GasToN DECAISNE. -

Congreés Meédical International. -

‘La septieme session du Congrés Médical International sera
tenue & I'Université de Londres, du 3 au 9 aoit 1881, sous la.
présidence dc Sir James Paget, et sous le patrouaﬂe de Sa
Majesté la Reine et de Son Altesse Royale le Prince de Galles.
1l y aura quinze Sections pour les travaux du Congrés. Ceux

_qui ont Iintention de faire quelques. commumcatyonc scienti-
fiques sont priés d’en fournir des extraits aux Secrétaires des-
sections respectives avant le 30 avril procham 1l faut adrés-
ser toutes les communications & Wm. McCormac, Secretaxre—
général, 13, rue Harley, Londres. :
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Divoloppem:ant des alcalis cudavériques.
* Au cows e la décomposition cadavérique, il se forme cer-
taines subsiznces alcalines que I'on a nommées plomaines.’
" I’existence des ptomaines & été contestée ; c’est 2 tort, et pour
appuyer notre maniére de voir, nous allons rechercher et
démontrer la présence des ptomaines:lo dans les viscéres
dindividus morts en dehors de tout empoisonnement ; 20 dans
les visceres d’individus morts par empoisonnement

‘Sans rapporter ici les nombreuses expériences auxquelles
nous nous sommes livrés, nous nous bornerons & faire con-
naitre les deux faits suwams qul prouvent sfirement qu'il se
forme des ptomaines:

A. — Les organes d'un individu asphyxié par l'oxyde de
carbone sont analysés quelques heures apres la mort ; on
les trouve exempts de poison. On examine huit jour aprés
les mé&mesviscores et I'on constate qu'ils contiennent une base
organique solide présentant.les caracteres généraux des alca-
loides, et capable de tuer & petite dose les grenouilles et les
cobayes. Il est donc certain que la putréfaction donne mais-
sance 4 des. alcaloides organiques, méme‘ en - dehors de tout
fait d’empoisonnerment. ‘ ‘

B.— Dans le second cas, nous decowrons une ptomaine
vénéneuse chez un sujet empoisonné par de lacide arsé—
nieux, et nous nous trouvons par ce point en parfait accord,
avec: M le. professeur Sehm de Bologne, qui rencontre Ia
méme ptomaine, chez deux lnCthduS morts aussi par intoxi-
cation arsénieuse. L’on voit que la formation des ptomaines
peut avoir heu aussi bien chez l’mdmdu miort sans inges-
tion de poison que. chez celui qui a 6t mtoxmue, méme
quand le toxique presente comme I’acide araemeu\ des pro-
pnetec antxseptxques éuergiques.

On prévoit dés ce moment I’ unportance de: ptomamea dana :
les cas. d’expertxce: medxco-lévales ‘et lintérét - -que . présente
l’etude de leur mode de formatxon de leur ‘nature, de..leur
compo=mon et dans le cas a une TE cherche .ordonnée par
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la JllSLICE, des moyens a employer pour s opposer a leur pro-
duction dans le laps de temps qui s’écoule inévitablement
entre Pautopsic ct le' moment ont I'on procéde & l’analvse des
‘USLLI‘OQ . : .
Voicl les premiers rf"sultata D.U\_(IUGIb nous sommes: arrivés
en nous engageant dans cette voie : .
- Les propriétés générales des ptom:unes sont cedes des
alcaloides orrvamques et, le plus souvent, leur action toxique.
e le cede en'rien & celle de nos poisens les plus énergiques.
11 existe plusieurs ptomaines distinctes qui présentent une
différence compléte 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. vxolem,s, tandis
que d’autres ne sont pas toxiques. On peut dire d’une maniére
' générale que les ptomaines sont vénéneuses 6 fois sar 10..

Chaque cas.de putrefacblon ne paraxt pas donner naissance.

& des ptomaines dlstmctes, car nous avons retrouvé le méme

alcaloide dans les cadavres d’individus morts dans des.condi-

‘tions absolument différentes. 1. expérience’ a ‘permis, - par

-xemple, de constater Vexistence de la' méme -ptomaine chez:

deux' individus intoxiqués, le ‘premier par o xyde de car-
bonc. le second par 'acide pmssxque ‘ ‘

Les ptomaines sont le plus souvent. volames; ceppndant
il peut exister ‘des cas ol elles présentent de la fixite. Nous’
avons retrouvé, en effet, une ptomaine analogue a la véra-
trine dans un cadavre qui avdit s¢journé dix hmt mois dans’
les eaux de la Seine, et nous en avons rencontré ‘une. autre’
dans une oie qm avalt supportc l’actlon de la chaleur néces-
saire & la cuisson. ‘ ,‘
Les ptomaines; ou au moms certames ptomaines, sont toxi--
“ques pour ’homme. On a, en effet, ‘constaté que douze per-
sonnes qui avaient diné avec une oié corrompue et renfermant
une ptomaine liquide, analogue & la’ cornéine, ont éprouvé
tous les symptémes d’un grave empmsonnement Pune d’elles’
a méme péri en quelques heures aprés des nausées et’ des
1romxss°nlenls nombreus et sans qu'il existdt un autre fait
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que ¥ absorpnon de la ptomame pour exphquer la mort.  On
peut donc conclure de 1a que les ptomaines peuvent détermi-
ner lamort de '’homme comme elles” le font pour . les ani-
maux. Il nest pas nécessaire d'un temps considérable pour
«ue les ptomaines prennent naissarce, puisque dans ces der-
niers exemples Poie avait ét¢- achetée au marché; le matin
méme du jour ou a eu liew Pempoisonnement et avait -subi’
lmspectmn renlememaxre Le fait de l'individu mort par
asphynp et chez lequel les ptomaines apparaissent au hout
de huit jours, est également une preuve de-la 1-apxdue avec
laquelle s’engendrent les ptomaines: ‘
D’aprés nous, 'un des obstacles les plus eﬁ‘u,aces a 0ppo-
ser & la formation des ptomaines est le refroidissement, et
Ton dispose en ce moment & la Morgue de chambres 2 air
glaeé dans lesquelles les cadavres seront conservés sans alté-
‘rations-nouvelles jusqu'au moment ot I'on pourra procéder &
Texpertise. = Ce sont 13 les premiers résultats du travail long
<t difficile que nous venons d’entreprendre" les: faits s’ac-
cumuleront et leur variété-permettra sans aucun doate de
résoudre les difficultés sérieuses qu'a fait naitre .pour Vex-
‘pertxse medlco légale la deuouvex te des ptomaines.. g
P BROUARDLL

i

IRTAEE R ;B/aéhefch‘e'dﬁ sang da.ns l’urine.v"
ST Par ALMEN, ‘ :

On ‘méle dans un tube 4 essai- quelques centxmetres cubes
de’ f;emture de gayac avec un volumc égal d’esséricé de téra:
benthine ; on agite’ pour former une ‘émulsion, et on 'verie
Turine de maniére a la: faire tomber sur la partie ‘inférieure.
‘du vase. Une decompocxtlon spéciale ne tarde pas 4 se’ mani-
fester ; le teinture de gayac produit rapidement un preclpuﬁ
blanc, puis Jaune sale ou:vert. Mais'si‘on ajoute une trace de
sang'd Purine; on voitla teinture se ‘colorer en Blew plusou
‘moms'mtense et-souvent méme'en: mdwo. Cet\.e téinte ne s2
développe’ pas avec Purine normale niavec celle qui renfcrme‘ :
du pus ou de: l’albumme elle- n'a.liew qu’ en présence du’
sang ‘ o .+ E.HARDY,
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' La mort par congélation.
-Que ’homme adulte bien vétu et dans les conditions  ng:
males puisse supporter les degrés de froid les plus rigoureux,
c'est 1& un fait prouvé par les expéditions polair'es, dans “les-
quelles ceux qui y ent pris part, ont été exposés pendantun
temps assez long & un froid de 400 & 50° centigrades, sans que
personne ne soit mort de froid. Par coutre il est prouvé que
~ dans certaines circonstances la force de résistance contre le
froid est' diminuée, de sorte que des’ devres de froid méme
. insignifiants et méme des températures plus élevées que le
point de congélation, peuvent déterminer la mort. Hi
De ces circonstances nous citerons en premier heu l'age de.
Iindividu. Les enfants, surtout les nouveau-nés, sont trés
‘sensibles au froid. - Pour ces derniers, s'ils sont exposés-au
froid, comme cela arrive souvent, sans vétements etla peau
‘humide, un degré de température de I'air, n’atteignant méme
pas le point de congélation, surtout si l'air est agité, produit
“un refroidissement du corps assez fort pour entrainer:la
~mort. Nous devons admettre également que des personnes
vieilles et affaiblies, chez lesquelles les processus, dennant
naissance & la chaleur, soni;peu actifs, peuvent facilement
succomber au froid, tandis que les individus jeunes, forts,
bien nourris et surtout possédantun fort coussinet graisseux,
peuvent supporter avec facilité des degrés de froid trés éle-
vés. Mais ¢’est surtout la maladie, ainsi- que I'épuisement
par la falrn oula fatwue, qui diminuent la force de résistan-
accorder la méme acnon des mﬂuences morales depressx-
. ves, comme le montrent Ies. malheurs de la retraite de Rusm
de Yarmée. frangaxse T -
Il est évident que le sommexl dlmmue la force de rés1s-
tance -au frmd mais on a pu.. observer -par un: grand ‘nom-
bre de cas,que le. sommell pendant lequel les mdmdus
sont.surpris par la confrelanon n’est pas normal et est di-en
partie & la fatigue ou & l’aﬁhlbllssement, en partie a la _som..
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nolence que pr0voque le froid lui-méme. W ran ﬂel (1) a wu.
un nombrp mcalculable de foisles Jakutes dormlr tranqmlle-
ment aTlair libre par un fro id de 200 R. Une couverture de
cheval etendue su}rv la neige leur sert de ht la selle én b01<
dorelller' Ils se couvrentle dos avec leur fourrure, tour-
nent la parue anterleure de Ieur corps vers le feu, bouchent
les orellles et le nez.avec du coton ‘et recouvrent leur ﬁ"ure”

en menaf*eant une peme ouverture pour la bouche

C 11 est dlﬂ‘cxle de dne ]usqu 3 quel point un habillement
msuiﬁsant expose. & la convelatlon L’opmxon répandue
depuls longtemps que l’abus de l‘alcool diminuait la force de
résistance au froid, a trouvc une confirmation dans les obser-
vations xecenles qui ont. montré que l'alcool en petite ou en
grande quanme rabaissait la temperature du corps: Le
danger croit le plus souvent avec I'ivreesse..

On a institué un gx.:md nombre d’expemences £)) pour se
‘rendre ‘compte- des phenomenes qui se passent dans l'orga-
nisme, aprés 'action d’un froid intense.. Tous les observa-
teurs ont remarqué ayant tout une contracmon des vaisseaux.
de. la peau, ‘donnant lieu 3 une congestion. des. organes inter-
nes (ceeur, poumons, . cerveau), et regardée par la plupart des .
auteurs comme la cause prmc1pale de la mort. Il nous sem-
~ ble cependant, que la contraction des vaisseaux de- 1a peau
sous l'action du froid n'est que passagére et fait place plus:
tard & une dxmmunon de -a tonicité des vaisseaux (paralvsm;
des vaisseaux), car la peau n’est, pdle qu'aw debut et plus tard
‘ellecest le plus souvenb hwde comme NOUS POUVONS NOUS en
- convaincre snr nous- memes.en. hwcr.‘ ‘Lt,,zsous ce. rapport

l) Wranffcl‘ ch.m nach Russzc}z bzberwn

(‘2) Outre les travaux de hrajewsky, Blosfeld Samson-Hnmmelsnem,,
Dieberg, Hmche, Ogston, Jnous cxterous ceux de Pouchel. (Med me: i
. béc. 1805),-Grccchno Della mortc pet freddo (Worgagm, 1866) , —

- Beck,  Ueber den Ezmﬂusc der " Kille (Doutsche Ktinik, 1868, n° 6:8) ; —
:Verthelm ‘Ueber Erfrr.crung(Wr ‘mad. - Wochenschr, 8"0 e 19-23) —
Horwarth- Bézlrage zur: War‘me mamha (Ally Wr: med.. Zlg 1870 m*'38 .
el 4fh.
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notre opinion concorde avec les recherches de Horwath qui
a montré que le froid paralysait surtout les muscles lisses et
cela & un moment ou les muscles\sLmés conservent encore
leur contractilité. On peut eaalement rapporter aune para-
lysie des vaisseaux les stases veineuses et I'cedéme local que
Beck a observes dans ses expériences, de méme que lés autres
symptomes genéram tels que faxblesse des battements du
€ceur, anxiété précordiale, dlmmutlon de la pression sanguine
et de la respiration, augmentation de la quantité de
‘ calbone excrétée (Werlhum) et la léthargie pendant laquelle
survient la mort. Pouchet a trouvé que le froid détruisait les
giobules du sang, et quil y avait d’autant moins d’espoir de
sauver un con"elé que la quanhte de rdohulcs détraits par
e froid était plus grande. Crecchio a signalé Paction mor-
telle du froid sur les nerfs et Horwarth sur les muscles ; ce
‘dernier fait remarquer avec raison que dans l’apprecvanon
des effets du froid il faut prendre en consxdérat on non seu-
lement la température du milien ‘ambiant, mais encore l¢
degré de rélrigération du corps qui va en diminuant du
dehors en dedans ; il a observé qu'un. ceeur de grenomllp
congelé jusqu'a la dureté d’une pierre, recommniengdit A bat-
tre quandon-le réchauﬁ‘axt tandls que si les muscles étaient
“refroidis deé part en part jusqu’a 59 cenlmraaes leux con{racu-
lité disparaissait complétement (1) :

- Quant aux signes que présentent les ‘cadavres des individus
congelés nous ferons remarquer, que la: rxgxdlte de congtla-
tion du cadavre ne prouve pas que’ Pindividu soit mort de
froid, car ce phénoméne peut ne se montrer qu’aprés la mort,
que ceHe ci soit le résultat du froid ou d'une autre cause.
La disjonction des sutures du crine, que Krajewsh a plu-
sieurs fois observée sur des md1v1dus congelés, est un phéno-
méne qui s'expligue également par la dﬁatauon du cervean
congele et riche en eau. “Certains observateura (Ogston) ontt
trouvé sur le cadavre des congelés; une coloration  rouge
clair de la peau (taches cadavenques) ils me - dlsenl; pas: sxls'

(1) Med Oezztralb( 1873, p. 33.
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ont trouvé cea taches d’ un rouge clair sur des cadavres
observés peu de temps aprés la mort.  Sielles ne se mon-
trent, comme cela est probable, que sur des cadavres dége-
1és, elles ne prouvent en rien la mort par la congélation, car
nous avons observé les mémes signes sur. les cadavres des
=noyés ou sur ceux qui ont été . cconservés dans une glaclere.
parce que Yeau, traversant l’cplderme, apporte de Poxygene
au sang contenu dans les hypostaces et le ‘colore en rouge
clair, tandis que ies hypostases ordinaires offrent la couleur
livide cormue et due adu sang pmve d’owgene (hypervei-
neux). ‘ ‘
"La colorahon roufre f’lalr du sang dans les or"anes mterne:
signalée par ‘Blosfeld, Ogston et de Crecchio, mais non cons-
tante d’aprés d'autres auteurs (bamson-Hlmelssum) peut
n'étre due qu'au dégel du corps’; nous avons pu nous con-—
vaincre au moins que le sang gele ne se distinguait du sang
normal ni par sa couleur ni par ses caractéres spectroscopi-
ques, ni par ses réactions chxquues Les phénomeénes de stase
dans la circulation veineuse, ou les hyperemlea de certains
organes, que 'on trouve sur certains cadavres gelés, ne sont
pas caractéristiques. Il s’ensuit donc de ce que nous avons dit
quiln'y a pasun seul signe qui' par lui-méme ou parlui
~seul soit capable de prouver la mort par congélation, de sorte
que.le diagnostic ne peut se tirer que des circonstances parti-
coliéres du cas el par exclusion d’un autre genre de mort.
Blosfeld et Bricke pretendent que la raideur cadavenque
“des gelés peut persister aprés le dégel, assertion qul ‘est com-~
battue par d’autres auteurs (Sommer# :

Les cadavre= degeIes se putreﬁent rapldemem el'ce sontsuv-
mut les paenomenes d’imbibition et de txaneaudahon Jui sont
les plusprononce - Casper'hman ont: déja fait rernarquer
que si 'on trouve dans la’ nelge ou dans la glace un cadavre
déj& en voie de putrefacnon on pent en conclure avec certi-
tude, que cet homme n'est, pas mort de’ convélatxon car unm
cadavre couché dans 1a neige ou la glace ne ‘se putreﬁe pas.

- Cette assertion ‘est Juste en general ;11 ne faudra pas oublier
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" cependant: qu un individu peut. reellemenl. avou? éte rrele )
- dégelé pendam une température plus douce e étre entré en
putréfaction 4 ce moment, puis avoir été recouvert de ne;ge
- et gelé une seconde fois. Il y aura donc lieu, daus ces cir-
‘ constance de prendra en conslderauon les \aaanons de la.
j temperature. ‘ :
La mort par congélation, si frcquente dans lea p'xys du
Nord s'observe rarement dans nos végions. Nous ne con-
naissons pas de cas de suicide par conﬂelanon Par contre
on rencontre quelquefms le meurtre par exposition ‘4 un
grand froid de personnes hors d’état de sc défendre, surtout
de petits enfants et de nouveau-nés ; nous avons déja dit &
propos de ces derniers qu'un. degre de ﬁonl assez mxmme
suffit pour amener leur mort. : ‘
‘ : E Hom.mm

. Du traxtement des hemorrhozdes par 1’m3ect:on de temture
' de perchlorur@ de fer.’ ! '

. Par W. LOLLES.

’Col es nadmet pas que les hemorrhmdeb ‘soient” formées
par des varices. Le sang quelles contiennent,- dit-il; ne TeS-
semble en rien. au, sang veineux . il est. ruhlant et présente
tous les caractéres du sang artériel. De plus, si on examine le
rectum aprés une extirpation d’hémorrholdes, on - apergoit
~ de petites arteres coupées, et présentant des bahtemenl.s carac-

terxsuques .Partant de ld 11 est conduit 3 consxaerer la mala-

die dout il soccupe comme l’zmalogue des nevus des enfants
et des tumeurs érectiles artérielles des adulhes'.’AuSSL emplovL
til le meme traitement que. pour celles ci; up,
‘perchlorure de fer. prahquce avec une serm ue- de Pavraz
Dans une, observation quil publ,e ‘on . avait employe sana
succes lacide mtmque, et une in JBCthll de perchlorure de
fer amena'la guérison radlcale de la maladie.
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Nouvz.\r.\ BELEMENTS DE wu.mzcngz. LEGALE, par la prol‘esseur E IIOF\{A‘!'{‘
(de Vienne), traducllon par le docteur Exmanver Lévy mtroducuon
ot commertaxres per le professeur P. BROUARDEL, 1 vol. in- 80 de VIII —
518 pages. —Pms, J.-B. Ba:llxére et {ils, éditeurs, 1881.

" Le traité du professeur Hofmann oﬁ‘re tant de pomts de vue
NOUVeaux ue Nous ne saurions, eu égard & la place accordée
aun simple compte renda bxbhonraphxque, Ianalyser dans.
]es délalls. 1l nous suffira pour aUJourd’hm d’md1quer som-
mairement le plan général de I'ouvrage et d’en apprécier
lexécutlon, la méthode et I'esprit, nous resexvant dans des
'revues périodiques que la Gaseite Médicale consacrera désor-
mais aux questions actuelles de médecine legale, de faire,
connaitre 2 nos lecteurs,quelque fois peut-&tre pour les dlscu-
ter, les opinions du célébre professeur de Vienne et celles
de son savant. commentateur franrals M Ie pr ofeSaeur ‘
Brouardel. ‘

Jusqu'ici la plupart des trzutes de medecum legale, oou:‘
peut étre, s 1mprewna1ent beaucoup frop d’une certaine Lemte
~juridique. Aussi ne semblaxent-lls faits que pour, le pays
auquel Pauteur adressalt sov1 travail. Etsile traité de Casper
a été traduit en frangals, celul de Tayxor et celui de bien
; d’autres médecins legxstes btrangers n ‘ont paseu cet honneur
Le livre d’Hofmann présente peut.étre pour la premxere fois
~ cette marque caractemsthue d’dtre une uvre presque exclu-
sivement médicale. En effet, Hofmann "namd]qne de la
‘ legxslauon des d1{ferents peuples que ce qu1 est mdlspensable
mais il n'a jamais dlscute l’mterpretatxon de la loi, laj juris-
'prudence des. vmbunauq et des’ cour "En, cela ila eu l‘alaOI].
Le. médecm légiste peut et dou: r*onnaure 1" loi, mzna 11 n'a
pas. autoute pour l’mterpreter ou pom la dxacuter. L (P.
‘Brou rdel mtroclucuon} L e
 En’ outre, ‘Hofmanu, Tun des premxeh. a Lut benéﬁu
_médecme ]enale de la methode espemmentale. “- Je ne me
‘suis pas seulement eﬁ‘orce d1t il, de baser mes 1dees sur mon
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-expérience propre el sur celle des autres, mais j'ai. encore
employé, chaque fois que la chose étajt nécessaire, la voie
expérimentale, cette voie, comme pour les aulres branchesde
“la médecine, mérite. d'¢ tre suivie ; elle a.donné les’ mexllours
résultats dans I'étude de la medecme leaale, elle devrait &tre
plus souvent utilisée qu'on ne I'a fait jusqu’a present ”

- Ce passage, on le voit, renferme & la fois une crmque pour

‘le passé et un programme pour I’uvemr
Est-il nécessaire de prendre la défense du ] passe et de mon-
trer combien il est difficile, quand on aborde des reglons
_inexplorées, quand on cherche 3 poser des jalons, de ne pas
‘s égarer quelquefois? La ‘médecine légale, dans ses diverses
- branches, doit assurément beaucoupa Tardieu ; il a frayé des
voies. Clest en frayant des voles, il'est vrai, que Ton’ usque
‘de se tromper. Mais ce sont 1a des erreurs que Pon pourraxi;
presque appeler heureuscs, car elles empéchent, vos succes-
“seurs de vous suivre, et peuvent faciliter la dwouverte du
bon chemin, celui de la vérité. ‘Frangois Bacon lavait dit
déja : ex errore citiius emergit verilas quam c2 confuswne., Donc
ne ]etOHS pas la pierre aux pionniers de la science. Nos plqrres,
apportons-les plutdt au monumentquils ont laissé macheve ;
continuons l'euvre interrompue de nos devanciers sang les
‘blimer de ne pas avoir couronné l’édlﬁce commencé “Ars
longa, vita brevis ; et encouraveons les nouveaux venus a per-
‘sévérer dans I’ examen indépendant. des queeuons dont on
croyalt posseder la solution. Qu ils rectifient les erreurs
‘1Is éclaireront ainsi bien des pomts obscurs. el memteront les
suffrages de la postérité.

Que. sont devenus, mamtenant les antiques traltes de Tewh-
'meyer et de Faselius, de Plenk, d’Haller de Remer, etc. 7 Ou
“sont méme les traités plus récenis de I‘odére, &Eusébe de
‘Salles, 2'Orfila, de Devergie ? Nous ‘avions. beaucoup mieux
" déja denuxs plus de trente ans; depuxs Bnerre de Boismont
et Briand et Chaudé, et surtout depuis Legrand du Sa,ulle,
Lacassagne, Lutaud, sans oubher les mombreuses et initéres-
~santes monographies de Tardxeu non plus que les travaux de
Tourdes, etc. Aujourd’hui le progres s'accentue.
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Les Nouveaum clemen!s de meclecme legale d’Hofmann com-
prennent “deux grandes dmsxons la premlere a pour: utre
'Parue ma mellc ;la deumeme 50U, le nom d'Artzcles des. lozs
§' occupe des formahtes a sun re dans les expertises, du. chmx
des experts et des devoxrs du médecm. leﬂxste ~—Cest la pre-
mxére pa 1e qu1 l'empoxte ‘de beaucoup sur la- deuxu‘eme et
par. son 1mportance propre au pomt de vue smenhﬁque et
aussi. par son ‘stendue.  Clest la premiere partie qui mémte:
‘surtout d’atiirer Lattention du médecin.

Elle comprend quane sections :

Dans la premlere, sous le titre d’ApMude dla pr ocrealzon,‘
“sont traitées les questlons relatives 4 I'impuissance sous ses
dlﬁ’erentes formes chez ’homme, & la stérilité chez la femme,

a.la question de l’hermaphrodxsme "

La deuxiéme secnon qui renferme ‘peut-&ire les parues les
- plus omgmales de l’omrage est consacrée aux attentats aux
meurs et 4 la pudeur vxols rapports sexuels contre na-
" ture, etc. =
Vxent ensuite une trmsxeme swtlon mtltulée grossesse et
‘accouchement les smnes, ‘la.darée et les anomahes de la
Orossesse, puls les signes .de l’accouchement et enﬁu les
signes et les causes de l'avo‘ tement ¥ sont exposes avec une
clarté une nettete tres mentmre ckez un Allemand

Enﬁn dans la ql.m.tl 1eme sectxon de beaucoup Ia plus longue, ‘
"Hofmann s'occupe des attentats contre la santé et.contre la.
,vxe. “Tei les chapltres sont necessau‘ement beaucoup plus;
‘nombrem , : ’
Apres Vétude des différents txaumamsmes au pomt de vue
~ médico- legal contusions, plaies diverses, etc., Hofmann. con-
sacre un chapitre spécial au suicide ; 1’examen des taches de
‘sang, des cheveux, de la substance cérebrale, etc occupe
ensuite V'attention de P'autenr. Puis vient un chapitre relatif
aux: dwers modes d’asphyne (strangulatlou, pendalson, sub-
mersion), chapure on'ne peut mieux t1a1 5. Le professeur
nn'a garde de neghger la mort par 1nammon7 par inso-
‘ Ianon, par fulgurauon et par congélatwn, i
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‘Nous arrivons aux empomonnemenlb. touc en 1‘egret;ant
(que les poisons n'aient pas 616 un’ peu classés en divers'grou-
pes, ce qui faclhtera\t Pintelligence de ce long chapitre et
viendrait en aide & la mémoire du lecteur, on constatera qus
‘non-sulement les symptomes, maisaussi i et surtout les 16sions
‘anatomiques qui sont la conséquence de l'ingestion d’un
grand uombre de poisons, sont, parfutement décrits, et. avec
beaucoup de précision. Ni les poisons mécaniques (verre
pilé); ni les poisons organisés (maladies zimotiques, ento-
zoaires, parasites) n’ont 616 oubliés. Eb cependanb ce n’est
' pas un traxu, complet de toucolonxe qae ‘on lrouvem dans ceb
. ouvrage.

Un chapitre generalement omis dans les traités de mede-
cme légale a pour objet les attentats dlavieetdla santé par
Ay -iolence psychique (peur, violences morales).

Mais la partie qui nous a paru la plus intéressante dans le
livre si remarquable du professeur Hofmann est celle ou sont
étudiées les diverses questions relatives & Vinfanticide.

La docimasie pulmonaire, les présomptions sur la vie de
l‘enfant tirées de la presence de l'air dans la caisse du tym-
pan 'd’aprés les épreuves de Wend et de VVreden) les sxgneb
lirés de la quantité de sang ‘contenue daos les poumons, les
caractérés extérieurs aussi bien que lessignes internes de
i’ctat du nouteau-né constituent autant d’articles speclau\.

La recherche et l’apprccmuon des causes dela mort de
l’enfant par cessation de la respiration placentalre, par com-
pression de la téte, par défaut de viabilité, par violencas volon-
taires.ou par omis sxons de secours, termment l’etude de I'in-
fanticide. : '

"Enfin T'exposé des sxgnes de 1'1 mort v'ent (,on'c Ia pwrhe
médicale de cet ouvrage..

Avecle profesceur Hofmann nous formulerons le ref*ret du
14’y pas voir.traitée dans ce live la psychopathologic. '

' L’Absence d’un” chapltre consacré aux maladies mentales
‘et comprenant la. quesuon de responsabxllce et celle de'la
faculté de disposer est une lacune considérable dans un livre
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de celte importance. ht néanmoins voila un ouvrage qui
SETA (,onsulte et étudié avec: beaucoup de fruit par nos’ com-
*_patmotes Aussi-ze dois-je pqs neﬂhger de mentionner I’ag.
‘tention qu'on a eue de mettre toujours, en ren'ard des dlvers
articles de la legxslahon autrichienne, les articles correspon-
-dants de'la 1emslanon prussienne et cem de lal gislation
frangaxse. Co ‘

Le Lraducleur, M meanuel Lévy, memte_ aussi 108 eloge:
pour la lucidité de sa’ ‘traduction et pour les nombreuses addi- -
‘tions qu:l a faites au texte allemand,’ en ayantle soin de
mettre entre deux crochet: les pacsaves qu 'ila aJoutes

. Mais cest surtout - M. le professeur Brouardel que le pu-
‘ JJhc médical francais doit ses- remerciements. Quel désinté-
ressement trop rare dans la science, ne lui a-til pas fallu en
- effet pour se résigner & publier sous forme de commentau'es
.awlivre d’un autre le résultat de ses recherches personnene~
Car ses commentaires constituent pour ainsi dire un nouvel
ouvrage ; & propos de chacun des chapitres, et & propos de la
plupart des articles du livre ' Hofmann, M. Brouardel a traité
i son point de vue la méme question, ici rectlﬁant ou corro-
borant les assertions d'Hofmann,et ailleurs aJoutant complé-
tant le texte ou comblant des lacune

I’ ensemble de ses commentaires occupe pres de deu\ cents
pages. On y trouvera consignées les cbservations de M.
Brouardel relatives au viol et aux modifications des organes
sexuels chex les pederactes; les recherches nouvelles sur les

ccchymoses s0us plnurales" on y trouvera aussila receute
étude sur la submersxon, communiguée récemment 4 la So-

ciéte de \Iedtcme Icnale de I‘xance par } ‘\1\I onuardel et Ch.
Vibert. g

~Enfin, Hofmaim‘n’cn avant 1'1011 dit, On trot 1i’era‘éﬁcore
dans les additions un résumé- en quelques. pages de Pétas
actuel de 'nos connaxssancea sur ces singuliéres substances

alcalines develomaees au cours de la - decompoatxon cadavéri-
~fque, et que M. le profe;seur Snlm; de. Bologne, a le premier
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décrites sous lc nom 1 de ptomames (N. M Brouardel , qui sups-
prime le lréma et appelle plomainss ces alcaloides (2), a-ex-
posé succinctement - les recherches qu’il-a faites eu, commnn
avec M. Boutmy “suar les conditions dans lebquelles se d(,ve- ‘
loppent les alcaloides cadavériques.”

Combien, 4 1a place de M. Brouardel auraient craint @ ahé— ‘
ner leurs rlchesses enles prétant A des travaux étrangers. :Ils-
‘auraient mieux aimé publier pour leur propre compte un
traité ex professo. $'il a en une pareille tentation, M. Brouardel
'y a pas succombé. Aussi ne pouyoRs-Mous qu ‘admirer une
-abnégation aussi i'axe Et cependant, ce traité complet le
titulaire de la chaire de médecine légale de la Faculté de
Paris nous le doit, et nous sommes’ en droit de l'espérer trés.
original.  Mais avec la prudence du véritable savant, le-pro-
fesseur veut sans doute attendre que les résultats accumulés.
de son observation, de ses expériences, de ses recherches: indi-
viduelles, soient plus nombreux et complétement démonstra-
lifs. Et pour aujourd’hui nous ne pouvons que remerciér
vivement ‘M. Brouardel d’avoir su augmenter & un si haut
degré lintérét qu ‘offrait dPJd par 1u1 -‘méme le hvre dw profes-
seur de Vlenne

‘ ‘ D. Paut Fasre (de Commenm&y).

Traitement des fistules & Panus par la ligature élastique.
_LEgON CLINIQUE DE COURTY. o

Les recherches de Grandesso. &llvestm de Padoue, ot de
Ditiel de Vxenne, sur les. propnetes ulcérantes du caoucthcmb,
“ont donné i lauteur 'idée d’apphquer cet aﬂenL consn ;cl;oux
au traitement des fistules anales.
I’avantage con51derable de ce proccdé est de renche mume

(l) Voir dans la Gazelle Médicale de 1878 (numm 0s 26 et 38) detrx arti-
cles de' M. Albert Robin el une- lettre de'M. belmx sur cetle intérgssante-
question.

) ellt 616 peut-étre plus sunple et tmuours ausm exact, aup mc de
vue étymologique, de leur donner l¢ nom de cadavérme ‘
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‘loute surveillance aprés Popération, sans que 'on ait 4 crain-
dre d'accidents consécutifs. Ainsi, aucun des malades gue
cite M. Courty n’a eu. d’hemorrhaﬂxe fort peu ont souffert;
tous, dés le'lendemain oule surlwdemam pouvaient vaquer
4 lears aﬂ,mes,, quelques- soins de propreté et Pemploi de
laxatifs légers sont les senles précautions & prendre. Dix
observations fort complétes montrent les résultats avanta-
geux et Pinnocuité de celte méthode. Dans presque tous les

cas, la scetion des parties molles s'est produite an bout d’une
dwame de jours, et Ia cxvaLrls(mou Lomplcte a eLe ohlenuc
n deuxsemaines.

-  NECROLOGIE.

Le Dr P. Beaubien—La profession médicale de Montréal
vient de perdre son doyen et aussi. I'un de ses mi"lllbl‘(?,b Im
plus distingués. ‘ ‘

Le Docteur Pierre Buauhlen qui c:b décédé dimanche
matin le 9 janvier courant, a Outremonh chez son fils Phono- |
rable Louis Beaubien, ¢tait fils de Jean Lou s Be aubxen et de
Marie Jeanne \Ianseau 3

Néle 13 aolit 1796, a St. Antoine de Ll Bnuc du chvre, il
¢lait done 4gé de prés-de 85 ans. ,

Il fit-ses études classxques au collége de \molel pub pasca.
en' France et regut a P‘m; le 27 mai iSI!); le diplome'de
bachelier &s-Lettres.

- Ayant embrassé la carriere mcdzcale, 11 resta dans cette‘
ville pour y suivre lesletons des grands maitres d’alors, ‘Il
s’y distingua surtout’ par des succés bml]anhs dans I’ctude de 3
l’amtomxe ‘

-1l pritsa pxermu' nm,nptxon en octobm 181: et obtmt le
dlplume de docteur er: médecine le16 aotit 1822.

-1l voyagea pendant quelque temps en Europe, visita la
5u1s»e,1 Ttalie, et quitta la France en 1827 pour venir s’établir ‘

a3 Monbreal Il epousa a Quebec, l{, 11 mai 1829 Dame Justine -
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Cdsaram fille de Picrre. Caso"ram seigneur de la Riviére
Ouene ct venve du Docteur I\ILGHII‘G Il représenta dans
PAssemblée Législative du Canada-Uni la ville de Montréal
de 1841 & 1844 et le comté de Chambly de 1848 & 1851.

En 1849 il ful nommé Professeur de Pathologie interne i
I'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal et donna les
cliniques médicales, i 'Hotel- Dieu, pendart plusieurs années.
Ses vastes connaissances dans toutes les branchesde la méde--
- cine en firent un professeur. distingué et lai permirent de

rendre de grands - services dans nos cours d’assises, co'mme:
médecin légiste. -

Il possédait admirablement bien. aussi l'anatomie palholo-
gique, ct ¢’était un avantage également apprécié des ¢leves

- et des médecins que celui d'étre admis & ascxsher aux diffs-
rentes autopsies qu'il faisait de temps en temps. Avant D'8ta-
blissement de nos écoles de médecine, le Docteur Beaubien
en avait déja formé une dans laguelle il ensewnaxt 'anatomie.
Cest elle qui fut le point de départ des efforts faits depuis
pour répondre au hesoin de l'instruction médicale dans notre
pays, " -cher d’al]er d cette fin nos jeunes gens a
Pétranger. ‘

Son grand dge le for¢ant d'abmdoxmcr so11 professorat en:
1875, il se rctira de I'Ecole, avec k titre de Professeur
Emérite et celui de Doyen. :

Mais il continua jusqu'a sa mort, & visiter les prisons de-
Montréal dont il fut nommé le médecin en 1853 par Sir
George Cartlier, alors Solliciteur Général pour le Bas Canada.
© Il laisse trois Menfants, I'bonorable Louis Beaubien, M. P. P.
pour le comté d’'Hochelaga et ex-orateur de IAssemblée Légis-
lative, le Révérend- Messire Charle8 Beaubien, curé de la
Céte St. Paul, et une fille, en religion Seeur Mane Alfred ae
la Conorewanon Notre Damo

Extratr du procés verbal d'une assemblée spéciale de.
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I'Ecole de Médecine ct de Chirurgie de Montréal uonvoquce
aussitot apres la ‘mort du Docteur Beaubien.

‘Résolu unanimement : :

10. Clest avec la plus vive doulem'que I'Ecole de Médecine
‘et de Chirurgie de Montréal a appris la mort de son véné-
rable Doyen, Monsieur le Docteur Pierre Beaubien ;

90- 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, & Paris, dans
I'étude de I'Anatomie Pathologique et des grands services
gu'il a lenduq d'm» nos cours de justice, comme medecm-
légiste ;

30. I’Ecole se plait surtout ﬁ‘recounaitre son zéle et son
dévouement pour elle, et & exprimer son admiration pour la
vie si chréticnne dont il lui a toujours donné le bel exemple ;

“40. Comme preuve de leurs regrets et de leurs sympaihies
pour la f.urul!e les prof(,aceurs porteront le deull pendant
trois mois; :

50. Les DILDCH(ZPS résolutions seront pubhees dans les jour-
naux et une copie en sera expédiée & Madame Beaubien, avec
ane lettre de condeléance, par le Président de I'Ecole.

(ngne,) Tus. E. p’OpET D'OR:O\'A\E\S M.D,
‘ P1L51def1t.
R I EMEBY CoperrE, M. D,
Secrctalr

~ Sur la présence du cuivre dans Porganisme.

Des recherches trés-exactes faites sur quatorze cadavres,
dont l'origine était parfaitement connue, ont amené 'MM.
Bergeron et {/Hote & cette conclusion, que le corps humain
renferme normalement du cuivre localisé dans le foie et les
reins. On a trouvé de 1 milligramme 2 3 milligrammes de cai-
vre. Le cuivre a été également recherché dans les foies  pro-
venant de six feetus, et dans tous la présence de ce mélala
8té constatee. .
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Ce cuivre préexistant dans Porganisme serait apporté, sans
~aucun doute, par 'alimentation. L'emploi de la vaisselle de
cuivre, les aliments, le conlact journalier d’objets de cuivre
el de monnaies de blllon etc, introduiraient dans nos orga-
nes des traces de cuivre donb la plus grande partie est élimi-
née ; mais il reste {ix¢, & un état de combinaison. non encore
définie, une petite quantité de cuivre dans le foie et dans le
rein, et cela quels que soient I'dge, le sexe, ](‘b conditions

Aexistence.
M, DUVAL. ‘

Gastrotomie pratiquée avec succés pouf ~une invagination
intestinale ; remargques sur cette opération et sur les f
autres méthodes de traitement.
Par JONATHAN HUTCIIINSON.
Petite fille de deux ans, traitée & London Mospital en 1871,
A son arrivée on constate la saillie hors de Ianus d'une ‘por-
tion d’mtestm trés-congestionné, longue de deux poucesy qui
est reconnue pour le ccecum avec la valvule iléo-cecale. Le
doigt n’atteint pas la limite supéricure de I’ mvagmat]on. En
examinant I'abdomen extérieurement ou trouve, sur le trajet
de la portion invaginée, s'enfongant du cdté gauche, comme
un long et ferme saucisson (like a long firm sausage).
Le début des accidents remontait & un mois ; il y avait eu des
vomissements et des selles sanglantes. Depuis quinze jours
- Iintestin était sorti au dehors, et avait pu étre réduit plusieurs
* fois et maintenu par une pelole de liége. Mais depuis trois
‘jours; laréduction était devenue trés-difficile. Il 1’y avait pas
‘d’obstruction intestinale réelle, mais seulement une consti-
pation temporaire.  L’état general était trés-mauvais. -
Le'chloroforme fut administré, et 'enfant étant tenu parles |
pieds, la téte 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, lmvatrmauon se repro-
duisait. \
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L’étab general de l’eu fant, qui paraissait devoir succomber,
iegmmalt Yintervention chxrurg.cale, gqui fut acceptée par
les parents.

'Lé chloroforme ayant été donné de nouveau Huuhmeon
fit surla ligne médiane, au-dessous de Tombilic, une incision
permettant I'introduction de deux ou trois doigls. La masse

-invdginge, qui avait environ 15 cenumetres de long, fut atti.
rée hors de labdomen. Il n’y avait ni adhvrences, ni signes
de pemomte en dehors d'une come<l10u modérée, et au
moment ou'la réduction s’acheva, on vit sc dégager lappen.
dice ceecal, ce qui confirma le dldgl]O:llC quant au siége de
l'invagination. La plaie abdominale fut fermée avec des
épingles & bec-de- livvre et des pbints de suture entrecoupée.

- Llopération v’ avait duré que deux ou trois minutes.

L’abdomen tut recouvert de ouate et entouré d’un bandage
de flanelle. On donna des lavements de lait toutes les trois
heures, avec addition, paxfmc de queljues couttes de tein-
ture d’opium.

La guérison se fii rapidement. Les ¢pingles furent cnlevee~
au quatmeme jour, et 'enfant quxm I'hopital, trois semame~
apres l’opuauon en parfaite santé.

Hutchinson cite trois cas analomes qu il a eu I'occasion
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 quatrieme cas, dontil adonné
la relation (Pathol. Soc. Ti ransdcciqns, vol. 'VII, p. 193y, il
s'agissait d’'un jeune homme qui mourut au bout. e quatre
mois. Enfin il a vu guérir un jeune garcon dehcat mais chez
h,quel le diagnostic éait douteux.. | ;

En somme, il pense que le cas de guérison due al operauou
est lepremier qui se soit produit en Angleterre. :

- Les auteurs étrangers rapportent quelques . e\emp es de
guérison, ‘Hévin cite un succes (Mém. de UAco de Cmrurgw
1784). . Le Dr I‘uchsms, de Olpe \Hu/’elands Journal et Edinb.
med- and surg. Journ., _]ulllet 1825) et le Dr Wilson (dmerican
Journ, of the Med. sc., 18361, ont aussi obteun des guérisons.
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Mais Spencer Wells, qui opéra le quatricme jour de 'inva-
gination a eu un cas de mort, Carrier (Virchow' sJahresbemcizz),
Max Herlz, Pu’(woﬁ‘ Gerson, n'ont pas été plus heureux

IIutchmson insiste sur la nécessité de pratiquer le toucher
rectal dans tous les cas ou l'on soupgonne une invagination.
- La palpation abdominale, en faisant sentir vne masse allongée
ou ovale, fournit aussi un signe précieux. Mais au pointde vue
de 'opération, il faut bien distinguer les cas dans lesquelsil y
a une simple invagination et ceux dans lesquels il Yy aen
méme temps etrannlcment Ces derniers présentent des
‘symptémes beaucoup plus graves et ont une marche plus
rapide. L’opération ne leur est pas applicable en général, car
la seule chance de guérison réside dansla gangréne avec
élimination de la portion invaginée. Mais lorsqu'il y
seulement invagination, sans obstruction intestinale absdlue,
siles moyens de réduction habituels restent sans résultat,
comme dans 'observation citée plus haut, et si I'état général
continue & s'aggraver, l'opération est indiquée et offre des
chances de succes.

A la suite de ce mémoire, on trouve une série de tableaux
dus & M. Warren Tay et am.lysant 131 cas d’invagination
intestinale empruntés & différents auteurs. Dans tous ces
cas Tinvagination atteignait le rectum; dans un’ certain
nombre la’ portion invaginée se présentalt al'anus.

"Comme conclusions de cet important travaxl Hutchinson
émet les proposmons suxvantes :

1.1l n’est pas rare que Pinvagination intestinale commence

4 la valvale iléo-coscale et atteigne l’orxﬁce anal ou meme
sorte-au dehors.

2. Il est trés-important, dans les casoi I'on soupronne une

.invagination, d’examiner I'anus avec soin.

- 3. Dans presque tous les cas d’mvaamanon chez les
enfants et prohablement trés-souvent chez l’adulte, on peut
sentir la partie invaginée a travers la paroj’ ‘abdominale.

Le pronostic varie en raxson de I'4ge et de !a consrr:c-
hon de 13 partie invaginée. ‘
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Y Dzms lo plus gxand nombre des cas, chez les enfant> au-
dessous d’un an, la mort arrive du premier au sixieme jour..

6. La mort r(,:ull,e ordinairement du choc ou du collapsm

et non de la péritonite.

7. Dans beaucoup de cas, en appreuant la grav 1tu des
symptdémes (vomissement, constlpauon), on peut se rendre
- compte si i'Intestin est étranglé ou <1mplement xru,dutctxble ‘

(irreducible). ‘

8. Dansl mva"mahon avec etranrrh,ment gl v a des
chances de mort rapide, il y a aussi quelquea chances ~pour
que la gangréne améne une guemson spontanée.

9. Quand il vamvanmauon et non etranalement ilya
peu de chance pour que la gangréne se produise, et il est
probable que le malade succombera au bout de quelgues
semaines ou de quelques mois, par suite de Dirritation et de
la douleur.

10. Les chances de succés par l’emplox des houvxes et des
injections d’air et d’ean sont trés-minimes en dehors des cas
tout & 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
ol les symptomes existent depuis un tem s assez considérable
et dans lesquels lintestin est ‘seulement i mvanme, et ce sont
precxaement les cas les moins susceptibles d’etre guéris- par
tout autre méthode. ’ : ‘

12.- Dans ces cas, aprés avoir échoué avec les mJecnons,

‘ 1’emp101 des houfrxes, il faut connxderer 1 opération ‘comme
tout A fait indiquée.

13. Les rensewnemenls fournis par les aulopsxes Jusuﬁem
r opmxon que; dans le plus grand nombre de ces cas, le chirur-
gien ne rencontrera pas de difficultés matenenes a opere. la’
Jeduotxon apres ouverture de I'abdomen. .

14." Les circonstances qui peuvent créer des dlfﬁcultes sont,.
prermerement la constriction des parties invaginées; seconde.

ment, Ia preseucedadherenceS' trmsxemement Ienstence
de Ia ganfrrene. o :
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13. 'Dan:. le choix des cas auxquels convient I'opération, lb
chirurgien prendm en considération la gravité des sympdmes,
le degrs Q¢ tx‘an"lement et aussi la }’)I‘Ob'tblht(‘ de l’euatencp
de la gangréne. ‘

16. Dans les cas qui pxcbcnlent des sy mptumes m,s graves
ou qui sont & une période extréme, il est plus sage de renon-
cer 4 I'opération et de recourir a l’usa"e des opiacés. =

17, L'incision que Yon doit préférer est celle de la lxmlc
médiane, audessous de I'ombilic. o ‘

18. Chez les enfants: au-dessous d'un’ an, le pr onbstic esl
presque sans espoir, la "uerlsou ne se produmant que dans
les quelgues cas ou les injectious réussissent nmmdmtemont
Dans les aulres la mort est trés-rapide.

19 L'obser vauou citée dans ce travail ,usmm Iintervention
opératoire hitive chez les jeunes enfants.

20. Il est & désirer qu'a 'avenir cenx qui auront T'occasion
de faire des autopsles dans les cas d'invagination examinent
avec soin la question de savoir si U'opération ent &té pratica-
bley et quils nous donnent leurs résultats.

‘ ' E. DELENS.

Des injections profondes de chloroforme pour soulaver le tic
. douloureux.
Par RoserT BartHoLow.

L'auteur appelle injection profonde de chloroforme lintro-
duction de l'aiguille de la seringue de Pravaz dans les tissus
jusqu'au voisinage du troac nerveux dont les branches. pé' i

“phériques sont le siége de la douleur. Dans les cas quil a
rapportés la douleur suerremt dans la branche sous: orbxtauc
du nexf trijumeau. Dans cos conditions l’operanon cousxste &
passer I'aiguille au-dessous de la levre aupemeure de man ere
dlaconduire jusqu'au voisinage du trou sous-orbitaire ; alor
Pon injecte une petite quamue de chloroforme pur Au
moment de l'injection le malade éprouve une douleur trés-

oy
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vive qui dure quelgues minutes; puis un sentiment d'engour-
dissement et ’anesthésie des parties ou diffuse le chlom«
forme, enfin une induration qui persiste auelques jours..
- L’engourdissement de la levre et des joues: continue pen-
dant un temps variable, une semaine et méme plus. La som-
nolence qui succéde & l'injection n’est jamais lrés-intense et
ne présente ancun caractére alarmant, l’amcur n'a pas jus-
"quwici vu se produire @’ abees. '

Bartholow a ¢galement constatu sur }ux-mume que Iadou-
leur est trés- supportable et. en méme temps que dans une
zone assez étendue il y “avait anesthésic locale qm s'est pro-
longée pendant irois mois.

L’interpremuon qu'il donne estla suivante : Dans tous les
cas de névralgie faciale le chloroforme agirait directement
sur la circulation cérébrale, la veine faciale communiguant
avec les sinus de la dure-mere par-le plexus piérygoidien.

Dans tous les exemples qu’il cite, et oir lous les moyens
avaient été employés, deuxou trois injections de chloro-
forme suffirent poar amener la co:srmon de la doulear qui
était intolérable. ‘ ‘ . CHOUPPE.

Observétior; de la clinique de Scheenborn.

Upe femme de 67 ans était atteinte depuis plusieurs années
d'un tic douloureux de la face, rebelle & tout traitement.
Comme elle indiguait avec persistance le trajet du canal den-
taire inférieur guand il s'agissait de fixer le siége maximum
de:sgs douleurs, Scheenborn se décida i reséquer toute la por-
tion du nerf dentaire inférieur comprise dans ce canal.

Dans ce ‘but, il combina la méthode de Paravicini gul
consiste A sectionner ‘le nerf par lintérieur de la bouche
Aavec.une ouverture faite par le dehors du canal dentaire,
an. mveau du:trou mentonmer. e ‘

- Gréce aux vides de. la denture 1e. premxer tempa de I'opé-
ration s executa trés- hmlemﬁnt A prés avoirséparé le nerf de
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Tartére dans . toule I'étendue accessit:lo?'il passu un fil
~autour. ‘ ‘ ‘
Le- scu_)nd acte conslstarb & dénuder le nex[ du dehors.
Ayant ouvert le canal dentaire dans une longueur de 112
centimétre, et mis & nu le nerl; il commenga & sectionner ce
dernier par lintérienr de la’ bcuche le plus hant possible
au-dessus de son point d’entrée dans le canal ;puis par la
plaie extérieure, il saisit le nerf avec des' pinces, Pattira au
dehors en Iui xmpnnmnl, des mouvcmoms de latéralité afin ‘
de le dégager et ensuite le coupa i ras da trou mentonnier.
Le Lronqou cxcisé avait une étendue de 6 cenumz.,tres, I
microscope 0’y révéla aucune altération.

Les douleurs névralgiques ne cesserent c,ompletement qu'a
partir du cinquigine jour aprés lopération ; moins de trois
semaines plus tard, la malade s'en allaitn’ayant plus a’ com-
pléter que la mcamsatlon de sa plaie intra-buccale ; la gué-
rison s'est maintenuc depuis 6 mois. = ‘ J.‘ B.

Sa Grace Monamgneur Bourget Archevéque deMarmanapohs
l’Hotel Dieu.

Dimanche, le 30janvie‘r derniér, était le jou‘x- fixé par Sa
Grandeur, pour venir cueillir & I'Hoétel-Dieu les offrandes -
des ﬁddes qui veulent contribuer & aider I'Ev ocm, de Mom-
réal d sortir de ses difficultés financiéres. ~

I Ecole de Médecine heureuse de revoir celui qu clle dow
ct se plaira toujours & regarder’ aJusLe litre comme son véri-
table fondateur, I'icole s’empressa de faire tous les prépara-
" 1ifs nécessaires pour chercher @ rehausser -autant qué pos-
sible I'éclat de celle démonstration. Les Révérendes Dames.
Hospitalitres avaient de leur coté, pour Poccasion, orné leur
charmante églisc avec un -gofit e\quls ‘et ueplo £ t%}i‘te da
vichesse de leurs ornements et de leurs parures. -

Il y avait des siéges 1‘cservc: dans le devant de la ncfpom
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les Professcurs cl leurs élé\'es. Dans les banes on rémarquait
des juges, des avocats, des médecins, des notaires, des séna--
feurs,’en un mot, un grand nombre de personnes distinguées. .
La musique vocale et instrumentile fut cxécutée par les.
¢leves de V'Ecole de Médecine qui posstdent presque toujours
parmi eux des artistes; aussi Porgue fut touch¢ d’une manicre
mamstruln et accom pagué des chants les plus mélodieux.

Apres le service divin, Sa Grandeur fit du haut de autel
une de ces allocutions si pleines de charme ot d’éloquence
qui font toujours Padmiration de ceux qui, dans ces circons-
tances, ont le honheur de pouvoir I'entendre.
~ Sa Grandeur s’inspira.de I'Evangile méme du jour, pour
faire des rapprochements d’un & propos saisissant, répétant.
le cri de détresse des Apdtires dans leur barque baLtué par
les flots soulevés par les venis et la tempéte.

Monseigneur vint ensuite s'asseoir dans la porte ouverte
des bala:ms, et le Président de I'Ecole, M. le Docteur ¢’Or-
sonnens, lui prx.senm au nom de tous les professeurs et des
agrégés une adrvesse accompagnée d une bourse et d'un

“magnifique bouquet de fleurs. Nous ne chercherons pas i
reproduire la belle réponse” que Sa Grice daigna lui faire,
_mous serions trop au dessous de la tche. M. Pagé, étudiant
en médecine, vint alors presenter, au nom des éléves, une
adresse et une bourse. Monseigneur lui répondit’ de la
maniére la plus flatteuse et 1a plus affectuense possible. - Sa
‘Grandeur se dirigea, immédiatement’ aprés, vers la grille du
clottre pour recevoir de l\hdame la Supérieure 1 oﬁ‘xande de
fa ‘communauté. Remise sur son siége, les Pxofessuurs vin-
rent s'agenouiller devant Sa Grice, pour recevoir sa bénédic-
~tion et baiser 'anneau pastoral. - Les éléves, deux & deux, au
normbre i peu pres de cent vingt ou-de’ cent trente, s'avan-
cerent & leur tour pour en faire awtant. La foule les imita,
chacun ‘déposant en méme temps son offrande dans1é plateau
-d’argent placé | pour cette fin. Loxsqu elle se'fut toute ecoulee
Sa Grandeur, sans sortir du cheeur, alla s'asseoir: vis-a-vis
Yarche qui repond i unedes salles des malades; c'ét: ut le tour
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du personnel de I'Hotel-Dieu. ' Les petits orphelins trés bier
vétus, (par la charité des Révérendes Dames) chacun un
bll]et de banque & la main, les petites orphelines de méme,
les servantes et serviteurs de la maison, les malades, tous se
presentexent deux & deux pour se faire bemx et dormer leur
offrande. ‘ C o

La recette dépassa nnlle dollars, grice & ia freuuoute de
ces Révérendes Dames, qui donnérent encore par la main de
chacun de ceux qu'e les hablllent IO“‘GHL soiguent gt nour-

rissent ! ‘

"Le lendemain, féte de St. I«ruace il v eut al‘HuLel Dieu un
grand diner auquel avaient 616 invités les médecins de I’Ecoh,
qui font le service de lhopltal ainsi que plusieurs membres
du clergé qui étaient venus rendre leurs hommaoes 4 8a
Grandeur & l'occasion de sa féte patronaie Il y avait deb
Chanoines,des Sulpmxens des Oblats, des Jésuites et plusxeum
Curés. On fit 2 I'Ecole de Medecme I'honneur de placer a
lable son Presxdent M. le Docteur @’Orsonnens, & la droite
de Sa Grice I’Archeveque et & sa gauche son ex-président,
M. le Docteur Munro, qui fut si Ionntemps le seul médecm
'et le chirurgien si habile de I'Hotel-Dieu.

Aprés le diner qui fut magnifique et animé par la I)Illb
‘simable conversation, toute I'assemblée se rendit au parloir :
i y eut des adresses touchantes nrono*xc(’.es parles 01phehns
auxquels Monsugneur répondit en donnant essor:a tous les
nobles sentiments de sa belle dme, prodiguant i ces pauyres
e11fants,de1axsses des expressions de ‘tendre»sse que seule pou-
vait lui inspirer lardente charité de son ceur! Eatre
chaque discours il y eut chant et musique. Enfin la séance
se termina par l'adresse d’une jeune fille qui toute vétue de.
blanc se détacha du groupe des petites orphelines pour, s'ap-
-procher de Sa Grandeur. ~ Apreés avoir été la fidele interprete
des sentiments de la communauté, elle présenta 4 Sa Grice
- Monseigneur Bourget, pour cadeau, a l'occasion de sa féte,
un joli bouquet artificiel consistant en un beau petit arbre
blanc dont chaque b"anche pliait sous le poids de pleces d‘or
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Ltalt -ce une mfremeuso alleﬂomc que cette petite plante
{'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 4 tous et continuellement et partout ce
qu'elles n’osaient exprimer elles-mémes. Comme elles
avaient mis leur argent dans les mains de leurs petits pro-
tégés la veille, elles mirent ce jour-la 'expression de leurs
sentiments sublimes, sur les lévres de ces mémes pelits
enfants, qui seuls, eu 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 atmospheére !

Cette féte enfin a ¢té une véritable ovation, et Nlonsewueur ‘
a du étre heureux lui-méme de tout le bonheur qu’il répan-
daitautour de lui. Nous regretfons seulement de ne pou-
voir reproduire ici ni les Delles adresses des orphelins de
PHotel-Dieu, ni celle ds M. Pagé, éleve en médecine, au nont
de ses. confréres, et qui lui a merm de si Justes éloges de la
part-de Sa Grandeur.

Oulre ces regrets, nous devons exprimer surtout ce1u1 hien
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 & la communauté placée derriere la grille
du parloir, quelques instants avant notre départ.

Nous ne pouvons donner que 'adresse de M. le Président
de I'Ecole de Medecme au nom de scs collegues.

La voici :

- A Sa Grdce ]UO??SPZJIMUZ‘ Iznace Bomgct fhchcvu]uc de Maw
- tianapolis.

MoNSEIGNEUR,

Permettez aun Président de lEbole de Medecme de profiter
dle celte occasion si exceptionnelle pour se présenler & Votre
Grandeur aver tout le personnel qui compose cette institution.

}1rofgsseu s, arrreﬁes, éleves. tous se sont empressés d’ac-
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courir en ce saint liew, notre Eglise naturelle, pour avoir leV
honheur de voir, d’entendre celui qui a jetté 1es bw‘:es 51
-solides pour notre instruction médicale. ‘
Notre premier devoir.est dong celui de la reconnaissance !

‘ Reconnaissance pour la %olhclmde que, duraut voire long

I’plar'opat, vous n'avez cessé de tumomner 4 notre maison

naissante pour faciliter son cnseignement, en lui ouvrant les

portesde ce vaste et bel 1mp1tal ainsi que celles de la Ma-
ternité, de la Providence avec ses différenlsdispensaires..

Reconnaissance ponr tous les efforts et lal persévérance
mise pour Pobteation d’une Université. !
Reconnaissance pour la surveillance relmeme toute parti-
culidre que vous avez loujours exercée sur nos éleves, en leur
accordant-continuellement un aumonier pour les guider, les
garanlir contre les ¢cueils que rencontre i tout inslant la
jeunesse dans une grande ville. Vous avez‘donc tonjours été
pour nous, pour chacun de nous, un. bon pbre, un pére des
plus dévougs ! : ‘
. Nous ne . T'oublicrons jamais ! Puissions-nous,  notre tour,
par notre conduite, notre travail, répondre & votre attente !
Pour nous Professeurs, nous ne quitterons Jamais la voie '
(que vous ndus avez tracée ; toute notre énergie, nos dén nar-
ches tendront toujours vex‘ s le but que, comime Ex &que, vous
cherchiez & obtenir pour couronner toutes vos cuvres pour
lavancement et I'honneur de la religion dans ce vasic
diocése. Car,-nous nous plaisons a le constater, nous. admi-
Toms en vous un patriotisme éclairé, qui vous a toujours si
bien inspiré, que toutes vos actions, outre leur fin religieuse,
tendaient encore au bien matériel méme et & la gloire de la
patrie ! Aussi, aprés ces longues années passées dans la
retraite et la souffrance, nous n¢ sommes pas surpris que
vous vouliez encore vous rendre - utile, et que vous osiez
entreprendre ce que nul autre que vous ne pourraxt avoir
'espérance de faire réussir. Dans cette circonstance surtout,.
10US remarquons encore et nous reconnaissons cet oubli,
cetle abnégatibn ds vous méme qui vous ont tbujoursj si.
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parncuherement caravtunse et qui, dans toutes les occasions,
vous ont permis d'étré sur la bréche, an moment opportun,
pour lutter soit pour le bien de 1'Eglise, soit pour celui de
notre société. - Nous nous énorgueillissons donc aujonrdhui
de voir notre vénérable Archevéque, a 'dge de plus de quatre-
vingts ans, laisser sa chambre de -malade, braver toutes les
rigueurs et les mtempu‘xcs de notre‘rude hiver, pour par-

- courir nos différentes campagnes, dans le seul but de venir
avec un ztle sans pareil au secours de notre évéché!

Aussi, Monseigneur, quelle douce consolation, quel bon.
heur vous devez &prouver de Iempressement mis partout
pour se rendre & vos désirs. En faut-il davantage pour
prouver l'amour, la reconnaissance que votre sage ‘adminis-
tration a laissés ddns tous les ceeurs !

I’Ecole ne veut pas rester en arviére ; elle reorntte seule-
ment que les circonstances ne lui permettent pas de faire
plus; elle cut ¢té si heureuse de contribuer largement a cette
cotisation générale el volontaire de Lous les catholiques du
dioctse. Dalgnez néanmoins accepler son offrande, qnelque
minime quelle soit, et ne lui tenir compte quc des sentiments
qui Ianiment. :

‘Permetiez nous, \Ionsmfrnour de vous présenter encore ce
bougquet, & I'occasion de la St. Ignace, votre féte patronale,
qui tombe justement ces jours-ci, et veuillez agréer les veeux
(que nous formons tous & cette occasion pour que Dieu souti-
enne vos forces et vous permette de continuer jusgqu’au bout
lentrepme qu il vous a inspiree, et dont le résultat parait de-
voir étre si admirable ! Qu'il vous conserve encore longtemps.
d notre vénération et vous accorde la joie de voir s'accomplir
ce qu'il vous restait & désirer pour faire tout le bien que vous
vouliez & Montréal, & Montréal que vous avez fait ce qu’il est
. aujourd’hui, a Montréal qui doit en honneur, comme pour
son propre intérél, travailler & conti nuer vos cuvres.

" Jde termine enﬁn l\Ionsexgnem' en vous priant de bemr les
* Révérendes dames de 'Hétel-Dieu pour tout le bien quelles
font, pour tous Ies sacrifices qu ‘elles simposent pour la propa-
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gation des sciences médicales. Sinous l'osions, nous vous
prierions d’étre notre interpréte auprés d’elles pour leur en
exprimer toute nolre respectueuse gratitude. Bénissez aussi
les pauvres malades confiés & nos soins. DBénissez nous tous,
Professcurs, agrégés, éleves, avec nos familles. Pricz Dieu
u'il mette toujours dans le ceeur de chacun de; nous le désir
et le courage de remplir ses devoirs; qu'il nous donne de
plus en plus le gotit de I'étude et nous dirige- sans cessc dans
Texercice toujours si pénible et parfois si difficile de notre
noble profession. - Puisse cette Ecole enfin, attachée comme
les premieres facultés de Médecine en Europe & hépital le
plus riche, le plus vaste et le plus important de la puissance,
puisse - cette Ecole, surmontant tous les obstacles, jouir
bientot de tous les avantages que vous cherchiez 4 lui pro-
curer. Mais quoiqu’il arrive, Mdnseigneur, soyez persuadé
qu'elle n’oubliera jamais tout ce que vous avez fait pour elle
et quelle vous ro'*atdem tomoms comme son véritable
{ondateunr.
Le président de I'Ecole,
‘ - Dr. D'OpET D’ORSONNENS,

Le secrélaire, ‘ o . Chevalier de St. Grégoire.

Dr. J. Exeny-CobERkE. 5 S

~ Aprés avoir parcouru I'Europe et visité les grands héopitaux
de Loudres, Paris, Lyon, Marscille, Laval, Lille, Fribourg,
- Rome elc., elc., nous pouvons dire que nous avons lieu d’etre
fier de notre IIdtel-Dieu de Montréal. Proportion gardée
avec la population de ces villes, notre hopital est peut étre
plus vaste, mieux placé et tout au moins aussi bien admi-
nistré. Comme eus, il a une faculté de médecine qui lui est
“attachée, ('Ecole de Médecine,) pour en faire le service; et
les opérations les plus importantes 'y font tous les jours avec
le plus grand succés, taille, lithotritie, ovariotomie, etc., etc.
* Dans ce moment méme, outre les femmes qui sont sorties
gudries, apres cette demu,re opération depuis plusieurs mois
déja, on peut y voir encore une femme 3 qui les deux o‘lvaircs
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‘ont 4té enlevés, une autrs un seul, et qui-toules deux sont
parfaitement bien. Une paysanne de St. Jérome, opérée ces
jours dernicrs est en bonne voie de guérison. Quelques
autres malades sont attendues d’'un moment 4 Pautre pour y
subir la méme opération. Une méme est actuellement dans
Ies salles et doit-étre opérée samedi prochain le 20 février.
Cest au tact, & D'intelligence et aux connaissances de la
plupart de nos médecins, anciens éléves de notre Ecole, que
nous devons ce courant de cas unporlants dans notre hopital.

Nous devous donc remercier ces messieurs pour leur zéle,
I'obligeance avec laquellc ils nous aménent eux-mémes leurs
propres clients et les informations si précieuses qu'ils savent
toujours nous donner sur I'histoire de leurs maladies.

Souvent méme ils viennent encore, au moment convenu,
soutenir  par Jeur présence le courage de leurs pauwea
malades !

. Nous sommes ¢galement ﬂatte de voir des Professeurs des
Umversxtr,s McGill et Bishop assister 4 quelques unes de ces
opérations qui font tant de bruit depuis quelque temps en
Europe et qui se pratiquent maintenant si souvent & notre
hopital. b o

Notre amphithéatre devient dés lors le rendez vous de
I’élite des membres de la profession médicale, et ces réunions
etabhssent déja et doivent nécassairement entretemr pour tou-
jours une émulation mutuelle qm tourne tout & l'avantage.
de la société. ‘

Ces différentes ovariotomies, dont NoUs Venons de men-
tionner le résultat, ont été f:ntes par Monsieur le Docteur
ngston, 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 -
~cethiver, afin de faire voir au public toute limportance de
I'Hotel- Dxeu et les grands avantages pour les étudiants en
médecine de venir prendre leur éducation médicale & PEcole
de Médecine et de Chirurgie de Montréal.

Monsmm' le Docteur Desjardins; notre habile professeur
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d’ophthalmologic, nous osons le lui demander, voudra bien
lui aussi nous donner la Liste de toutes ses optrations sur les
yeuyx, & I'Hotel-Dien, pendant la méme période, pour com-
pléter ce cadre de procédés de chirurgie.

Du tmitement des ulceéres variqueus,

Lisfranc est le premier qui ait fait 1:(!580Ptii‘ les propri6tés
cicatrisantes dcs‘hYuochloi'itcs appliqués sur des plaies de
briilures ou sur des ul(‘m(‘b atonigues tblm chivurg., p. 231 et
531, t. 1) ‘ :

Pour M. Panas, l'action de 'eau c.hlorm'éc sur une plaie
peut étre envisagée de deux fagons, soit comme application
d’un sel chloruré, soit comme source d'oxygéne naissant ; car
on sait que hypochlorite de chaux CIO, CaQ mis en contact
avec les maticres organiques se décompose pour former du
chlorure de calcium et deux équivalents d’oxygéne qui sont
mis en liberté. Sous linfluence de l'eau chlorurée, dés le
premier jour odeur gangréneuse de l'uleére dxsp"umt dos
le second et le troisicme jour la surface détergée de lulcere
perd son aspect grisdtre et se colore en rose. Au bout de 10
ou 15 jours, on voit la surface de 1'ulcére Dbourgeonner, la
peaun qui avait perdu sa souplesse se laisse facilement dépri-
mer et jouit d'une certaine mobililé 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 'uleére se com-
ble entierement par les bourgeons charnus, I'épiderne gagne
a la périphérie de proche en proche, et au bout d'un mois
3 6 semaines les ulcéres les plus étendus se trouvent guéris.

Partout oit ¢ ¢pidermisation gagne les bourgeons charnu;,
‘on observe une lignerouge carminée qui précede’ et accom-
pagne la - prolifération épithéliale du voisinage ; ce liséré,
constaté aussi par Reverdin, sexplique par Iafluy plus ¢ n-
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sidérable du sang dans les vaisscaux nouveanx, D plus, par-
tout ot I'épiderme nouvean se développe, les bourgeons char-
nas, méme les plus exubérants, s'affaissent, ce qui s'expligue
par l’or"ammnon conjonclive dcs éléments embr yonnaires de-
la cicatrice. ‘ :

Plus de deux cents nh tres variqueux. Lraités par lean
chlorurée ont é16¢ modifiés trés-avantageusement par ce mode
de traitement. ‘ ‘

L’hypochlorite de chiaux mis en contact avee Im tissus pro-
-duirait une véritable action oxyd'unu qui combat I'asphyxie
locale, d'oft résultent  I'nleération (g mgu,m, molécnlaire) el
les donleurs. ‘

Voici le mode d’application qu ‘emploie le Dr Panas @

Si la peau qui entoure 'uleére, ou si le tissu cicatriciel sont
-doués d’une grande irritabilité, on coupe la solution avec un
tiers, moitié, deux tiers d’cau ordmau‘c on bien oun protége
les endroils les plus tendres de l’cpxdermo d Taide d'une
petite couche de cérat, d'huile d’amandes dom‘ea, ou de tout
autre corps gras dupom-m d'acidité. ‘

On lave d’abord & grande eau la surface 'de l’ulcu‘f‘ ; puis,
~on trempe des plumasseanx de charpie dans I'eau chlorurée,
et on les applique sur I'ulcére ; par-dessus Ia charpie, on met

une compresse faisant le tour du membre et Fon recouvre le
tout avec un morceau de taffetas gommae,

I faut changer ce pansement de 3 & 6 fois par jour.

Le malade peut méme faire dans Ja j Jjournée des irrigations
-avec I'eau chlorurée. Si I'ulcire est petit, le repos n'est. pas
“indispensable, mais, dans tous les cas, le malade devra tenir

la jambre élevée autant qu'il le poarra.

On peut aussi, pour hiter le circatrisation, ‘pratiquer an
centre de l’ulcu'e plusieurs inoculations "’ meerme suivant
le procédé si bien indiqué par Reverdm

| “Une fois 1 la cicatrisation obtenue avec ou sans épidermisa-
" lion, on comprlme lefru'Pmcnt la cicatrice avec un bandage
approprié, et 'on fait garder encore pendant quelque temps le
Iepos au malade {pendant la jours ou un mois)

HeNRI HucHaRD. -
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EXTIRPATION DU LARYNX.

Par le Prof. BILLROTIL

A la séance du 27 {évrier 1874, MM. Billeoth et Gussen-
bauer ont présenté & la Société des médecins de Vienne un
malade qui avait subi I'exiirpation du larynx, d’une partie
de I'épiglotte et du premier anneau de la trachée, & cause d'un
‘carcinome épithélial! Ces chirurgiens imaginérent un appa-
reil de prothese permeltant au malade de parler & haute et
‘dlStLIIClC voix. Voici la description de ce larynx artnﬁcxel ‘

1t se compose de deux canules coudées fabnquees en caout-
choue durci et pouvant jouer Pune dans l'autre. L'une de ces
canules est destinée & étre introduite dans la trachée et & per-
mettre I'inspiration et lexpiration ; la seconde canule, fixée
par sa partie inférieure & la premicre, améne le courant d'air-
expiré dans 'arriére bouche ct la cavité buccale

Lorsque ces dem canules ont &t introduites de la fagon.
que nous venons de dire, ont les maintient fixées, comme les.
canules a trachéolomie, par un léger ruban entourant le cou.
Cela fait, on leur adapte une troisitme canule en argent

‘spécialement destinée & la_phonation. A Pintérieur de cette
canule, est enchissée une languette métallique, qui est mise
en wbx-anon par le eourant d’air expiré. Ces vibrations sont
transmises & 'air de la canule supérieure et le son quien
résuite est finalement articulé dans le pharynx et la cavité:
buccale.

On peut, en variant I’épaisseur de la lanwuette metaihque,
t,lever 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 o0l 'on eut l'idée de la prothése, on dut changer
plusieurs fois l'appareil et Ton narriva qua la force da~

‘pauence a real:ser un larynx aruﬁmel parfait. - '
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Determmatxon de Pige de ’embryon humain par Pexamen de
Yévolution du systeme dentalre note de M, B, Maclcot
Cettc note se compose essentiellement d’un vaste tableau .

indiqwant, pour chaque Adge de l’embrvon I"état du systeme

dentaire. Ce mode de contestation offre, au point de vae
, médico- lerral par exemple, de grands avantages et permel
~d’arriver & des résultats qui ne seraient obtenus par aucune

‘autre méthode. Sur un fetus macéré,.d tissus infiltrés, et

“dont on ne peut plus constater les dimensions, le plus grand

nombre des faits de Pévolution des follicules reslent encore

appréciables: les cordons épithéliaux sont en effet trés-diffi-
“cilement altérables, et le traitement des méichoires par
certains réactifs (acide acélique, liquide de Miiller, etc.);
permet encore de pratiquer des coupes ou les dlSpOSlth"lb
fondamentales sont reconnaissables.

Enfin, un chapeau de dentine peut suffire pour donner des
mdlcamons importantes sur I'dge d’'un fetus dent le corps
aura été desséché ou méme presque complétement carbonisé
dans un foyer; on sait en effet que le chapeau de dentine
résiste au plus grand nombre des agents destructeurs. ‘

Un fait de respiration intra.utérine.
Par EDOUARD HOFMA.NN’.

Il est bien etabh que chez un mort-né les poumons peuvent
contenir de I'air indiquant que l'enfant a respiré dans le sein
de samorea la suite d’une suppression prématurée de la
respxratlon placentaire (R S. N., 111, 282).

En revanche, les conditions dans lesquelles il y a pendant
‘e travail lui-méme accés de Pair dans Putérus sont moins
bien connues. ‘ ‘

Jusqu'ici presque tous les falts de ce genre concernaxent des
cas dans lesquels Paccouchement avait nécessité des manceu-
vres spéciales (version, forceps, céphalotripsie). On pouvait
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donc croire que ces intery entions &laient absolument llldl‘:-
pcnsdbles 4 la production du phénoméne.

Mais quelques observations plus récentes démontrent que
Tair peut s mtw(lm' e dans l utérus dura nt un accouchement
normal. ‘ ‘

Hofmann cite & I"lppm de cette opnmon hols hlclou'bs de
femmes en travail, empruntées i Breisky, & Hecker et 3 G- -
Miller. Ce dernier en a méme fait 'objet de sa dissertation
nmuwumle (Ueber Luftathmen déa Fr u(‘ht wahrand des Gerburt-
saktes-Merbourg 1869). ! :

Iofmann apporte un quatritme fait qui. hu est pnaomm]
Dans ce. dernier, il s trouvait de I'air ‘non senlement dans
les poumons, mais encore dans ostomu (,L jusijue dans le
duodénum.

Les phénomenes de pulréfaction étant hors de cause ici;
de méme qu’une opération obstétricale, (ommcnt e\phquer
celte pénétration de l'air.

L’auteur en trouve la cause posmble dans le toucher vagi-
nal. Au moment ou le domb arrive daus le col, aprés rupture
-de la poche des eaux, il fait cesser la cloture de'la cavité uté-
rine produite mdmauemeut par exacie apphmmon du col sur
ld portion feetale qui se présente.

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

Ces conditions, dontles recherches de Schatz (Arch. f.
Gynakol. 1872) et de Hegar (P S. M I, 345 et IV 442) ont
montré I'importance, sont : :

10 I’abaissement momentané de {a pression intra-abdomi-
nale au-dessous du nivean de celle de 'atmospheére.

20 Le relichement, la fatigue, 'inertie plus ou mmm mar-
quée des parois utérines et obdommale ‘

30 Enfin, l'exisience simultanée d’une fermeture incom-
plate au niveau de lorifice utérin. Schatz a fait voir le role
que jouentd cet égard les différentes positions que prend la

- femme en travail dans son lit,

L’air extérieur est aspiré dan: Pespace comnrls emre la

paroi de la matrice et la face thoraco-abdominale du feetus.
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L’accouchée d’Hofmann offrait toutes les conditions favo-
rables : sujet faible et maladif, changeant &4 chaque instant
de position dans son lit pendant un accouchement n're"uhe"
qui s’est prolon"e pendanl. quatre jours.’

On comprend le hautintérét de ces faits au point de vue‘
médico-légal. Un phénoméne analogue, si exceptionnel quil
's0it, peut se rencontrer dans des accouchements clandestins.
1 en résulte gne chaque fois que Pexpert aura trouvé des
poumons aérés sur le mort-né qu'il examine, il devra songer,
avant de conclure que Penfant était vivant au moment de sa
naissance, i la possibilité d'une respiration intra-utérine.

Cas de tumeur cystique adhérente au rein, simulant une
affection de lovaire, extirpation du rein ; guérison.

Par le Dr. A, CAMBELL:

L’auteur résume ainsi 'histoire de sa malade :

Agée dec 49 ans, elle avait eu 5 enfants et deux fausses
couches : sasanté avait toujours 6té excellente. Dix-huit mois
auparavant elle constata Iexistence d’un gonflement circons-
crit dans la fosse iliaque gauche; pelit & petit la tumeur fit
-des progres, et depuis deux mois elle était devenue énorme.
A son entrée & 'hdpital de Dundee, on constata qu'elle était
mobile, et remplissait la fosse iliague gauche, la région hypo-
gastrique et une partie de lafosse iliaque droite. Elle dépas-
sait le volume d’une téte d’adulte. - Sur trois points de sa
surface, on percevait nettement de la fluctuation : les kystes
paraissaient communiquer ensemble. On admil sans hési-
tation I'existence d’un kyste de I'ovaire et I'on décida que
l’ovarmtomle serait pratiquée.

Les deux premiers temps de 'opération, l’mcmou de la
peau et du péritoine, noﬁ‘ru‘ent rien & signaler; maig lors-
que I'on plongea le trocart dansle Jkyste, il ne gécoula aucun
liquide : on vit que la tumeur était remplie d’une matiére ‘
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gélatineuse solide. On fit alors sortir le kyste au dehors,
ci par quelques ponctions, on le vidaen partie. On s’apergut
alors *“a la grande surprise des assistants” que la tumeur
adhérait au rein gauche : 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 I'urctire et les vaisseaux du rein liés en masse ;
aprés quoi tout le paquet, formé par le rein et la tumeur, fut
simultanément extirpé. Il'y eut peu d’hémorrhanle On fit
la toilette du péritoine avec une solution phcmquee, puis la
suture pl'ofondt, une fois apphqme o1 recouvrit Ic tout avec
le pansement antiseptique de Lister.
Les suites del’ opération {urent des plus heureuses : 'obser-
- valion mentionne jour par jour, les péripéties du traitement ;
on y voit qu'a plusieurs reprises de vives douleurs abdomi--
nales el 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 completemcnt, guérie.

L’examen de Doreille destiné a remplacer la docimasie pul-
monaire dans les cas ou le médecin 1égiste n’a & sa dxspo
sition qu une téte de nouveau-né cu de feotus, separée

du trone. :

_Par w wWREDEX.

Cette méthode repose sur le contenu différent de la caisse
du tympan, suivant que ’enfant a respiré ou non. A l'époque
de Fabrice d’Acquapendente on savait déja que, chez le feetus,
. la-cavité tympanique, au lieu de contenir de l'air, est pleine
de mucus expulsé apres la naissance par l'air que font péné-
trer dans la trompe @Eustache les mouvements respiratoires
et les cris de 'enfant. ‘
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Troltsch a montré,en 1858, qu'en réalité il ne s'agissait pas
74’une sécrétion libre de la muqueuse, mais que la caisse du
~lympan était complétement obiturée par une hypertrophie dn
revétement muqueux de la paroi ‘lahvrintl'liquc, qui, forme
‘romine un épais coussin 'étendan’ jusqu'd la face interne dt,
la membrane du tympan et lui adhérant inlimement.

Wredcn dans un précédent travail sur Lotite’ moyennn
des nouveau-nés et Wendt ont los premiers signalé 11mpm-
tance de ces [aits au poxutde vue médico-1égal.

En outre, Wraden a prouvé que, contrairement d l’opunon
de Troltsch, ce coussinet muqueux était constitué par un déve-
loppement de toutes les parois de la caxs:c, ot non- seulumonb
de la paroi labyrinthique.

D’un grand nombre d’autopsies, l’autcur a pn tlrex l(,a con-

~clusions suivantes: ‘

‘10 Temps nécessaire pour la dispari tion totale du coussinel :
24 heurces suffisent pleinement, tandis qu'au bout de 12
heures la résorplion est seulement partielle ; ~

Q0 Ordre de disposition : le bourrelet disparait d’abord
dans la trompe, au plancher de la cavité et sur la membrane
tympamque ensuite & 'extrémité postérieure de la caisse et
a la paroi labyrinthique ; en dernier lieu & la volte de Ia ca-
vité.—Dans I’otite moyenne des nouveau-nés, le hourrelet
muqueux inflammaloire se dovcloppe dans loulm pr(,msc-
ment inverse ;

30 Cause de résorption: ce sont les mouv ements respira-

“toires du nouveau-né, aidés par ses cris et ses eflorts de suc-
cxon car chaqne mouvement de déglutition facilite singulié
rement la pénéiration de Iair par les trompes dans la caisse

" du tympan.

Le degré de régression du coussinet muqueux feetal est
sous la dépendance directe de I'énergie et dela durée des
fonctions respiratoires. -Quand les poumons sont sains, au
‘bout de 12 heures le hourrelet nexiste plus que dans les,
“cellules mastoidiennes, au toit du tympan et sur la paroi
" labyrinthique. :
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Lorsque les mouvements 1‘espimtoires sont faibles, Ies
poumons malades, aprés 24 heures de vie la résorption n'est
que partielle. Les restes du hourrelet muco-gélatineus sont
alors plus ou moins injectés, et leur teinte rouge sombre sert
dles distinguer des restes du coussinet trouvés chez un
nouveau-ué & pourmons sains, qm auuu véen moins de 24
heures,

Chez les enfants nés avant terme, Ia r=trocc~smn marche
aussi vite et est aussi complote que chez les autres.

4o Mode de dicparition : la formationd'un espace libre dans
la cavité tympanique s’opére par sxmpk 16901‘pL10n du txssu
nuqueus {eetal. ,

" Les recherches de Wendt ont ajouté nn fait important Lc~
mouvements respiratoires intra- utérins exercent la méme
influence sur le coussinet muco-gélatineux que ceux qui ont
licu apres la naissance.

La cavité du tympéan.

Wreden a le premier appelé. Pattention sur ce fait que le
tissu muqueunx feetal {gélatine feetale, bouchon mugqueux)
‘qui, comme Troltseh Pavait déjd prouveé (1858), remplit tout
‘A fait les cavités du lympan du [eetus, dispasait daus les pre-
mieres heures qui suivent la naissance et que ¢’est ainsi que
se forme la lumiere de lacavité du tympan. Wend a trouveé (1}
que la diminution du bouchon mugueux et gélatineux
et par la suite la formation de la lumiere de la cavité du
tympan avait lien immédiatement aprés la production de
puissants mouvements respiratoires, parce que le milieu aspiré
pénéire dans les cavités du tympan et chasse le bouchon
muqueus. De 13 Wend a tiré cette conclusion que dans le
Cus ou l'on. observe encore chez un nouveau-né le houchon

((HW end De letat de Ia cavité du tvmpam che7 le fietus et 1e nouveau-
né (dreh.,
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muquenx tout & fait développé, il'ne peut y avoir eu de res-
piraticn puissante et ue, si celle-ci a eun lieu, la cavité du
tympan doit étre libre et contenir le milieu {air, liquide
amniotique, matiéres d'une fosse d’aisances) qui s’est trouvé
précisément devant les orifices respiratoires, lorsque les pre-
miéres mspu‘atlons se sont produites. L’importance madlco-‘
légale de ce fait est manifeste, et c'est un réel mérile pour
Wend: de P'avoir signalée et d’avoir iutroduit ainsi 1'épreuve
par les cavités du tympan dans la praiique medico légale.
Malgré cela ce serait. trop s’avancer que de prélendxc que

cette preuve est st importante qu’elle égale la docimasie pul-
monaire et qu’eile lui est méme supérieure.

Nos expériences ont montré, en effet, que chez des enfants
mort-nés, qui ont été examinés aussildt et qui n’offraicnt
“pas de signes d’une respiration anticipse,.les cavités du tym- .
pan étaient effectivement remplies de mucosités gélatineuses.
Mais il S'est présenté & nous. quelques cas olt nous avons
trouvé fJa méme chose, bien que les enfants eussent vécu
‘notoirement hors de l'utérus et qu’ils fussent morts un cer-
tain temps aprés. Ces cas concernaient le pius souvent des
enfants non venus 4 terme, bien gque-déja viablus, et qui
évidemmenﬁ n'avaient respiré ni longtemps ni fortement ; ¢’est
pourquoi il semble: que I'entrée du milieu aspiré dans la’

cavité du tympan suppose des. mouvemente respiratoires assez
intenses ; c'est en effet ce qu'd observé Wend qui attribue
cet effet umquement i de fortes lIlbplI‘ElthH Toutefois, dans
deux cas concernant deux. enfants venus A terme et vigou-
reux qui furent tués immédiatement aprés la naissance et
dont les poumons se montrérent, complétement remplis d’air,
nous avons ilrouvé un état ‘tout & fait fetal des cavités du‘
tympan. Cependant nous avons constaté que lorsque len-
{ant a fait, soit avant, soit aprés la naissance, des mouve-
‘ments resplratowes, les mucosités de la cavité du tympan
 disparaissent plus ou moins, et que la cavilé¢ du tympan con-
tient le méme milieut que cehu qui a été également aspiré
parles poumons. Dans tous les cas oulenfant avait respiré,
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exceplé dans les deux cas cités plus haut, neus avons pu
trouver dans l'oreille moyenne une cavité plelm, d’air, qui
était d'autant plus prononcée que I'enfant avait vécun et res-
piré plu~ longtemps. ‘

De méme, on a presque toumurb pu retrouver daus les cavi-
tés du tympan, chiez les enfants morts par .1sph} xie fretale, les
subslances (liqmide amniotique, méconium) qui ont pénétré
dans les voiesrespiratoires,d la suite de mouvements respiraloi-
res prématurés. Toutefois il est & remarquer sous ce rapport
que tous les liquides qui se trouvent dans la cavité du tym-
pan ne doivent pas étre considérés comme venus du dehors,
que plus souvent les mucosités qui remplissent Poreille se
liquéfient rapidement, et pour celle raison on trouve presque
toujours sur les cadavres avancés, et sans exception sur les
corps en putréfaction, la cavité du. tympan remplie d’une
sérosité sanguinolente ; cette sérosité est due a la dissolution
colliquative du bouchon muqueus, 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
fa cavité du tympan du liquide amniotique ou du méconium,
on peut souvent reconnaitre, méme 4 I'wil nu et en ouvrant
la cavité du tympan, ces diverses substances & I'état de flo-
cons blancs, jaundtres ou verddtres, qui, enlevées séparé-
ment et placées sous le miscrocope, font voir les parties cons-
titntives de 'enduit séhacé (cellules épidermiques, gouttelet-
tes graisseuses, cristaux de cholestérine, quelquefois des poils
ct, 8’1l y a du méconium, la substance colorante de la bile en.
amas ou cristaux de bilirubine). Des auires matidres qu'on
peut trouver dans les cavités du tympan nous citeronssurtout
des matiére fécales dont nous avons constaté la présence sur
deux enfants jetés dans les lieux d’aisances Il peul;
aussi y avoir une combinzison de plusieurs matiéres, ¢'est-i-
dire de Lair avec des parties constitutives du liquide amnio-
tique ou avec des matiéres des lieux d’aisances. 'Sous le pre-
mier mpport nous - ferons remarquer qu'on peutirouver
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kqucqu:ps cellules ¢pithéliales plates avec de V'air, dans l'oreil-
le moyenne, chez des enfants qui ont respiré régulierement.
Ces cellules épithéliales proviennent évidemment de la mu-
queuse de la cavité buccale ; ce serait don¢ une erreur de
conclure de la présence de ceb épithéliums & une. aspiration -
de liquide amniotique. .

L’examen de la cavité du ty mp’m se fait do a fagon sui-
vanie : on sépare d’abord la dure-mére de la face antérieure
‘du rocher qui regarde la fosse moyenne du crane et on déta-
che avec des ciseaux la pelite lame osseuse qui forme la
volite légérement aplatie de la cavité du tympan- On aper-
coit aussitdt les osselets, soit isolés, soit entourés d’un mucus
ge]ahneux ou d'un autre liquide. Les matiéres contenues

dans Poreilie peuvent étre enlevées trés facilement en les
aspirant avec une pipette ; on les met de coté pour lesexami-
ner au microscope ; dans cet examen, il faut accorder une
attention particuliere & des flocons ]aunatres ou verddtres
qui se vment méme dejé. I'eeil nu..

Surnatation de ’estomac et des intestins.

L épreuve de la surnatation de‘l’eslomac el de Dintestin repose

sur ce falt longtemps ‘méconnu, que Vintestin et l'estomac
de l’enfant avant la naissance sont aussi vides d’air que les
poumons et que c'est seulement aprés la naissance, lorsque
commence la respiration propre, que l'air arrive dans lesto-
mac et.dans la partie supérieure de l'intestin et de 12 se répani
- dans tout Pintestin. On ne sait pas encore si les' premieres
bulles d’air arrivent dans Pestomac par des mouvements de
-déglulition ou ‘par aspiration. Breslau, qui a le mérite
-d’avoir le premier appelé l'attention sur ce fait, a proposé de
constater la présence de l'air dans I'estomac et lintestin par
i’epreuve dela surnatatlon .comme on le fait pour’ les -pou-

. Inons eft, se basant sur ses ‘cbser'vatxons, il a soutenu que
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cette épreuve  devait avoir la mdme importance comme

~preuve de la vie que 'épreuve faile avec les pounmons. Il a
prétend u avoir trouvé agalemunt que le volumed'air contenu
dans I'estomac et U'intestin permettait de juger de U'énergie
avec laquells un enfant a respiré et duo temps pendant lequel
il a respiré apres la naissance ; enfin il a établi que la putre-
faction seule ne rendait pas ces organes ploius dair, par con-
sGquent pas capables de surnager, et que celle épreuve pou-
vail méme ¢étre employée pour les cadavres d'enfants putré-
fics.

Une longue séric d'observations, que nous avons faites en
ce sens, nous a confirmé d’abord lexactitude générale de la
premiére opinion de Breslan, & savoir que Pair pinetre déji
dans I'estomac avee les premicrs mouvenents de respiration
extra-utérine et le rend capable de surnager, ce qui nous
force d attacher une grande importance diaguosilque 4 ce
signe.  Le fait quion a tronve aussi chez des enfauts, quiont
vécu et respiré apres la nais<ance, Uestomac el Pintestin vides
d'air, n'est pas de nature & diminuer la valenr de I'éprenve
de Breslau ; car nous trouvons aussi des anomalies dans la
docimasic pulmun(urn sans quela valear de celle-ci en soit
diminuée.  Tiest claiventre autres que - lestomac et 1’mt(>"~ ‘
tin resteront vides d’air malgré une vie extra-wiérine, si, Iair
wapu avoir accos dans les voies nﬁpnaroueb Au cmuruire‘
Pair peut méme pénétrer dans le tube digestif (et ¢est 1d un
cOté particulicrement intéressant de I'épreuve de la surnata-

. tion de T'estomac et de lintestin), quand laspiration est im-
possible dans les poumons & cause de lobstruction du larynx
ou de la trachée par les mucosilés [etales. Nous avons acquis
la conviction, aprés de nombreuses observations, que précisé-
ment dans ces cas il arrive plus d’air dans l'estomac et l'in-
testin que lorgue la respiration n'est pas empéchée. Dans
certains cas ot les poumons resiérent presque entiérement
atelectatiques a cause de L'obsiruction des bronches, nous
-avons trouvé U'estomac et tout l'intestin gréle gonfles d’air,
bien que enfant fitt mort pru d'instants aprés la naissance,
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tandis que chez des enfants, qui sont morls sans que la respi-
ration des poumons ait ét¢ empdéchée, il ne se trouva d’air que
dans DPestomac et dans le duodénum et toul an plus dans la
premitre partic dn jejunum, rarement plus bas. Il en résulte
que la secondc opinion de Breslau & savoir “ que la quantité
‘air conterniue ‘dans Peslomac el Pintestin est en rapport direct
avec Pintensite el fa durée de la“'ﬁ‘e;_piratinn n’est pas aussi
exacte que la premilre, et suxtouﬁgéne, si on voulait tenir
compte du volume d'air contenu daft:. e tube digestif pour
déterminer combien de tnmps Uenfani a pu vivre, il fandrait

chaque fois tenir comple en méme tegi)s du fait que ls rmpx—‘
ration a ¢té libre ou empéchée.  59% ‘

La troisiéme proposition de Breslau, i savoir * qn'un tub(;
digestil qui flait vide d'air reste vide, méme sila putréfaclion
esl avancée 7, est absolument inexacte. 1l est vrai que nous
“avons trouve & plusieurs veprises chez des enfants que nous
avons laissé pourrir, Pestomac et Pintestin vides d'air. ' Mais
nous avons pu le plus souvent observer la production de bul-
les de gaz non seulement sous la muqueuse de estomac et
de Pinte:'in mais dans la cavitlé méme, et naturcllement
nous avons pu coustater aussi que ces organes pouvaicnt
surnager..

De ce qui précirde il résulte que nous devons considérer

I'épreuve de la surnatalion de lestomac et de Pintestin
~ comme un moyen précieux pour résoudre cette, qunshion un
enfant a til vécu. ou non aprés la naissance ? ¢est-d a-dire
capable, sinon de remplacer la docimasie ‘pulmonaire, du
moins de la confirmer et la compléter. Il ne faut donc

jamais négliger de tenter cetle épreuve qui se fait de la
- maniére suivante : on pose une ligature & Uestomac au niveau
du pylore et du cardia, et on enléve l'estomac avec les intes-
tins 2t on les place sur I'cau. ©@n peuat alors observer avec
beaucoup de précision si le tube digestif comxent de l'air et
jusga '3 quel pomt il en contient. ‘
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Discussion s ir emploi du perchlofuxje de fer dans I’hémorrha-
' gio aprés l’accouchement. C

La question de 'opportunité des injections de perchlorure
de fer dans les ‘hémorrhagies survenant apres l'accouche-
ment est & l'ordre du jour depuls plus d'une année chez nos
voisins d’outre-Manche 'ﬂ”udus ne pouvons résumer ici que
les points les plus mlpﬁ ants . des longues discussions aux-
quelles ellea douné i, soit dans Ia presse, soit au sein
‘méme de la Société Q%-M! icale :

R. Barnes, a précortisg le premicr cette muhodu, a laquello
il reconnait les avantagss suivants : coaguler le sang dans les

vaisseaux ulérins béants ; resserrer ces orifices, etmume pro-
vocuer Rouvent la contraction du muscle utérin par suite des
propriélés astringentes et styptiques du perchlorure de fer.

Il aurait arrété, par ce moyen, un certain nombre d’hémor-
rhagies contre lesquelles tous les autres modes de traitement
avaient échoué; ne se dissimulaat point, du reste, la gravité
de Pemploi d'un styptique aussi énergique, il cite lui-méme
quelques cas ou linjection fut suivie -de phlegmatia alba

-dolens, ou d’autres complications ayant entrainé la mort.

. Plusieurs accoucheurs anglais partagent la facon de voir

“de R. Barnes au sujet de ces injections utérines; ainsi More
Madden rapporte 10 observations d’hémorrhagies traitées par-
les injections de percblorure de fer. Dans 9 de ces cas,
I'hémorrhagie fut arrétée; une seule fois elle pcxsmta aprés
Vinjection ; chez 3 malades la mort survint ; elle n’est pas
imputée par 'auteur i Pinjection -elle-méme, mals a d’autres
affections telles que variole, pneumonie typhoide, embolie. -
En somme, l'auteur se range A peu prés 2 Popinion de R.
Barnes et admet Dlutilité des injections styptiques dans
'aterus pour arvéter certaines hémorrhagies puerpérales.

Hill Ringlands a rassemblé un nombre assez respectable
{’observations ; elles atteignent le chiffre de 45, et, sauf | cas,
I'hémorrhagic fut toujours arrétée par l‘mJecmo'l de per-
<hlorure de fer Cet auteur admet donc lefficacité de cet




L'ABEILLE MEDICALE 85

“agent thérapeutique ; il se demande, en outre, si son emploi -
n'est pas sans danger, puisque dans ces 45 cas la mort est sur-
venue 11 fois, D'aprés lui, il faudrait répondre négative-

"mcm 4 cetle question, car il est tout porté & croire que la
inoralité edit 66 plus considérable encore si on n ‘avait pas

“eu recours au perchlorure de fer.

H. Norris rapporte 11 observations oi ’'on employa le per-
chiorure de fer; mais il faut retrancher de ce chiffre 3 cas
‘d'hémorrhagies survenues dans le cours de la grossesse chez
des femmes que I'on tamponna avec des bourdonnets imbibés
. d’une solution styptigne et qui avortérent,

Sur les 8 cas gui restent, il y eut 2 morts survenues par
épuisement, bien que ’hémorrhagie et &1¢ arrétée, et 6 gué-
risous ; seulemnent il n'est point dit si les autres méthodes
avaient échoué avantque I'on ait eu recours aux injections
intra-ulérines. ‘

Citons enfin parmi les pamnanb de la méthode de Barnes,
\Vﬂham Draper, qui employa les injections .intra-utérines
avec succes dans 3 cas d’hémorrhagies non puerpérales.

- Il nous reste & voir quelles sont les objections Lrés sérieuses
Iaxtes 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 éL¢,
au contraire, formellement rejetée par la plupart de nos accou-
chieurs, et notamment par Joulin.

‘En Angleterre, Bames a sartout trouvé un adversalre‘
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 aﬁ"xrmahon ne dont pas nous étonner, car on sait que
Barnes, dans le cas ou 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
méme point tenté, pour arréter I'hémorrhagie, une action
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direcle sur la matrice.. Cette facon d'agir est certainement
fncompriliensible, si Ion songe aux graves dangers auquels
exposent les injections intra-ulérines de perchilorurve de' fer
{embolies,  infeclions purulenles, aﬂ“echona ulérines el péri-
utérines, elc.) ‘ .

Aunssi T. Snow Bcd\ conclut-il que 1‘(§ut(., méthods Lht,mpnu-
Lique préconisée’ par Barnes ne doit ¢tre réservée que pour
certains cas Lout particulicrement graves, et alors se culement

tque les aulres . procédés mnvonablvmwut emplovw n ont
donn’aucun résullat,

. Du fer dans Porganisme,

Exptrimontant sur des chiens, placés dans les ciremsiances
diverses de Dien-Gtre et de santé, M. Picard a recherché
d’abord dans quelles limiles varie la proportion de fer du

sang ; il.a trouvé que celte quantité varie de 1 4 2 et méme
d’avautage : ainsi un jeune chien, en pleine santé, a donué
pour 100 centim. cubes de sang 0, 097 de fer, et un chien affaibli
par des hémorrhagies antérieures a donné sculement 0 041,

Comparant ensuite dans deux échantillons d'us méme sang,
JL’une part la quantité de fer pour 10) centimetres cubes de
sang, de'l'autre la quantité d’oxygéne que 100 centimdtres
cubes saturés de ce gaz dégagent dans le vide, il a'pu consta-
ter que ces deux quantités varient parallelement at que leur
rapport sensiblement constant; est égal 4 2, 3 ; ce qui revient
a dire que le fer mesure sensi blement la capacxlv respira-
toire du sang. »

Enfin, rechcmhmt s'il n’ y avait pas un organe qui piit
dtre considéré comme un lieu de réscrve du fer, M. Picard a

<onstaté que la rate seule peat contenir et contwnt dans les
conditions oxdmaxres une quanutc de fer tros. supeueure a
<celle du sang. ‘
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TETANOS PU’ERPEBAL

PARr FLEETWO0OD CIIURCIILL,

Quoique le tétanos soit une affection des plus plus graves,
on P'a considéré comme tellement rare dans I'état puerpéral,
que la plupart des auteurs qui ont écrit sur les maladies des
femmes I'ont & peine signalé. Simpson en a réani aujourd’hui
un nombre d’observations sufllsant pour démontrer qu'on
doit en-tenir grand compte. J= ferai pour la description qui -
" va suivre de larges emprunls & son excellent mémoire. ‘

| l.—Frique~ce.

On croyait autrcfoxs que le tétanos élait pius commun
chez la femme que chez I'homme, mais les statistiques
modernes n'ont pas confirmé cette manitre de voir. Sur 128
cas de tétanos traumatique rncneitlis par Curling, il y avait
112 hommes et 17 femmes; el sur 221 cas It,butklllls par.
Laurie, de Glasg ow il y avait 185 hommcs et 36 femmes,
—Sur 1069 cas mortels publiés dans les rapports da'“ Regis-

trar general ”,il y avait 820 hommes et 240 femmes, de sorto‘
que le nombre des hommes était qnalm fnis plus conalde-
1able que celui des femmes.

II~—(anrs ,

Le tétanos, bxen que rarement, mut e d«,cxaxer a la suite
d'accidents sunenant 4 lutérus non fécondé. Simpson cite
un cas dans lequel, apris avoir enlevé un polype cellulaire
au moyen d'une légdre traction, le tétanos se déclara dans la
soirée du neuvieme jour, et causa la mort en cinquante-cing
hieures environ. Le tétanos peut aussi survenir aprés I'avorte-
ment, et il n’est pas spécial & la premitre grossesse, ou
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 époque 4 laquelle I'avortement avait
eu lieu variait chez toutes. I'espace de temps qui s'écoulait.
entre la fausse couche et Iinvasion du tétanos était aussi
wamable. Chez Yune il ecla‘ta‘ quelqnes jours. aprés ; chez
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une aunlre le sixiéme JQU! chez une troisicme lo septiome
jour; chez une quatriéme, le huoitidme jour; chez une cin-
quieme, le {reiziéme jour; et eufin chez une smumo guinze
jours aprés. Dans:le cas rapporté par ) Moore, le tétanos sur-
vint le huitidme jour; dans le cas décrit par Daossabhoi, le
sixieéme jour, et dans le cas rapporté par Annan, le treizicme
jour. Toutes les malades moururent : Pune en soixante
neureb. Pautre en soixante- dix; trois le troisidme jour ; une
le qual:rwme et une le copnumc. La malade de Avnan, le
onzieme' jour, celle de Moore le treizicme; celle de D0ssab.
]10) guemt ‘ ‘

Dans la plupact des cas, la fansse couche na\nut rien de
particulier ; dans quelqm,&uns I'ceuf ne fut pas unnwdxatc
ment expulsé, et dans quelques autres I'hémorrhagic était si
forte qu'il fallut recourir au tamponnement. Dans le cas rap-
porté par Tyler, le placcnm qui se présentait d’abord avait
¢té arraché. Il est peut-&tre difficile de préciser jusqu'a quel
point I'irritation résultant de la présence prolongée de I'eulf,
ou du tampoit, ou le décollement du placenta, peuvent avoir
agli sur la production .du tétanos. Le tampon est employé
journellement sans donner licu A ces résultats ; mais daus
certains états du systéme nerveux, il ne peut pas éire com-
plétement inoffensif. Les svmptumes du télanos n'avaient
rien d’anormal : ils commencamntpar un certain degré de
roideur dans les machouws, qui bientdt devenaient compléte-
ment nmdus ct le corps étail ﬂuchx en ame,re par les spas-
mes tétaniques.

Simpson fait IEIH&IQHOI‘ “qu'en pathologie chirurgicale
des recherches ont été instituées dans le but de savoir s il
existe quelque rapport entre 1'état de la plaie et linvasion du
tétanos. Mais aucun résultat positif west venu couronner ces
recherches. Les chirurgiens paraissent s'accorder sur ce point,
que souvent le tétanos se produit alors que la plaie extéricure
parait tout & fait saine ; mais d'un autre coté ils ont vu, dans.
un nombre de cas au moins égal, la maladie survenir lorsque
la plaie était ‘malsaine, enflaimmaé2, gangréneuse. Dans les.



LABEILLE MEDICALE ‘ o8

exemples rapporlés par Simpson, le télanos survenant apris
un avortement, la plaie ulérine a toujours parn parfailemeny
saine en tant quil a 616 possible de o assurer. I)mb (juel-
(ques circonslances pourtant la plm{» élait en assez mauvaise
condition ponur donner lien 4 un suintement carmumolnnt
-ou méme 4 une hémorrhagie.

Dans aucun des cas de télanos puerpiral relalés dans Mtn
partie du mémoire de Simpson, il n'a paru exisler de traces
dinflammation utérine. Comme exemple de la maladie, je
citerai une des ob&cx valions domn-(»s par Simpson.

OnservaTioN L.— Madame X .. ., mére de plusicurs enfunts,
fit une fausse conche de trois mois. Il y ent une léghre
‘ hémorrhagie. Le premier jonr apris l’avorlemcnt cet Geoule-
ment cessa complétement et subitement. - On observa en
méme lemps un certain degré de roideur dans les masséters.
Le jour suivant, Jes michoires élaient complélement immo-
bilisées, et la téte se fléchit en arriére d'une fagon tétanique.
Les globes oculaires parmssmem nnfon(‘(»s les paupwres
incomplétement rapprochées, La paticnte néanmoms pouvait
‘encore parler, mais la déglutition des liquides élait impos-
sible. Le pouls élait a 72. Il y avait de la const 1pati9n et du
météorisme. Lu séerélion urinaire était normale. Il 'y avait
aucun écoulement par le vagin ; il wexistait pas de douleur
ni de sensibiliié dansla région uzcrine. Par moments le pouls
faiblissail, et les acces tétaniques devenaient de plus en plus
fréquents ct, plns forts. T.a malade mourutvingl heures aprés.
le début des accidents. |

Lautopsie” fut faite par M. Crossken el Fleming trente-six
heures environ aprés la mort, et comme les résultats offrent.
cerlaines particularités, je rapporierai les termes mémes 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 eru tenir dans la main un frag-
ment de poumon,. avec lequel il y avait encore cette ana-
logie que I'utérus surnageait lorsqu’on le meuau. dans 1’eau.
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Ja Oulo r]u M (_AObSI\UH quil'n'y avait aucun v«.sh% de
d(.compoanwn pulride. ” ‘
Voici maintenant ' obscrvation de Tyler

OssenvaTion 1L —dJe fus mandg¢, dit il, pres d'une pdu\'
femme qui était & son qualriéme mois de grossesse et qui
venait d'¢tee prise d’'une hémorrhagie alarmante. Par le tou-
cher, je trouvai lorifice utérin dilaté. La dilatation offrait la
‘dimension d’une pitce de deux francs environ. Le placenta
étail inséré centre pour contre au-dessus de lovifice. L7he-
morrhagie ¢tait des plus abondantcé,\ct chagque douleur
laugmentait. Je fis Uextraction du placenta, et jessayai dac-
crocher le fwlus avec mon doigl, mais je n'y réussis pas.
L’écoulement sanguin, un peu momdre, continuait cepen-
dant; je fis le tamponncmgnt hémorrhagie suspendue, -
j'administrai une dose d'ergot de seigle sans avanlage. Le
second jour jenlevai le tampon el jamenai en méme temps
une portion du placenta qui élait resitée. Je trouvai alors
Torifice utérin presque complétement revenu sur lui-méme.-
Le guatriéme jour la malade se plaignit de douluns dans les
1eins, mais ces doulewrs. n'avaient rien qui ddit amrer‘
spécialement lallention. Six jours’ apres elle w'accusait
plus gu’une extréme lall)lcsw, ce qui m'engagea & lui donner
un pea de nourritare légére, bouillon de poulet, etc. Rien ne
survint de nouveau jusquiau ireizidme jour, quand tout i
coup la pauvre femme se plaignit de mal de gorge et de diffi-
culté & ouvrir la bouche. Elle ne pouvait avaler qu'avec
heaucoup de difficulté les liquide"é Le toucher me permit de
constater que l'orifice était tout & fait fermc La malade.
‘avait eu pendant toute la nuit des doulears vives dans le dos,
et’ des moavements bpasmodlques dans les muscles de la
face. Le lendemain je trouvai les ma‘xchoixes complétement
serrées et le tronc fléchi en opxsthotonos La mort enfin sur-
vint le seizitme jour, aprés d’excessives douleurs. ,

"Enfin te tétanos peut se produlre apres l’accouchement
Slmpvon en a recueilli 18 observauons, auxquelles nous pou-
wons en ajouter 232, recuellhes par Waring et autres.
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Cette alfeclion n'est pas plus fréquente aprés un premier
accouchement qu'apres les accouchements subséquents Pour
le moment o se produit Pattaque, il parait que les conditions
“sont les mémes, dit bunpson que lOrcqn efle sarvient apris
un avorlement ou une opération (‘hxrurﬂuuxle Dans ces
diverses circonstances, il esl trés-rg 1«, e I’LLL(.t,oalAl'\'J.CIlllL,
avant lu fin du premicr seplénaire. ‘
Drapriés des documents statistiques produits par Romberg,
dans plus de la moitié des faits'de télanos chirurgical relevis
‘par lui-méme (F12 fois sur 208), laccis éclata da troisidme
an dnwmc Jour aprvs la blessure ou Zl“ws Iopération.

Parmi les o Jsuvauons de Simpson, on trouve qu'une fois
il est survenu trés vile apres Paccouchement, 1 fois le
deuxitme jour, 1 fois le troisieme, 1 fois le qualrivme, 4 fois
le cinquime jour, 1 fois le sixiéme, 1 fois le septitme, 2 fois
le qualorzieme, 1 fois le dix-seplitme, 1 fois aprés irois ou
quatre semaines, et 1 fois enfin sepb semame: apres la dch-
vrance. ‘

Dans le fail de Wooduonsc, lacu:e sc monlra Te onzitme
Jour. ‘ S ‘ ‘
Sur les 232 cas de \Varin'r 7 femmes {urent atteintes le

premier jour, 321e deuxitme, 3 le troisicme, 23 le quatriéme
221e cmquume 32 le sixieme, 15 le sepnune, 14 le humuuc ‘
15 le neuvieme, 14 le dmeme le onzieme, 9 le douzieme,
4 le treiziéme, 1 le quatorzwme, 1le dx\ seplitme, 1 Ie dix-’
hutieme. . : ‘ ‘

Le cas obsewe par Pattur«on se nrocumt qwatorze Jour%
aprés I'accouchement. Dans un relevé des dZcis & Bombay,
publié par ordre du gouvernement, on trouve que le tétanos
s'est montré 102 fois apris 'accouchement, 10 fois il s'est
montré le ‘premier jour; 15 fois le duuueme> 7 fois le troi-
sitme, 11 fois le quatritme, 9 fois le cinquieme, 11 fois le
scpheme 7 fois le huitieme, 2 fois le neuvieme, 4 fois le

* diziéme, 2 fois le onzxcme 3 fois le douzwme 3 f01~, le qum-
ziéme, et 1 fois le seizieme.

On 1emontre plus d* umformue dans la duxee de ]a maladle
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Dans 1 cas la mort est survenue aprés quinze heures, 2 fois
aprés le deuxiéme jour, 2 fois le troisiéme jour, 1 fois le
‘quatrieme jour, 1 fois le cinquizme jour, 1 fois Ie sixieme et
une fois le septieme jour. La madade de M. Woodhouse
vécut deus jours et celle de Patterson vécut dix jonrs. On a
noté 5 cas de guérison, cest~a dire que, si nous prenons les
26 cas cités, 4 femmes sur 5 ont succombé.

L — SympTOMES.

I1 0’y a rien de spécial 4 signaler dans les symptomes du
.tétanos puerpéral, si ce n'est qu'au début on peut croire &
I'existence d’un mal de gorge, et par conséquent le traitc-
‘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 :

Onsenvariox ITI. — Madame C...., igée de 28 ans et mére
de deux enfants, accoucha a terme d'un enfant pesant huil
livres. Le cordon se rompit prés de son insertion placentaire

souslinfluence de tractions pour extraire arriére-faix. Apres
quelques tentatives infructueuses pour délivrer la femme,
on jugea opportunde ne pas insister plus lonnremlr La perte
de sang ne fut pas considérable. Pendant les cing jours qui
suivirent, le pouls resta bon. La malade n’etit pas de fievre
et ne ressentit pas de douleurs utérines. Vers le commence-
ment du sixiéme jour une portion du placenta s échappa par
le vagin; la malade, aprés avoir pris une dose d’ergot de
seigle, en rendit deux autres fragmen ts décomposés et d'une
odeur fétide. Le-septieme jour, le pouls, pour la premiére
fois, s’¢leva au-dessus de 100; il 6tait petit, filiforme, et la
malade se plaignait de donleurs dans la téte, de roideur dans
les machoires et de difficultés pour avaler. Les symptdmes
s'aggravérent rapidement pendant cette journée, et vers le
“soir c’est & peine si la pointe de la langue pouvait dépassér
les arcades dentaires. Les muscles du cou et des machoires
devinrent plus douloureux ; la respiration élait sensible, et &
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~Jes intervalles 1rrenuhers survmlenb des acccs &etamques ‘
Le lendemain, cest-d-dire le huitieme jour aprés Paccouche-
ment, les muscles de la face Glaient si rigides que les michoi-
_res ne pouvaient étre écartées le moins dumonde. Le moindre
dttouchement semblait causé de vives souffrances 4 la ma-
lade et provoquer I'explosion d’attaques spasmodlques qui se
reproduisaient toutes les trois ou quatre minutes. La téte était
fortement fléchie en arritre 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 plidt.
en aucune fagon en avant. Quand les convulsions tétaniques
é¢clataient, les souffrances de la pauvre fermnme paraissaient
excessives. Les paroxysmes augmentérent jusqu’au milieu de
la nuit dn huitiéme jour, et la malade mourut d’épuisement
~dans I'opisthotonos le plus complet.. Pendant tout le temps,
on ne constata aucun si gne d’inflammation utcrme ou périto-
néale. ‘
(A suivre.)

De la diéte pendant les COucheé,
Par lc prof. KLEINWACHTER.

L’acrouchee est elle une malade et doit-elle é&tre trameo‘
comme telle alors que laccouchement est ua acte physiolo-
gique ? Cette question avait amené I'auteur a penser que, si
- le'repos est nécessaire & linvolution normale de utérus, la

diéte rigoureuse qu'on fait observer en gcnexal pendant les
‘premiers jours des couches etaxtbeaucou p moins importante.
~ Une série d’observations faites sur six accouchées auxguelles
‘il a fait suivre pendant leurs conches un régime irés sub-
tantiel, a confirmé completement sa théorie. Pendaut les9oun
10 jours'de leur séjour & I'hopital il donnait & ses accouchées
une nourriture fortement acimalisée et, comme boisson de la

,b,exe, proscmvant autant que possible leau, qui n’était pas’
‘ wan‘e;a‘l’hopltalretdlmm,u;mt beaucoup l’emplol ‘des,nsanes.
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Le pmds de la mére Ldu nouveauw-né, la quantitéetla com-
position de l'urine, lepouls, la Lempwaturé, étaient controlés
tous lesjours. De ses ohser rations 1‘auteuif tire  les c-onclu-
sions suivantes : :

On peut-sans m{'onvement donmr aux accouchées bxer
portantes, et dés le jour de leur accouvhcmuut ‘une nourriture
abondante mixtc ou presgue e\ulusnemeut ‘animale. La
perte de poids deexmul(,e par les couches est ainsi diminuée.
La sécrétion du lait commence plus 10t et est plus abondante.
La diminution des hqmdes absorbés améne une diminution
des-sueurs. La quantité d'urine excrélée pendant le premier
‘seplénaire differe peu de I'élat normal ;la sécrétion urinaire
augmente le premier jour, puis diminvne un peu les jours
suivants pour remouter encore &'la fin de cette période, son
poids spéeifique esl-assez alevé ‘(1092‘ en moyenne). L'excré-
tion de lurée n’est pas ~diminuée (35 gr. 5 par jour . en
moyenne); clle s'éleve le jour de Pacconchement, pnis s'abaisse
un peu et reste stationnaire pendant les jours suivants (lacta-
lation et sueurs), pour s'élever encore 4 la fin (diminution
des sueurs). L'excrétion de 1'v urée parait dépendre tout & fait
du regime suivi et varie avec ce facteur.

Les nouveau-nés cessent de perdre de leur poids plus tut
que d’ordinaire et la perle de poids est moindre que lor* jue
la mére est soumise 4 la diéte ordinaire:. L’augmentation de
poids a commencé trois fois le troisieme jour, trois fois le
quatridme, et au bout des huit premiers jours les ouveau-
nés pesaient en moyenne 90 grammes de plus qua la nais-
sance, au lieu de présenter encore une diminution de poids
comme celaarrive d’ordinaire. . . T, EXCHAQUET.

Extirpstion de la totaiité de DPutérus 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 toalité de l’utemS et des deu\: ovaires. Dans
Pextirpation de cette masse, qui‘pesait p'us de six liwes, la
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totalité de lintestin gréle fut amende fu  dehors de I'abdo-
men pour obtenir de la place. Ging ligatures en soie furent
appliquées & des ar term coupbes ras ¢t abandonnées. La
cavité et les intestins ayant été soigneusement épongés-avec
de leau tiede, les incisions furent fermées avec des sutures
d’argent, couvertes exactement et solidement avec des bandes
d'emplire adhésif. I'opération fut accompagnée d’un grive
- €branlement (shock) et suivie d’un violent vomissement. Pen-
dant un paroxysme d’ eflort” pour vomir, une anse mtestmale
fit hernie par la plaie et fut luvrcremont déchirée par le fil
d’'une suture. Lesbords de la déchirure furent assujettis aux
Dbords de la plaie de 'abdomen.Il y eut des symptomes répetés
“de pyohémie. Le dixiéme jour, des caillotset du pus furent
~évacués par unc incision 4 la paroi postéricure du vagin. Les
incisions de I'abdomen, excepté au niveau de la fistule, gué-
rirent par premiére intention. Les sutures fureni enlevées
le dixieme jour, mais les bandes agglutinatives furent conser-
vées plus longtemps. Lamalade «muwtconupkbemcnt Les ten-
tatives faites pour fermer la fistule laréduisirent d des dimen-
sions insignifiantes. Trois ans aprés, la malade, une négresse
de 36 & 40 ans, était en parfaite santé, travaillant chaque
.jour, et goltant les- attemm% de son mari aulant qu'autre-
fois.””
- Les rapporteurs atLr:bueuL la chsparmon des wmptomos
-alarmants-de la septicémie au calomel & doses purg EILIVG%
bien qu'on employdt le beaf essence et les stimulants. ’

Meédecin Interne a I’Hétel-Diew.
‘Monsieur le Docteur Joseph Germain, sfadué de PUni-
 versité thoma,a été nommé médecin inlerne & 1’ Hotel DIOU
et est. entre en charve ces goum dermers. ‘
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‘Eleetxon des Oﬁimers de I*Vcole de Médecine et de Chirurgie
de/ Montraal.

| B ‘
A lélectlon des officiers qui a eu lieu le 83anv1er courant
4 'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Monmal onl 64
nommes : ‘ : ‘
" Monsieur le Docteur l‘hs E& Odet d’Orsonnens, Pwsxdent
~ Monsieur le Docteur L. B. Durocher Trésorier.
Monsieur le Docleur J. Emery Codem, Secrétaire.,

EXAMENS.

. Les examens pour le Baccalauréat ct le Doctorat auront
lieu, & PEcole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, le
X Mars procham

NAISSANCE.

En cette ville, le 11 février, la damé; du D‘r‘J. Gagnon, uue fille,
MARIAGES.

A Montréai, le 8 février 1881, par lé Révd. M. Daniel, Louis G&mmelin
~Gaucher, Eer., M. D., de Hull, & Delle. Marie Emélie (,adxeu\ de Cour~
ville, fllle de feu Geor, zc Hyvolite Cadxeux, N. P. ‘ . :

A Joliette,. le ‘9 février 1881, J. Israsl Desroches, Eer., M. D., de Mont-
réal, & Delle. Maric Jeanne Alberline Groult, fille unique de feu L. T.
Groult, en son vivant protonotaire de Joliette.

DECES

A Indxan Oxchard le 30 decembre 1880 Alfred Charles Desautels, M D.
dVige de 44 ans.

En celte ville, le 16" février, agee de 5 jours, Eulalie Gélina Gordélia,
enfant du DrJ Gaf’non i

1\OTE l\ous lalcsons au Boston Med. and Surg. Jou: nal la
' xespomabmte de larticle  Impression héréditair e,” phenomv
ne auquel nous ne saumons ajouter foi.



