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TRAVAUX ORIGINAUX.

La Pustule maligne.

LA THEORIE DE PASTEUR ET LA MEDICATION NOUVELLE.

Pasteur, travaillant toujours a sa théoric des germes, vient
de faire une nouvelle découverte au sujet des maladies char-
bonneuses qui ravagent si souvent nos campagnes, jetant la
désolation ct le deuil sur nos fermes.

Cette découverte peut se résumer dans la formale suivante,
qui est la conclusion de son rapport a I'Académie des Sciences.

“De la terre recueillic au-dessus des tosses ol =ont enfouis
des animzux charbonneux depuis plusicurs années, convena-
blement traitée, est susceptible de produire le ¢harbon par
inoculation. Les veors de terre sont les agents qui raménent
constamment les germes morbides, de la profondeur des fosses
i)a superticic du sol, au moyen de ienrs excréments.

M. Colin, si souvent incrédule, a nié ie fait; une commission
atadémique a été organisée, et M. Villemain a fait le rapport
swivant:

Trois sortes de terre ont été expérimentées :

Ie Une terre recucillie sur une fosse ol des aninaux char-
bonnenx avaient été enfouis depuis douze ans.

20 Une terre recuillie sur une fosse ol des animaux char-
lonneux avaient été enfouis depuis trois ans.

3 Une terre cierge, c'est-da-dire, recuillie sur de terrain o,
de mémoire d’hommic, il w’avait pas été enfoui d’animaux char-
bonneux.

Das expériences ont é1é pratiquées en outre avee des excré-
Ients de vers de terre provenant des deux premidres fusses.
it séries d’expériences ont été instituées par la commission,

, avec tout le soin et toutes les précaurions exigées en pareille
matigre. Toutes furent concluantes en faveur de Pasteur.

U résulte de ces faits, qui doivent venir i la connaissance
Iublique, par tous les moyens ct lc plus vite possible, que
hous w'avons A notre disposition qu'unc scule ressource contre
un n}‘“. qui semble pousser avee Vherbe de nos champs, c'est

neinération, c’est le feu.
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Les autorités,—le conscil d'agriculture, je suppose,—d:
vraient voir & ee que des circulaires soient envoydes dans
chaque localité, recommandant la destruction immédiate par
e feu de tout animal charbonneux. 1l faut se mettre 3 Pop
vre, guetter les travaux de la science, et mettre en pratiqes
sans hésitation ses commandements.

Je protiterai de 'oceasion qui se présente tout naturcllemes
au sujet de ces expériences, pour dire un mot du charbon ta
au point de vue patho-génique que thérapeutique.  La pustok
maligne est si souvent désespéranie qu'il faut signaler sw
retard les différents points de vue nouveaux auxquels il fu
s¢ placer d'une manigre rationelle, pour pouvoir espérer u
triomphe sur cette terrible maladie.

Ce qui constitue la bacteridie est bien la lacterie, ¢'est-idin,
le développement d'un germe qui empoisonne l'organismepr .
un teavail prolifique promypt.

Or, nous devons viser a la lestruction de ce germe qui o
slitne U'empoisonnement.  Lcs caustiques ordinaives juggid
ont 6té les seuls agents destruetenrs dela pustule que la thén
peatique inguigte of hésitantc nous conseille contre elle.

Les notions nouvelles sur lu nature de cette maladie et &
nouveaux agents médicamenieux ont fait penser & un nows
iraitement.

En ctfet, n'existe-t-il pas de substances qui détruisent lafi-
mation des germes, qui détruisent le germe lui-mémef I
caustique & bien ce but, mais Patteint-il aussi sGrement Q¥
est néeessaire?  Non,

I.'on sait que certains désinfectants agissent par la desie
tion des germes qui se développent dans les substancessg
sant comme infectants. Pourquoi 1'acide carbolique, ¢
agit de cette maniére, ne joucrait-il pas le méme role das¥
pustule ? :

Destruction donc de I'élément virulent. ’

Injectior. hypodermique de acide carbolique pur das¥
vésicule elle-meéme; injection de Pacide carbolique diluej,sa‘f;
iion ferte. dans la zdéne voisine de la pustule; injection®
T'acide carbolique dilué, solution faible, dans toute D'étend
des tissus cedémareux. n

Un auteur conseille en place de "acide c:u*boliquel’iodem-’?

el extia ; A

Tode pulveecces oviiiiiiiiiiiicieennes ars ¥
AQUA vveiiiiiiiiiii e ercrireeeaeees DD

Ajoutez iode pot. grs X pour empécher la précipitation®
liode. Injection hypodermique et a Vintérieur.
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Le systome nerveux, subissant une prostration profonde,
recovra de l'assistance de 'acétate d'ammoniaque et des stimu-
lants qui ne doivent pas étre épargnés.

Puis la période d’épuisement indiquera 'emploi des toniques
Jes plus énergiques.

La saison olt nous sommes est la saison des maladies char-
bonneuses, ou plutdt de la bacteridie; en attendant que la
médication préventive soit mise en pratique et fasse disparaitre
<e fléan redoutable, qu’on mette i I'épreuve la nouvelle médi-
«ation gui semble offrir les garanties qili ont fait défaut jusqu’ici
3 toute médication,

SEVERIN LACHAPELLE.

REVUE DES JOURNAUX,

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Traitement du chancre simple. — Affection locale, le
chancre simple ne réclame qu'un traitement local, et c'est
elui-ci seul que nous auvons en vue. Nous laisserons done de
<oté, pour aujourd'hui, les complications qui viennent quelque-
fois I'arréter dans son évolption naturclle vers la guérison,
comme le bubon et le phagédénisme.

._Et d’abord, pas de dépuratifs, ni d’altérants, ni d’antisyphi-
Jlthues surtout. Lie mereure, entre autres, est inutile et meme
nuisible ; ¢'est un appoint pour le phagédénisme. Remarquons
Cependant que si le sujet présente des traces de scrofule, de
lympathisme, de débilitation, il fiudra ¥ vemédier par un
Tegime approprié, par les toniques, I'huile de foie de morue, lo

- Quinquina; et si le sujet est pléthorique, il sera indiqué de le
Wamettre & un régime sévére.
Le traitement local exige une attention particuliore. Le
“hrnere, n'est, il est vrai, qu'une petite plaic de 0,01 centi-
3tre en moyenne, qui guerirait en  ou 6 jours chez un sujet
bl(_!n portant; mais, il lui faut, au minimum, plusieurs septen-
Taies et souvent plusicurs mois, parce que c’est un ulcdre
Specifique, et que cet ulcore, & cause de sa spécificité, tend

wowrs & s'aceroitre. Il faut done tendre & le transformer en
e simple par un moyen quelcongue, et ce moyen nous
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Pavons, il est unigne: c'est la cautérisation.  Alors, la plsie
ne demande qu’'a s’éteindre et & se cicatriser; il n'y a plus de
chancre. On en a la preuve par Pinoculation du pus de cefle
plaie ainsi modifiée: elle est sans résultat; or, vous savex
qu'on peut ieproduire & lintini, par inoculation, de nouvess
chancres simples.

Quel caustique faut-il employer pour arriver & ce résultatl.,
un caustique fort, énergique, destructeur, un escharotique e
un mot, les caustiques taibles, les cathérétiques, par exempl,
no produisent rien, surtout le nitrate d'argent qui est parfite
ment insufisant, quelque profonde que soit la cautérisation;
et la preuve, ¢'est qu'aprds son emploi U'inoculation veprodii
toujours un chanere.

Parmi les escharotiques, on peut choizir entre la potasse ks
pite de Vienne, la pite de Canquoin; les acides nitrique, st
tfurique, etc... Pour le professeur Fournier, le mecilleur estk
carbo-sulfurique ou caustiqne de Ricord, dont voic: la compr
sition : on fait un mélange d'acide sulfurique et de charbonde
facon & avoir une pite de consistance analogue a celle &
cirage. Pour s’en servir, on en prend gros comme une lentll
sur une spatule ou uue allumette; on In met sur la plaie, etor
la laisse; clle se détache aprés quelques jours et on ne troe
au-dessous qu'une petite plaie ou la cicatrisation déji faite

Le résultat est merveilleux ; si la cautérisation a été bis
faite, le chancre est tué sur place (Ricordy; et de plus, il e
anéanti en tant qu'origine possible de complications spt
fiques : inflammation, bubon, phagédénisme, et au pointdeve
de la contagion. La doulcur est assez vive, maix elle dispash
presque immédiatement.  La cicatrice que laisse la cantéris-
tion est persistante mais limitée: si celle-ci n'était pas p
fonde, si la surface du chancre n’était pas cautérisec intégit-
ment, si on laissait un petit coin, il resterait une gouttelelt
de pus qui rallumerait l'incendie, et on n'aurait aucun résulit

Cette méthode, par excellence est cependant assez ravemett
appliquée en pratique. Cela tient a ce qu'elle a des con®
indications nombreuses, tandis qu'il 'y a vraiment que dews
indications, qui sont les suivantes: 10 il fant que le chan®
soit naissant et petit: alors U'indication est formelle; 2":3'1’)'-:
a tendance au phagédénisme: alors il faut cautériser violez:
ment, Mais vous ne cautérisez pas dans les cas suivants: I
le chancre a déja acquis son développement complet o Jr¥
que complet ; il n'y a pas d’intérét réel & agir, la cicatrxsa}!{?
se fera seule; 20 1l ne peut étre atteint dans toute son éffyi
due, 4 cause de ses replis, de sa disposition ; 50 sl ¥ Yo
chancres d'inoculation au voisinage, on si 'on soupgonne 3+
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y a un charere primitif caché dans les replis de la peay,
‘commo & lu partie profonde du prépuce, par exemple, dans les
<as de phymosis.  En tout cas, si I'en a plusieurs chancres
voisins, il faut les cautériser tous. ou pas du tout.

490n ne fera pas la cautérisation. si elle exposait & des
délabrements trop considérables ou a des dangers locaux. tels
que la perforatien du prépuce ou I'atrésie du méat urinaire ou
de l'anus, ce qui pourrait arriver, si on touchait trop forte-
ment les chancres de ces deux orifices.

b0 Enfin, si elle devait entrainer des cicatrices trop appa-
rentes, trés-déplaisantes aux malades comme vous le savez,
<ar ainsi que l'a dit Ricord, les orgunes génitaux ont leur
coquetteric comme le visage.

La cautérisution n'est donc gu'une méthode de début et on
ne peut la mettre en pratique que pendant un temps assez
tourt,  Cette période passée, on est bien moins - uissant et
moins maitre de la situation. Que faut-il faire aors? Trois
<hoses sculement :

1o [soler ¢ chancre;

2o Lui opposer unc hygiéne convenable:

3> Le modifier par des topiques appropriés.

Io Il fant isoler le chanere, pour qu'il ne fasse pas de petits
antour de lui, pour qu’il ne repullule pas : on remplit cette
<ndition par des pansement bien faits.

20 Une bonne hygisne est surlout nécessaire pour prévenir
Iscomplications.” Le malade devra donc éviter les fatigues
de toute espéce, les marches forcées, la danse, les c¢xcis
Atooliques. * Localement, des soins de propreté minutieux
st indispensables ; d'efi, ablutions fréquentes avec cau de
$lmauve, de pavots ou I'eau simple. Les bains sont de la
Mlus grande ntilité, essentiels méme ot on doit en prendre
10us les deux jours au début.

¢ pansements serout fréquents: trois ou quatre par jour,
<t trés-soigncusement faits; ot il faudra toujours avoir soin de
mouiller ia plaje, afin de ne point déchirer les vaisseaux ei ia
Hire saigner-.
d3° Ltt_ troisiome indication est de modifier le chancre par

5 topiques appropriés. Voici quels sont les meilleurs; 1° Le
Aartrate ferro - potassique dans Ja proportion de 3 ou 4 gr.
}:‘:‘;33:2' Liiodoforme, qui agit trés rapidement dans cer-
P «3»' et ne fait absolument rien dans certains autres.

~unun, le nitrate d’argent qui constitue encore ce qu'or a
q.::}tgx., Gn lemploie a 1 gramme pour 30; c'est la solution

-0 JXperience a montré la plus avantageuse. On en imbibe

-Pelits plumeaux de charpie qu'on laisse & demeure sur leo
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le chanere et on renouvelle ce pansement trois ou quatre fois
par jour. De cette fagon, le nitrate d'argent n’est pas cuus-
tique ; msis ¢’est un pansernent sale qui noircit tout.

Le nitrate d'argent ne convient qu'a la période d'augment
et dstat du chancre: il ne faut pas I'employer a la période
ultime ol le chancre est rouge, bourgeonnant et sevait irnit
par Yapplfication de ce topigue. (e quil y a de mieux alom,
¢’est de le panser avee de la charpie séche seulement.

Maintenant, que taut-il ne pas tiive dans le traitement de
chancre ? d’abord, s’abstenir absolument de cautérisationsse
crayon ae nitrate d’argent, qui ne font qu’irriter le chanus -
sans le modifier. — 20 S'abstenir également des pommades ¢
corps gras en général; les pommades sont détestables: ells:
favorisent méme le phagédénisme et parmi elles auncune net
plus nuisible que 'onguent napolitain,

Influence de la fonction menstruelle sur la marche
de la phthisie pulmonaire, par le Dr Darenperc.—Noie
confrére ayant été frappé de la marche par saccades,
bouffées, avec alternatives constantes d’amélioration et d{
rechute de la phthisie chez les femmes, a étudié avee g
soin Pinfluence de la fonction menstruelle sur la marched
cette affection pulimonaire, et a publié le résultat de 8
recherches dans un mémoive pavu dans les Archives de mide-:
cine, dont voici la substance :

M. Daremberg croit que c'est & la fonetion menstraely
qu'on peut rapporter un certain nombre de ces particularid
il s’efforce de prouver par des faits que, chez la femme rg-
librement réglée, la menstruation peut quelquefois étré
cause oceasionnelie du développement de la phthisie pule>
naire, qui suns elle aurait pn rester latente, toujours, ot oo
au moins pendant un certain temps. Lorsque la phthisie®®
établie, la menstruation yeut quelguefois étresla source
poussées conjestives simples, hémorrhagiques ou inflama#
toires, soit autour des lésions existantes, soit dans des pﬂlﬁb
jusque-ld indemnes. Quant au moment des époques et
ment fait défaut, tandis que la conservation intacte dum
men congestif démontre la persistance de 'orgasme ovﬁﬂf’g
les congestions menstruclles sont encore plus intenses etP‘*-i
dangereuses. eil'

Chez les femmes phthisiques, ;1 faudra done toujomrs SUTE"
ler les poumons aux environs de I'’époque menstruelle. 2%
moindre alerte de ce ¢oté, il faudra calmer I’ excitation M
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veuse et vasculaire (digitale, bromure de potassium, ecic.),
recommander le repos absolu ot agir sur les lésions pulmo-
naires par des révulsifs énergiques. it cela pendant plusicuts
époques conzécutives. Quand chez les femmes phthisiques, &
la période menstruelle ou a la période critique de la méno-
pauge, I'écoulement sanguin cesse, pendant que le molimen
ovarien continue, il faul prescrire le traitement qui précode
et essayer do faire revenir les rogles, d’abord’ par des moyens
externes, puis, si on ne réussit pas, par P'emploi trés prudent
des purgatifs et des emménagogues internes; si méme on ne
parvenait pas & rappeler les rogles, on obtiendrait I'eftet déri-
vatit que Yon cherche. M. Daremberg ajoute encore que:
lo. la suppression brusque des régles ne peut pas faire naitre
de toutes pigces la tuberculose, mais qu'elle peut Ia développer
chez des femmes prédisposées; 2o0. apros I'aceouchement les
phénoménes de congestion pulmonaire d'origine réflexe sont a
craindre; 3o. lorsqae les deux fonctious utérine ot ovarienne
sont supprimées, & lo suito de la ménopause compléte, physio-
logique ou pathologique, les congestions menstruclles ne sont
pius & redouter.

Du lavage de l'estomac.—Ce procédé thérapeutique
Jarait se géneraliser d'une fagon telle depuis un certain temps,
que nous croyons utile d'indiquer quels sont les progrés faits
par cette méthode depuis que nous avons eu Poceasion d’en
Darler et que nous avons déerit le tube-siphon de M. Faucher
quia rendu cette médication d’une application facile. De nom-
breux travaux ont été publiés sur cette question ; nous emprun-
terons surtout anx mémoires de M. Buequoy et de M. C. Paul
Jubliés dans Ja Gazette hebdomadaire et le Bulletin de thérapeu-
lique quelques-uns des détails que nous donnerons ici: M

ucquoy en effet est un des premiers promoteurs de cette
méthode empruntée, commo l'on sait, & Kussmaul et nous
avons déja rapporte quelques-uns des faits étudiés par lui dans
tes cliniques; il en a relaté un nouveau récemment relatifa un

omme atteint d'une dilatation considérable de 'estomac con-
eutivea un retrécissementdu pylore survenu lui-méme apros
‘ogestion d'acide nitrique. Cet homme mourait littéralement
® faim par suite d’une intolérance compléte de 1'estomae,
lox‘squ’ll fue soumis au lavage stomacal avee le tube Fauacher,
Une amélioration considérable sc produisit alors trés rapide-
Hent et le malade engraissa de plus de deux kilogrammes en
g;l,mz? Jours; toute fois il fut atteint de nouveaux accidents

Saiccomba 4 2 phthisic pulmonaire peu de temps aprés.
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M. Bucquoy, dans son travail, insistait déji beaucoup sur les
divarses indications auxquelles pouvait répondre fe lavage de
I'estomac.

M. Constantin Panl surtout a étudié trés longuement cette
question. et & méme exposé sur le procédé opératoire & emplo-
yer des idées qu'il est utile d'indiquer ici. Tout d’abord il fiit
remarquer que, pour opération en question, la position assise
du malade est la plus favorable ; certains individus eependant,
trés pusilanimes et trés craintifs devront étre couchés les pré:
miéres fois.  Quant A Pinstrument usité c¢’est le tube de Faw
cher avec ceite restriction cependant qu'il peut 2tre utile pen-
dant les premiers jours d'employer lu sonde rigide ordinaire
peur vainere je spasme esophagien qui se produit quelquefois
i ce mement, mais qui disparait au bout de quelques séanees;
c'est pour remédier @ cet inconvénient que M. Debove a fiit
construire un mandrin qui facilite dans ce cas beauncoup Jis-
troduction du tube en caoutchouc souple; mais lorsque le
malade introduit lni-meéme s sonde, ce qui arrive tobjous:
trés rapidement. la flexibilité du tube au contraire ¢st une or-
dition nécessaire, puisqu'il entre par un véritable mouvement
de dégiutition. 11 faut ajouter que M. Audhoui a fait con
truire un tube flexible a double courant qui faciliterait bew
coup le lavage de 'estomae, mais dans lequel le tube de sorfit
des liquides se trouve foreément assez rétréei, ce qui est i,
grave inconvénient. :

Rappelons maintenant le mode d'introduction tel quek;
décrit M. Bucquoy et que nous I'avons déji indiqué d'api
M. Faucher: le wbe étant légérement humecté avec de legs
(M. €. Panl conseille de le graisser avee de la vaseline, pendiis
les premiers jours seulement) le malade prend F'extrémité libe
du tube. Ia porte dans le pharynx, et le pousse légoremente
fuisant un mouvement de déglutition: il répéte un corls
nombre de fois cc mouvement de déglutition en guidantlettt:
avec la main: celui-ci pénétre assez rupidement dans ['estoss.
ot le malade sarréte quand il voit prés des 16vres une mne
tracée i 45 et 50 centimetres de extrémité libre, alors cont®,
le long de la grande courbure de Vestomac. Pour amoreer¥,
siphon. le malade verse dans Pentonnoir de l'eau alcaiineﬁ‘j
apraes Naveir rempli I'éleve aun-dessus de sa téte jusquid cegit
le iiquide nit pénétré presque tout entier; a ce momenk:
abaisse 'entonnoir an-dessous du niveau de i'estomac, auds
d'une cuvette; on voit aussitdll'entonnoir se remplir due®;
tenu de Ia cavité stomacale et l'on constate quiil re\'iep%"‘;}
quantité de liguide plus considérable que celle qui a éteRy
duite entrainant des résidus de digestion. L'opérauonﬁt‘ofé
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wépétée un certain nombre de fois et autant qu'il est nécessaix:e
jusqu'a ce que Peau revienne presque limpide. On emploit
généralement pour cette opération une cau alealine; M C. Paul
g'est bien trouvé de l'eau silicatée de Sail; ou d’une solution
antiseptique contenant du thymol ou de Uhyposulfite de sonde:
ypour terminer Popération, il verse dans I'estomac deux ou trois
cents grammes de lait.  Les premiers liquides injectés sont
tisdes parce qu'ils détergent micax les parties; les derniers
sont froids parce qu'ils constituent un meitleur pansement par
les mugqueuses, et provoguent plus facilement les contractions.
Dans certaius cas graves Uopération a ¢té renouvelée deux fois
par jour; dans les cas ordinaires unc fois seulement pour com-
mencer, puis moins souvent ensuite.
Quelle que soit I'affection stomacale ainsi traitée, on obtient
presquimmédiatement des résultats qui sont, d'aprés M. Paul:
d'abord la cessation de la douleur. puis apparition au bout de
de quelgues jours de garde-robes spontanées ans le cas de
dilatation:: enfin la réapparition de Fappétit et Faugmentation
du poids beaucoup plus rapide qu'on aurait pu le croirve.
Actueliement du reste. le lavage de 'estomac n'est plus limité
dladilatation stomacale comme il I'était au début; il est ap-
pliqué 3 des affections tras diverses. M. C. Paul cite des faits
de gastralgie, de vomissements hystériques, de gastrites alcoo-
liques qui ont é1é aussi complétement guéris; il a pu aussi
soulager ainsi grandement une femme présentant des vomisse-
ments fécaloides et utteinte d'une hernie ombilicale; enfin
dans le cancer de I'estomae, on atténue beauconp les accidents
¢Lon peat méme déterminer de notables améliorations passa-
géres; MM. Bucquoy et Ferrand ont aussi observé des cas de
guérison d'ulcéres simples. M. Debove a également rapporté
acet égard duns le Progres médical no cis de guérison extré-
mement remarquable chez un malade atteint d'un ulcsre simple
probablement trés ancien avec une intolérance absolue de Ies-
timacet un état de eachexie extréme. Lies vésultats favorables
obtenus furent presquimmédints, et au bout de six semaines le
malade qui avait augmenté de 100 @ 125 grammes par jour,
€lit en voie de guérison compléte.
¢ Dans son traité des Dyspepsies gastro-intestinales, M. le
. Trofesseur Germain Sée cite aussi un certain nombre de faits
" Quidémonirent bien I'utilité de cette méthode dans des affec-
“OHS’stomacaIeS d'ordre trés divers: il cite en particulier le
s d'une jeune fille atteinte d une anorexie grave; avee refus
vincible de toute nourriture, arrivée au dernier degré de
marasme et qui fut guérie apros trois mois de ce trailement
Wteanique. Le professeur a vu enfin des vomissements incoer-
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cibles ainsi arrétés, des cancers tres soulagés, et aussi des dys-
pepsies a forme cuchectique pouvant faire croire & un cancer,
complétement guéries. Il y a donc dans ce dernicr cas, indé-
pendamment d’un moyen de traitement un véritable moyeads
diagnostic.

On voit par cette rapide énumération toute 'importance do
ce nouvean mode de traitement qui joint & une wés grande
iucilité d'emploi, une innocuité parfaite, car jusqu'ici, on n'a
encore signalé aucun accident survenu par le fait de opén-
tion.— Journal de médecine et de chirurgie.

L’oakum, son emploi contre les affections articu-
laires aigues et chroniques.—Ces affections sout du do-
maine de la chirurgie aussi bien que de la médeeine.  On sait
combien sont variés, et surtout capricieux, les résultats du
traitement par liode, les vésicatoires, etc. Nous désirons
attirer I'attention des praticiens sur I'emploi d’une nouvell
sebstance, Voukum, employé avee succeés par M. Constanti
Paut a hopital Laviboisiore. Voulez-vous savoir ce quiet
Poakum? Cest tout simplement du chanvre imprégné do
goudron. Les marins s'en servent pour calfater leurs embar
cations. On peut se le procurer dans tous les ports de mer e
méme chez les droguistes. La premidre provision d’oakon
cmployée par M. Constantin Paul est venue d’Angleterre et
€té fournie par les pharmacies anglaises. .

Ces jours derniers, nous avons é1é émerveillés de Iamélion
tion produite par Fonkum dans une arthrite blennorrhagique
du genou chez la femme. L'articulation avait é1é compléte
ment enveloppée avec ce chanvre goudronné, de 14 2 centi-
métres d'épaisseur, et laissé en permanence autour du gen’ow

M. Constantin Paui emploie aussi ce médicament dans f'o-
thrite diformante, dont il a considérablement amélioré un €8
en quelques semaines. .

L'oakum ne réussit pas senlement dans les affections artic-
laires, mais dans tous les cas o I'iode est recommandé €
application. 1l a produit les meilleurs effets dans la bronebite
et il remplace aussi bien 'emplatre de poix de Bourgogne

La premisre application thérapeutique de 'onkum appr-
tient & un ingénieur anglais, M. Verderman, qui I'aurait co%
scillé aux matelots qui souffraient de douleurs articulaires
Clest par le plus grand des hasards que le savant médecin ¢
I'bopital Lariboisiére en a eu connaissance.— Revue médict
—Le Scalpel,



L'UNION MEDICALE DG CANADA 294

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Des méthodes antiseptiques. de I'acide phénique
et du pansement de Lister.— M. Boinet lit un long mé-
moire ayant pour but de servir & I'histoire de 'acide phénique
et de ses premiséres applications en chirurgie. Dans ce travail,
M. Boinet commence par passer en revue les diftérents produits
de la houille, les huiles essentielles, les hydrocarbuies, les
phénols, reprochant aux étrangers d’introduire sons un nom
quelconque, comme leur propre découverte, des produits fran-
¢ais d'origine et d’application franc¢aises.

C'est ainsi que, remontant & I'ingéaienr francais Philipac
Lebon, qui démontrait, en 17835, que la houille pouvait rem-
placer le charbon, il cite successivement Chaumette, en 1815,
comme parlant le premier des propriétés désinfectantes du
eoaltar ; Guilbourg, en 1832, Bayard, dont le mémoire fut cou-
ronné en 1844 ; Dumas, en 1846, dont le traité de chimie énu-
mérait les substances capables d’enlever la putréfaction. et
notamment la créosote. Il arrive ensuite a4 Lemaire, qui se
servait le premier, en 1859, de 'acide phénique en pansement

ur détruire les pédiculi capitis ct pubis; Lemaire qui pu-
lia en 1860 son premicr mémoire sur T'action antiseptique de
Tacide phénique, ¢’est-a-dire queiques années avant 135 travaux
de Lister sur la méme question. En 1863, Lemaire renfer-
mant un nombre d'observations de malades traités par I'acide
Phénique et recommandant son emploi comme topique et en
injections.

Enfin MM. Darrican et Petit publiaient en 1862 un grand
nombre de faits cliniques relevés i I'hopital ciyil de Bayonne,
sur Femploi du coaitar saponiné et de I'acide phénique. En
1867, M. Maisonneuve faisait tous ses pansements avec Iacide
phfétnque; en 1860, Giraldés citait les heureux effets de ce-
ﬁ:{ne agent, dans ses legons cliniques sur le pansement des

ies,

L’usflge des pansements antiseptiques par I'acide phénique
appartient donc aux chirurgiens frangais, & Lemaire tout le
Iremier ; et non pas A la chirurgie anglaise; non pas & Lister,
U, lorsqu'il fit ses premiéves recherches, feignit dignorer
tout ce qui avait été fait avant lui.

L. Boinet reproche & M. Lucas Championniére de ne pas
;kvmr suffisamment rendu justice & la chirurgie francaise. Dans.
tPansement qui porte aujourd’bui le nom de Lister, il 0’y &
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de nouveau. dit-il, que la mise en scéne, il faut rendre a cha.
cun ¢e qui lui appartient.

M. Lucas-Championniire regrette que M. Boinet n'ait pash
son livre, ou tout au moins la partie qui touche & I'historigue
des méthodes antiseptiques. Lister n'a jamais eu la préten.
tion de revendiquer pour lui la découverte de I'acide phénique,
L'emploi des antiseptiques était connu déji dos anciens, et
Larrey nous a montré que les Arabes, lorsqu’ils faisaientla
trépanation se servaient du goudron dans leurs panscments.
La difiérence entre Lister et ses prédécesseurs, c’est qu'autre
fois on appliquait les antiseptiques tant bien que mal, tandis
que Lister a institué toute une théorie basée sur les belles
recherches de M. Pasteur. Ses premiéres applications datentde
1865 et non de 1866. 'est & lui que l'on doit d’avoir su régle-
menter 'empioi des antiseptiques.

Drautres chirnrgiens, certainement, ont employé Iacide
phénique: Maisonneuve I'employait exclusivement dans son
service a doses élevées, et il en obtenait de trés-bons résultds,

On m'a reproché autrefois, d’étre un apotre de la chirurgie
antiseptigue. Je suis convaincu qu'il est peu de nos collégues
qui se laisseraient opérer aujourd’hui sans que 'on ait recours
au pansement de Lister.

M. Verneuil. Nous assistons en ce moment & quelque choso
d'analogue & ce que j'ai vu se produire pour la fistule vésico:
vaginale. Lorsque Marion Sims et Bowsman arrivérent €
France, nous présentant 4 succos sur 5 opérations, nous en étions
encore a savoir si P'on pouvait guérir ces fistules, et nous met
tions en doute ou plutdt nous contestions les succos obtents
par Jobert. Il n’y avait cependant rien de nouveau danslamé
thode américaine: tout cela existait en France, et néanmoins
ou bitissait mal, parce que Pon agissait sans méthode, sans
cet ensemble de conceptions logiques dont le mérite revient
absolument au chirurgiens américains Sims et Bowsman.

11 en est de méme du procédé de Lister: nous avions 'acide
phénique, le drainage, les pansements par occlusion, ete. ¢
copendant nous sauvions & peine un amputé sur quatre. En
fait d'équité historique, je l'ui déja dit, je ne connais pasde
nationalité. La réforme dont nous parlons était dans l'air. M
sonneuve, dans une communication & I'Institut, avait énonte
une grande vérité lorsqu'ii disait: “ Si le poison nait dans}
plaie. c'est 1a qu'il faut le tuer.” Lister a profité des travalX
de Pasteur ; il n"a nullement les prétentions dont M. Boinet!a
accusé; loin de la: c'est un homme modeste, simple, ™
savant galant homme, qui, tout le premier, a rendu justiceaux
travaux de Pasteur; et ce qui fait son mérite, c'est d’étre tof*
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bé sur une excellente combinaison, d'avoir imaging un excel-
lent procédé dérivant d’une méthode générale

Laissons donc de cdté les questions de personnes. Une
grande théorie était dans Dlair depuis 20 ans, et nous lui
devons les merveilleux pansements de Lister et d’Alphonse
Guérin. 11y a 20 ans, nous perdions les deux tiers de nos
amputés d’infection purulente; aujourd’hui celle-ci est deve-
nue l'exception,

M. Labbé trouve la comparaison de M. Verneuil parfaite-
ment exacte.  Jobert a eu de grands et nombreux succés; il
avait fuit avancer considérablement la question des fistules
vésico-vaginales, qui, avant Jui, était dans un piteux éat,

M. Monod ajoute a ce qua dit M. Verneuil que tous les jeu-
nes chirurgiens se sont ralliés a la méthode de Lister. Le seul
eas d'infection purunlente qu'il ait en dans les hopitaux depuis
Sans ost un cas ot il avait négligé P'emploi des pansements
de Lister. i

M. Desprrés déelare qu'il ne laissera pas seul M. Boinet com-
battre les partisans de Lister. [l proteste contre les 1ésultats
éncneés par M, Verneuil dans les amputations de la cuisse. 1l
avu Nelaton pratiquer avec succés deux de ces amputations.
Sinous avons aujourd’hui moins de morts, ajoute t-il, ¢'est
parce que nous pansons mieux et avec plus de soin nos ampu-
1. Depuis que je suis entré a la Charité, au mois de janvier,
Jai balayé le pansement de Lister et je n'ai pas encore cu un
soul décés & la suite de mes opérations.  Je ne perds pas plus
de malades que mes collggues. Nous avons vu ainsi mille
pansements plus merveilleux les uns que les autres, portés
aux nues jusqu’au moment oit battus en broche, la vérité se
1;31{)5]:\11, jour: gardons-nons des apothéoses, et, comme dans la
able,

Chacun trouve en réalités,
Auntant qu’il peut, ses propres songes;
L’homme est de glace anx irités,

11 est de feu pour les mensonwes.

M. Berger. Si M. Després n'a poini encore de mdcomptes
dans §es opérations & la Charité, ¢'est que ses salles sont encore
sous linfluence des énergiques phénications d’avant son arri-
vée dans cet hopital.

M. Farabeuf regretterait de voir les partisans de Lister fai-

i sous les paroles de M. Després. Les pansements d'autre-
0is etaient faits avec autant de soin quaujourd’hui, mais il a
j}‘ udix ang i Ia chirurgie pour devenir listérienne, comme
ixans & Ia France pour devenir républicaine.

- boinet ne trouve ni juste ni exacte la comparaison de M.
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Yerneuil. Th 2 lu plusieurs fois e livrede M. anas-(‘hampion-
nigre, il 0’y a pas trouvé ce qu'il ettt voulu; les idées anciennes
v sont beaucoup trop mises de coté. Les pansements que
Von faisait tous les jours chez les opérés du temps de Brous
ais sont devenus plus raves; puis on a eu recours a l'aleool, 3
I'iode. comme je le préconisais dans Ie mémoire que je publisis
en 1855, atin de prévenir infection purulente ; puis encore on
servit de liodoforme, du chloroforme, ete.: enfin est arvis
I'acide phénique qui a donné des résultats analogues i cenx
des autres agents antiseptiques.

Stdene jai tenu & présenter a la Société Uhistorique de cette
question, ¢'est que U'on fait beaucoup trop bon marché des tix
vaux d'origine frangaise pour en reporter tout Phonneur §
Lister, qui n’a que le mérite davoir étendu la méthode ant
septigue.  Liacide phénique n'est qu'un antiseptique de plus;
dans quelques mois on quelques années nous en déconveivon
dauntres.  L'aeide phénique n'est pas une panacée universells:
de plus. il n’est pas un médicament si innoncent que on w'aif
eu des intoxications; ¢'est un poison violent avee lequel, psr
de simpls frictions le long de la colonne vertébrale, on estpar
venu @ tuer des chevaux.

M. Lucas-Championniere maintient que tout ce qui view
d'étre dit par M. Boinel. relativement aux pansements ant
septique, se trouve dans sou livre.—Le Praticien.

A propos des influences que les états constiti-
tionnels exercent sur le pronostic de la Kélotome
— M. le professcur VERNEUIL.— Les états constitutionnes
jouent un role considérable dans le pronostic des opératitss
de hernic éiranglée et eest & peine cepewndant si ce sujet 8 &
cifeuré. en passant, par quelques rares auteurs. Je me ¥
viens qu'en 1868, M. DPanas, 4 la société de chirurgie, rendse
compte de sa statistique d'opération de Kélotomie fit incider
ment la déclaration suivante: “Je r's7 pas fait entrericd
ligne de compte les malades alcooliques, car tout le monﬂj
sait combien rarement ces opéralions véussissent chez euv
Et tnon collogue avait parfaitement raison.

Il est également vrai qu'on a décrit sous le nom d’étran.‘a’}f
ment aigide une forme d’accidents considéres comme tellemﬂj
funestes quaprds Malgaigne on ne croyait généralement P
devoir les opever. Mais qu'est-ce que ce refroidissement alg®
qui accompagne les étranglements, sinon un symptomede &
t:ns états constitutionnels que Vexpérience nous dit se i
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ver plus spéeialement en rapport direct avec la congestion
pulmonaie et avee les affections intestinales? Vous savesz
tons, du reste, jusqu'a quel point I'arrét des maticres provoque
mapidement des phénomeénes dalgidité.

Cependant un travail d'ensemble sur ce sujet reste encore &
faire:

La relation intéressante d'un malade qui vient de succomber
ainsi dans nos salles apros l'opération me fournit l'occasion
dattiver votre attention sur ce ~ujet.

Ce pauvre homme. en eftet, était emphysémateux. dyspep-
tique ancien, et rentrait par conséquent dans la catégorie de
ceux qui se trouvent plus spécialement exposés i voir survenir
Falgidité i la suite d'un étranglement Lerniaire.

Liopération que j'ai faite devant vous a présenté quelques
pacticularités sur lesquelles je crois devoir attirer votre atten-
tion. Comme vous avez pu le voir, la hernie était volumi-
neuse. et dans mes tentatives de taxis je suis arrivé a la ré-
duire assez considérublement de volume sans toutefoiz qu'il
m'ait é1é possible d'atteindre complétement le but. A quoi
fawt il attribuer cette diminution de volume? D'ordinaire, Ia
tameur s"affaizsse. comme dans notre cas, mais en f{aisant en-
tendre un bruit de glouglou caractéristique qui est da au
passage précipité des liquides et des gaz.  N'ayant pas percu
ce gargouillement, je devais en conclure que la diminution de
volume de 1a tumeur éiait autre: ct en cffet nous avons ren-
contré a opération une certaine quantité de sang épanche,
doot wne partic a da étre réduite. Fautil accuser mes
manceuvies d’avoir provoqué cet épanchement ? je puis décla-
¥ eatégoriquement que non, pour cette raison que le sang
qui S'est offert & notre observation n'avait ancune des qualités
dusang frais. C'était done le résultatdes premiéres tentatives
opérées en ville.

Avant T'ouverture du sac. vous m'avez vu recueillir une
<ertaine quantité du liquide herniaire que M. Nepveu a exa-
ming, et il a constaté qu'il renfermait un trés grand nombre
de bf\etéries, conformément & ce que jai déja avancé il y a
Dlusicurs années.  J'attache une trés grande importance i ce
Tt qui peut nous conduire & des donnees thé -apeutigues im-
Portantes.  Les propriétés irritantes, pyrogénes de ce liguide
ent du yeste é1¢ reconnues depuis bien longtemps, car
elpeau a dit que parfois il irrite meme les doigts de l'opéra-
feur. 1 faut done éviter A tout prix son contact avec le péri-
toine qui est, si susceptible. ot ¢'est 14 ce gui ma fait apporter
A manyel opératoire de la Kélotomic cette modification qui

Consiste A évacuer le liquide du sac et a désinfecter celui-ci
Want de ouvrir,
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Etant bien établi que ce liquide est sceptique, il est facily
de comprendre toute Uimportance qu'il y a d ne pas le metts
directement en contact avee des parties léées du péritoine,
soit pendant des manceuvres de taxis mal conduites, soit pee-
dant l'opération elle-méme.  Vous avez vu malgré tout notre
malade snccomber a P'algidité quelques etforts que nous ayons
tentés pour relever sa température,

Voict maintenant les conclusions que nous devons tirerde
ces faits :

lo L'étrangiement herniaire est plus particulidrement grave
chez les sujets atteints d'anciennes affections des voies polme
nitires et intestinales parce qu'on observe presque towjous
chez eux des phénomenes d'algidité.

20 11 est nécessaire, la premigre fois qu'on pratique le fasi,
de g'entourer des précautions les plus capables d'en assurerls
suceds sans malteaiter le péritoine, ot d'éviter I'épanchement
de liquides qu'on peut toujours considérer comme septique.

30 Avant d'ouvrir le sac, il est indispensable en dvager
le lignide et &y pratiquer des injections antiseptiques,

40 Dans les cas d'algidité, il faut, apros la Kélotomie, rele
ver les forces du malade par un traitement approprié, relover
~n température a I'nide des injections hypodermiques d'éther
traiter la congestion pulmonaire par les stimulants, la potios
de Todd, les ventouses, ete.—Le sicele Médical.

De la, thoracentése chez les enfants par le DrOi
Wesr.— Le célébre médecin des enfants anglais vient &
publier dans Nice amédical, un travail intéressant que 0w
croyons devoir résumer;

M. West tait d’abord remarquer qu'il ext réellement impor
portant que Uenfant reste immobile pendant tout le temps @
Fopération, ec qui serait absolumen® impossible shl élab
etfrayé par les preparatifs ou par Ia douleur de la ponetiol,
quil lm fait toujours respirer du chloroforme d’avance; |
ajoute qu'il fait de méme dans Ia trachéotomie, et non seilt
ment pour que enfant se tienne tranguille, mais pour 14
éviter la peur, Panxiété, la détresse morale, qui, seraient 10
vitables, et poar le maintenir dans de bons rapports aves I
médecin, ce qui ne serait gudére possible,si au licu de le regar
der ¢omme son ami il le considére comme la cause de €8
souffrances. Quant & la question de savoir s'il faut vider:¥
cavité pleurale complatement ou seulement I'é@vacuer partie Ie-
ment, il s'est toujours accoutumé a la vider aussi compl
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ment que possible, avec la seule précaution d'enlever Uinstru-
ment dés qu'il voyait le sang se méler au liquide. (Vest de
Pappareil Diculatoy qw’il se sert habituellement.

a position ot il fait la ponction est dans la cinquiéme ou
sixidme intdrespace, ev a peu pras A deux pouces en dehors du
mamelon. Méme dans les cas ou Feedéme de la pean et 'amin-
cissement des téguments indiquent que Pempyame va so
frayer un passage d Pextérieur, M. West ne choisit jamais de
préférence cet endroit pour y faire la ponction.  Presque tou-
jours la nature fait 'ouverture entre la troisiéme et la qua-
riéme cote : position trop haute pour que Ia eavité puisse
se vider compldotement. 11 taut ajouter que, 3i Uon se sert de
gette ouverture, elle a une grande tendance a rester tistuleuse,
va Pulcération préalable de la plévre et la condition morbide
de la peau. Méme quand il est ubsoiument necessaire d'ouvrir
le thorax dans la position oit Pempyéme va se faire jour. pour
ésiter Puleération des téguments, il faut toujours taire une
seconde ouverture plus basse dauns la situation ordinaire, et
ticher de fermer In premidre, en laissant ouverte celle d'en bas.

Chez Penfany, lorsque Pépanchement est purulent, il arrive
souvent gue la plaie ne se referme pas, et puar snite de la
grande élasticité des pavois du thorax, le liquide s'échappe
facilement, ct la cavite se vide sans qu'il soit nécessaire d'y
introduire s0it une eanule, soit un tube en caouichoue. Lors-
qil ne compte pas que la plaie s¢ ferme, il applique immé-
diatement aprés ln ponction des cataplasmes de farine de lin

- pendant vingtl-quatre heures. Ensuite, sitot que le liquide ne
cﬁule plus tres abondamment, il se sert comme pansement de
Tetoupe gondronnée, ce qui empéche surtout que le liquide se
dicompose et devienne fétide.

Quand on voit que la plaie extérieure va se refermer, quoi-
que la séevétion purnlente continue, M. West plic un petit fil
- double d'or, dans la forme de Ia lettre T majuscule, et intro-
duit dans Ia plaie, de fagon & cc gue la ligne perpendiculaire
@t dans le thorax, et que la ligne horizontale reste A exté-
near. Quelques fois cependant, il ne suffit pas d'une scale
SWverture pour que la cavité se vide compldtement.  Dans ce
g:;'(:r]i :ll_ewent nécessaire de faire une sccoqde ponction, et (‘l’y
3131)6110]":% un tube” en cuout(.:h'ouc pour établir ce que lon
fo rainage ” de la cavité pleurale. _
iferes .sec?nde ouverture doit étre faite alors deux ou trois
i eP';ECGe_ plus bas, ce qui facilite beaucoup I'écoulement du
sigus (imsx que Iessléwages qui sont faits avec lucide phé-
lificlos pour 40). Jes enfants sont trgp 1'ec:§]c1tx°:{x)§s e't-
L Jie:d: panser, on peut les plonger dans un bain phénique,
cin Praticien. 20
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Enfant atteint d’'un double pied bot varus équin
des plus considérables, déja opéré sans succes pa
un autre chirurgien, guéri radicalement par M. Juus
GuEriN.—L'itlustre académicien présente de nouveau i s
collogues Tenfant qu'il avait présenté il y a quatre mois
atteint a cette époque d'un double pied bot varus équinds
plus considérables et qui avait été opéré sans succeds parw
autre chirurgien.

Pour M. Jules Guérin ce fait était un exemple de Uinsuf
sance des méthodes en usage pour remédier a Padductin
considérable de Tavant-pied et a Uenroulement du pied qi
constituent les deux principaux éléments du varus équin,

L effet, on se bornait presque toujours i couper le tendn
d’Achille, et les sujets conservaient aprds l'opération uw
adduction extréme de I'avant-pied.  Or, pour faire disparaiie
cet élément qui avait persisté chez cet enfant, M. Jules Guérin
a cu recowrs i la section des jambiers antérieurs et postériens,
a celle des longs et courts fléchisseurs des orteils. .

Indépendamment de ces opérations complémentaires, ¥
Jules Guérin a été obligé de refaire I scction des teados
d’Achille en deux points différents, an-dessus et au-dessonsdt
sidge des précédentes opérations. Ces dernidres, ayant
pratiquées sans les précautions prescrites par la vraic méthede
sous-cutanée, avaient é1é suivies de suppuration, ce quiasil
déterminé des adhérences cicatricielles des parties.

Aujourd’hui, toutes ces complications ont dispary, et s
deux pieds se présentent avec une régularité parfaite.

11 est & noter que le fait de la réiraction musculaire, comm
cause du pied bot, continue 4 étre inserit aprés la disparitiv:
de la difformité, dans la forme particuliére du mollet, lgw
reste court et élevé en contraste avee la longueur disprop
tionnée du tendon d’Achilie. :

Indications de la pleurotomie.—Malgré les nombr®
travaux dont elle est si souvent I'objot, 'opération do It
prome est toujours discutée et ses indications constituent !
la pratique un des points les plus délicats sur lesques™
médecin puisse avoir a prendre une décision. Aussi lint®
avee beaucoup de fruit Uexcellent travail de M. A. Roberbi®
s'est efforcé de préciser les cas de pleurésie purulente &8
lesquels l'intervention chirurgicale est indiquée. On °,5t‘ .
maintenant du temps ot Corvisart pouvait direque I'opérsté
dags le pyo-thorax procure méme raremeut un soulagen
éphémore et qu'clle hite dans teus les cas la mort des malé &
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A, Robert, qui a étudié plus particulierement la question dans
Teservice de M. Bucquoy dont il ¢tait Pinterne, est partisan
au contraire d’une intervention en général hitive, et clest &
<ette condition que beancoup de malades peuvent étre sauvés.
Tlexamine d’abord les cas dans lesquels la coliection puru-
dente vient faire saillic a 'extérieur; ici, pas de diseussion
possible, ¢'est 'empyome de nécessité, car la fistule qui se
formerait est toujours insuffizante; mais une ponction ne
suffit pus; il faut faire une large ouverture. M. Robert con-
seille de faire cette incision an point méme ou sc fait la saillie,
<ar une ouverturc plus déclive n'empécherait pas une fistule
supéricure de se former.
a seconde question qui se présente est 1a suivante : lorsque
des accidents inflammatoires se produisent sur le trajet de
onctions antéricures ou antour d’une canule placée i demeure,
']Zopérution est-elle indiquée ? A cela M. Robert répond que si
Tétat général est hon et que le cas ne soit pas pressant on peut
<ssaver d'abord la dilatation de lorifice et les lavages; mais
sila sortie du pus est difficile et par conséquent intermittente,
& la fistule est tortucuse, on fera bien alors de ne plus hésiter
<tde ne pas attendre que le pus prenne de Yodeur sous Iin-
Huence de la pénétration de Puir dans la cavité pleurale ou il
vastagner; on fera bien surtout de ne pas attendre les phéno-
ménes généraux qui d'ailleurs ne tardent guére i survenir
dans ces conditions d'infection et I'on ne craindra pas de pra-
tiquer une incision largement euverte et suivie des précautions
d'usage en pareil cas. Mais s'il est important dopérer de
bonne heure, il faut savoir qu'il n'est jamais trop tard pour
intervenir.

Les cas ot 1c pus trop épais, ou chargé de particules solides
e s'écoule que d’une maniére insuffisante indiquent également
Tempyome a Pexclusion de tous les autres moyens qui ne sont
que des palliatifs; il en est de méme de la fétidité du pus qui
Ymmande impérieusement l'intervention par le bistouri; une
Temarque importante est cependant ici nécessaire: ¢’est que
}flspl.lyxic ne doit pas étre considérée comme une indication

® Pincision intercostale; lorsque dans une pleurésie puru-
lénte, ja dyspnée, dépendant de Yabondance du liquide est
tlle qu'il y a urgence d’agir, il ne serait ni sage ni prudent
d'e dpsexpplir la cavité pleurale aussi brusquement que le fait

9¢tation de I'empydme: on devrait alors, ou bien faire la
P",{‘?quoavw le trocart, ou fonctionner avec le bistouri, et
&‘i‘;;grsecouler le liquide lentement avant de prolonger l'in-
iy ades fuits extrémement rares dans lesquels la cavité
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pleurale renferme a la fois des liquides ot dex gz sang quily
ait fistule pulmonaire: ces gaz sont le produit de la décompe-
sition des liquides épanchés malgré toute absence du contact
de I'air. M. Robert a observé un de ces pneumo-thorax dans
le service de M. Bucquoy; or il ne parait pas douteux quols
pleurotomie soit alors indiquée. 1l est plus difficile de préciser
la conduite & tenir dans e cas ot il y afistule pulmonaire ei
méme temps que pneamo-thorax; on peut essayer des chan
gements de position comme P'a fait M. Raynaud, des ponctions
simples, et patienter si la sitnation paraissait ~’améliorer, mais
on doit recourir a lopération si I'état général s’agarave oo
méme si la position reste longtemps smtionnaire. La méme
régle de conduite est applicable pour les cas on la fistule bron-
chique existe, sans qu’il y ait pneamo-thorax, alors méme quo
les vomiques vident de temps en temps le plovre.  L'expects
tion ne doit alors jamais eétre trop prolongée. Eu tous es
lorsque 'on fait des lavages dans ces cas de pleurésie avee
fistules bronchiques, il convient, suivant le conseil de Dopay,
d’éviter de fairz usage de substances irvitantes et volatiles qui
peuvent provoquer des quintes (rds pénibles et méme parfois
des accidents plus graves d'origine probablement reflexe.
este enfin' la question de la plearésic purulento simply
c’est-a-dire de celle qui ne se complique d’aucun des accidents
qui viennent d’étre étudiés. Voici & cet égard comment ¥
Robert résume la discussion & laquelle il s'est livré. Dansles
pleurésics purulentes simples il met au premier plan &
dimensions da kyste plemral (Pest une question qu'on M
saurait négliger en discutant Popportunité de 'empydmer
dans de grands épenchements renfermant 1,800 et 4000
grammes de liquide ou plus, on s’efforcera par des thoracew
téses répétées ou par les divers procédés connus des lavages
de réduire autant que possible le volume de la cavité en suf
puration. La plenrotomie viendra souvent achever une guer
son trop lente & se confirmer; on ne comptera pas absolument
gur Popération qui peut elle-méme rester ineflicace daos ¢
cas. }
Daus les pleurésies moyennes fournissant de 800 a 1',8‘?’
grammes de pus, si aprés deux ou trois ponctions asp[ratnc&i
le mouvement de réduction du kyste pleural tarde d 'sed?i"
siner, il y aura licu de discuter I'utilité de la pleurotomiedss¥
chaque cas particulier, en mettant en balance les coudltlofb'
de force et de résistance du Sujet, les qualités du pus, &G
Enfin, 'aspiratior. suffira dans la grande majorité des caid’
assurer la guérison des épanchements de SO0 grammés:=r
au-dessous, Tous ces chiffres, il faut bien lindiquer 101,;*”
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gont d’ailleurs que des approximations auxquelles on ne doit
pos attacher d'importance absolue.

Au point de vue des contre-indications, on peut dire que la
pleurotomic n'en présente pour ainsi dire pas. Ni dans ['état
général quelque grave soit-il, ni dans le¢ fait d'une complica-
tion & moins qu'clle ne doive entrainer la mort & bref délai, il
2’y a de motif’ suffisant d’abstention. La tuberculose pulmo-
nsire elle méme qui pour beaucoup d'auteurs est une contre-
indication & la pienratomie ne doit pas étre considérée comme
telle, d'aprés M. Robert: ce que le médecin doit faire pour
baser sa conduite, c'est s'efforcer d'apprécier autant qu'il est
ipossible, le temps de survie réservé au wmulade s'il guérit de
‘empyéme ; or on a vu trés fréquemment lopération réussiv
<hez des tuberculeux qui ne sont morts que longtemps aprés,
Aes suites de leur maladie primitive.—Jour. de Méd. et de Chir.

Luxation sous-coracoidienne traumatique récente,
réduction par le procédé de douceur de Kocher (d'a-
prés une observation du Dr Gilbert Raymondaud, Journal de
e Société de Médecine et de Pharmacie de la Haute-Vienne—
Dans la journée du 10 février 1881, entrait a I'hopital de Li-
moges, salle St-Vincent, 11, service de M. le Dr Raymondaud,

- pere, un homme de 26 ans, D...I%.., chiffonnier, d’apparence
Apbustc, de bonne santé et n'ayant, en particulier, jamais
€prouvé de traumatisme.

La veilie, A neuf heures du matin, occupé a charger de fer-

- nilles un wagon sur le rebord duguel il s¢ tenait debout, cet
omme avait perdu Péquilibre, et, menacé de tomber & la ren-
* Verse, il s'6tait, dans sa chate, accroché par la main droite au
rebord du wagon. Grdce & ce point d’appui, il était tombé sur
I 1')3eds, mauix au prix d’un mouvement de torsion si brusque
€8 Tépaule droite, qu’il avait senti dans cet article un violent
‘ttiquement, et qu'en se redressant il avait le bras douloureux,
‘Mndant et immobile; il ne pouvait faire que de petits mouve-
ents de P'avant-bras.
'n témoix de Vaccident offrit du secours; sa propre femme
AWt e récemment une grossesse gémelluive, circonstance

U, on ne s'en serait peutfétre pas douté, est réputée donner

% capacités chirurgicales. Le blessé souffvit beaucoup et
$arda o blessure,
eXamen fut fait 3 I'hopital & la visite du 11, 48 heures

Ards Papps P S
cg;]o;]l" :lcmdem; ls lésion était une {uxatlon sous-coracoidienue
ste.
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Aprés avoir laissé un des assistants faire une tentative restée
infructuense de réduction par le procédé de Mothe. et avast
d’en venir a la traction, le chef de service voulut bien m'sats-
riser A essayer devant lui ic procédé de réduction imaginé par
Ie professeur Kocher.

En moins d'une minute, la Juxation fut réduite avee une
facilité qai surprit les assistants et le malade prévenu contre
toute mancenvre opératoire par les douleurs qu'il avait préeé-
demment éprouvées.

Malgré son excellence, ce procédé est fort peu connu. HRe-
cher publia ses recherches et ses résultats dans un travail éerit
en allemand, sous le titre de :  Nouveau procédé de réduction
des luxations souns-coracoidiennes, Berliner Xlinische Wochen-
schrift, 1870.” Cet essai ne s'étendit pas sans doute plus loin
que le journal ot il avait été consigné, car huit ans plus tar,
en 1878, M. Ceppi, prenant & tiche de vulgariser le procédé de
son maitre, constatait que le silence le plus complet avait régeé
Jusqu'a ce jour sur sa découverte.

Ce procédé est le type parfait des procédés de dounceur. Ie
professeur bernois ne s'occupe pas de Ja résistance musculirg,
ne tient compte que de P'état des parties lésées par la laxation,
de Ia position nouvelle des surfaces articulaires, et il cherched
ramener par la voie toute tracée qu'a frite le traumatisme, la
téte dépiacée dans ~a cavité normale.

En somme, la téte humérale est déplacée, par rapportasy
position normale, en dedans, en avant et en bas maintenue dans
cette situation vicieuse par des débris fibrenx dont le plis:
puissant est le fragmeut supérieur de la capsule. Il faut fairr
cheminer la tétc d'abord en dehors, puis en arrigre et en ndse
aprés Pavoir mobilisée, ¢'est-da-dire aprés avoir détendn 18
brides fibreuses. .

En rapprochant le conde du trone dont il est écarté, on it
prime & l'extrémité supéricure de 'huméras une sorte de mot-
vement Jd¢ bascule qui te porte en dehors, la dégage gle is
pression de Papophys~e coracoide, et en méme temps mofhﬁe}s
direction de la traction exercée par le deltoide. Rendu mobile
par cette manceuvre, Phuméras peut obéir 4 un monvement de
rotation en dehors qui détord et qui détend par conséquent e
brides de la capsule. Voici quelle est alors la situation: i
bourrelet glénoidien est sitné entre la partie Ia plus posiénei
de la grosse tubérosité et la surface articulaire; il faut profite”
de cette rainure pour fuire glisser Pune sur I'autre les rax
surfaces, celle du moins qui est mobile, 'humérus, en Jéle vant-
Dans ee bat, le coude est porté en avant et poussé de bas &
haut.  Enfin, lorsque les deux surfaces sont au méme pivest
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il ne reste plus pour rétablir complotement le rapport qu'a
ramener un pen en dedans la surface humérale.

Il convient maintenant de reporter ces données sur le malade
pour tracer rapidement la svecession des mouvements de
réduction.

Le malade cst assis sur unc chaise, de facon que 'épaule
lnxée soit complétement en évidence.

Un aide, dont Paction ¢st commode, mais non indispensable,
fixe 'omoplate en appliquant ies pouces sur le moignon de
Pépanle et la face palmaire des doigts sur chacune des parois
auxiliaires.

1e chirurgien se place du ¢6té du blessé, un genou en terre.

oIl rapproche graduellement le coude du troue, 'y applique
et 'y fixe avec le pouce de la main gauche, tandis que I'index
passé au-dessous le soutient doucement. (Ces indications se
mpportent & mon malade qui avait I'épaule droite luxéel.

2 De Ia main droite il saisit la main du ¢dté blessé, met
Tavant-bras & angle droit sur le bras et le porte en dehors par
um mouvement trés lent, jusqu'a ce qu'il sente une résistance
oa que le malade accuse nne sensation de tiraillement dans le
tude. L’avant-bras fait alors 4 peu prés un angle droit avee
le plan latéral du corps.

30 Le chirargien porte alors le conde en avant en le faisant
gusser au contact du trone qu'il ne doit pas quitter, et appuic
plus fortement de bas en haut, de fagon que la dirction de Ia
[ression supportée par '’humérus est de bas en haut et d’avant
€1 arrigre.

4 Enfin il raménc lentement avant-bras en avant et reléve

k main jusque sur Iépaule saine.
V3 mouvements doivent étre exécutés rigoureusement dans
l'ozdre précédent, avee une grande lenteur, avee une allure
wiforme, sans xecousses ni brusquerie. 11 est inutile de Iaisser
Heun intervalle entre ces différents temps. La manceavre
@liére doit durer de quarante a cinquante secondes. Le chi-
Trgien ne doit faire aucun eftort, le blessé ne doit éprouver
dncune souffrance. )
nest.bieu vrai de dire, en résumé, qu'ancune mancevre ne
P2t mieux réaliser le type du procédé de douceur. Les avan-
4ges sont ¢vidents d’enx mémes.
iie :Ou(‘iy:lis pouvoir répondre avec Pantorité de }’c.xpf‘:ri(-.pc.e
toﬂjgug?!')lﬂ]rg question qui va se présenter : sz procédé réussit-il

e quit x?g!:er et Ceppi I'affirment. J? n'ai eu l'oceasion de

n a?rel:in res petit nombre d'essais.  Ceux que jai faits ou
ot oy ans les conditions exactement p1écizées par Pauteur
jours réussi.  Mais souvent on veut faire donner a un
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procédé plus qu'il n'avait promis, en tirer de nouveaux avan.
tages. J'ai toujours vu ces tentatives étre inutiles. et je crois,
entin, que le suceés ne manguera pas a ceux qui ne s'éearteront
pas des indieations formulées par AL Ceppi, d'une facon concice
et précise, en appliquant le proeédé de Kocher exclusivement
“aux luxations sons-coracoidiennes traumatiques. simples et
récentes.—GILBERT RayMoNDavDp.—Le Praticien.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Des accouchements sans douleur ou de I'anody-
nie obstétricale par le chloroforme et spécialement
par le bromure d Ethyle.—Depuis quelques années je me
stis occupé de 12 question si intéressante, si utile et si avanfs
greuse. des acconchements sans douleur, d’abord & I'aideds
chloroforme et plus tard & I'aide du bromure d’Ethyie.

Cette opération est pratiquée depuis plus de vingt ans aver
sueces en Angleterre au moyen du chloroforme: Simpson
publia les premiers faits et fat bientdt suivi dans cetto voie
par d’aunires acconcheurs francais, Roux, Chailiy, Siolz, efe.

Cette méthode d'abord bien aceeptée en France. n'a rencor
tré plus tard quun accueil peu sympathique. tandis que
Angleterre etsurtout en Amérique, toutes les femmesindistine
tement. riches ou pauvres en réclament le secours bienfaisint.

Cela démontre. 11 faut ‘avouer, que nos femmes ne seren
dent pas encore bien compte des services que peut lenr rendre
I'emploi du chloroforme et surtout du bromure d'Ethyle, dass
Ia parturition, cette pratique dont on ne s'est pas encore bear
coup occupé en Lorraine. sera peut-étre longtemps p:xra‘!yse's
chez nous par des idées fausses, par la peur. par des prejigs
injustes. par indifférence de beaucoup de médecing, et surtost
psr la routine. _

Quant i moi, je suis partisan déclard de ce procédé. et cor-
vaincu que, plus tard, dans un certain nombre d'annee
F'usage en sera général dans notre pays=; si quelques g
fammes et quelques confréres s'y opposent encore, fes femmes
alors en impo~eron: lemploi a leur accoucheur. 5

Aujourd nui, pas un docteur ne refuse le bienfrit desane
thésiques & un individu qui deit subir une opération {que de
fois je les emploie pour Pextraction d'une dent, ou ]’_ouver'ture
d’un panaris et toujours, lorsque je me sers du cautére 36H0%
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je me laisse guider par Ia sensibilité du malade. par la crainte
que lui inspire Popération, et par son ferme désir d'étre sous-
trait & toute douleur, mais il faut le dire, je ne cherche qu'a
stteindre. dans ces cas, que UEthérisation animale et non
Péthérisation organique: pourquoi le refuser aux pauvres
femmes en couches, qui certes endurent pendant de longues
heures des douleurs trés violentes, tout au moins égales a
celles qui accompagnent les opérations chirurgicales, douleurs
concassantes qui conduisent souvent aux convulsions et par
stite & la mort.

Dés le début de mes essais, je n'avais pas compié sur 'obs-
tacle le plus sérieux, lu julousie de quelques sages-ferames (peu
instruites et malveillantes, mais ¢’est le plus petit nombre
hewrsusements qui en w’entendant parler de administration
de bromure d'Ethyle dans les accouchements normaux, d’ac-
coechements sans douleur, supposérent immédiatement que
Jjevoulais les ~upplanter. leur enfever leur clientéle. et loin
dexciter les jeunes femmes surtout, & se faire accoucher par
ceprocéde, les en détournérent, prétendant qu'il n'élait pas
possible d’accoucher sans douleur, ou bien encore leur faisant
entendre quelles étaient exposées aux plus grands dangers.
Avjourd’hui, si, malgré 'une de ces sages-femmes (car jamais
Jene refuse leur concours duns un acvcouchemenn, juse du
¢hloroforme ou du bromure d'Ethyle, je suis certain que tous
les accidents des suites couche, étrangers a cet agent, ne
sront souvent attribués, soit par la sage femme soit par le
putlic. {La dume G... de Dolcourt, dont je denne l'observa-
Uon, vint me trouver a Culombey, quelque temps aprés son
aconchement et me fit voir une mauavaise dent, dont elle souf-
Trait depuis longtemps; le public avait mis sur le compte du
bror_nure d'Ethyle, les douleurs et la fluction dont elle était
atteinte; hewreusement clle ne fit qu'en rire.

Mais me tira t-on, pourquoi employer le bromure d’Ethyle
mest plus rare et conite trois fois plus cher que le chloro-
forme 2" quels avantages présente t-il ?

Ilmest faciie de répondre a cette objection.

lo bromure d'Ethyle est plus rare, parce qu'on 'emploi
pe“}“ﬂ],ll'I('i.ecn Angleterre 40 fr. le kilog., en France, a Paris,
::!ge en ai trouvé que la, 50 fr. le kilog.) Dans dix ans on

s procureradans toutes les pharmacies, a 12 ou 15 fr. comme
¢ thloroforme.
¢ i'”’mLfgrbrofmvx're’ d'Ethyle offre, je erois, cet avantage sur le

N 'mmen;e ‘est quia volume ou poids égalx il donne\ chez

Iongée g n couche qui le respire, une persistance plus pro-
Lec de Pintelligence, de la vue, de lonie et, enfin, d¢ la
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conscience tout en supprimant la sensibilité de 'utérus en lyj
laissant s2 contractilite comme celle de tous les muscles reg.
piratoires. Les femmes conservent le pouvoir de répondre
aux questions qui leur sont adressées, de 1 suppression de
cet accident fréquent appelé avalement de la langue, si Yona
goin de ne pas pousser l'anesthésie jusqu'a la période chiru
gicale et cette conservation permet, non-seulement les efforts
utiles en vue de Paccouchement, mais donne & I'accoucheur
une grande tranquilité d’esprit.

Avec un peu d’habitude on maintient Ia malade, aussi long-
temps qu’'on le veut, dans cet état rassurant.

Ces propriétés du bromure sont trés importantes dansles
accouchements que nous pratiquons, cari la campagne, chacon
le sait, nous ne ~ommes accompagnés généralement que d'nag
sage-femme on quelquetois d'une personne quelconque. recrutés
dans le voisinage. quelquefois d’une parente on d’une amie
qui ne fait que pleurer en entendant les plaintes et les erisde
la patiente et ne nous aide en aucune fagon.

En ville, ¢’est différent; comme pour pratiquer unc opés
tion chirurgicale importante, on se fait assister d’un confrére
qui se charge alors de administration da chlorotorme, s
veille le pouls ¢t les antres organes pendant le ~ommeil ane
thésique.

30 Le Bromure d'Ethyle, administré sagement, produit tris
vite une légore résolution musculaire, sans période d'excifs
tion; je le donne assez abondamment dés le début, versésw
un large mouchoir de poche non déplié, placé & 2 ou 3 eent
métres de la face; seulement a chaque inspiration, je rappt-
che ou jéloigne le mouchoir de fagon 4 laisser entrer defir
pur alternativement avec des vapeurs de bromurve. et jengegt
alors Ia malade & respirer a pleins poumons. I1 provaquerii:
ment ces bourdonnements d’oreilles, cessuffocations, ceséruti
tions et ces vomissements si fréquents, a la suite de Vadmiv:
tration du chloroforme ou de Uéther; la femme reste calit
les yeux souvent entr'ouverts, quelquefois fermés, Elle 2t
une tendance au sommeil, mais clle y résiste facilement, o
un peu de bonne volonté, d'ailicurs jai Phabitude de lui adr
ser de temps en temps une question a laquelle elle répond ®
lontiers. o

En tout cas, st 'on pousse Panesthésie jusqu'i la ]}em{?:
chirurgieale, ie réveil s¢ fait rapidement et sans malmse.,l(?f_
modifications psychiques persistent moins longtemps &
outre il existe du cdte des yeux une modification im portsitk;
un changement assez accentué dans la contraction de i@
pourrait effrayer I'accouchenr, &'il n’était pas prévenndes
fait, je veux parler de la demi-dilatation de Ia pupille.

3
¥
%
3
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Le Bromure d’Ethyle a une odeur presque analogue a celle
de I'éther, mais on le distinguera facilement de ce dernicr
liquide en ce qu'il s'enflamme trés difficilement; pour moi jo
Wy suis pas parvenu; c'est li un certain avantage, lorsqu'on
g'en sert pendant la nuit, dans le voisinage d’une lumigre.

Je rapporterai ici une de mes dernigres observations, parce
qu'elle est concluante, la malade n’ayant ressenti absolument
aucune douleur.

Dans le mois.de mars 1881, je suis appelé & 10 heures du
matin prés de la dame G .. de Dolcourt, mére de deux enfants
du sexe féminin ; je trouve 1a. madame T... sage-femme 4 5.,
{femme instruite et trés intelligente) qui m’assure que chaque
fois 'accouchement u été facile—je touche— présentation du
sommet, position occipito-iliaque gauche postéricure, les dou-
leurs ont commencé a se faire sentir vers sept heures du matin
¢t le travail marche réguliérement—tout me fait espérer que
ladéliviance ne se fera pas attendre. Mais au moment od le
col doit se compléter et le téte s'engager, les douleurs trés
vives se font sentir, aussi la malade réclame-t-elle le Bromnre
dEthyle. Aprés quelques inspirations vigoureuses, les dou-
lears cessent et la figure reprend sun aspect ordinaire: 2
thaque nouvelle contraction que la dame G... m’annorce clle-
méme, je verse quelques gouttes de Bromure sur le mouchoir
¢tla gaieté renait en méme temps que le pouls saceélére :—
légére coloration des pommettes—pas de sueurs.

“Oh! que je suis heurcuse, me dit Ia malade, ne vous éloi-
gnez pas et redonnez-moi de ¢a.”

A mesure que Ja sensibilité disparait, les douleurs sont plus
ff?qpeptes ot la contraction plus énergique: cependant vers
midi Pexpulsion ne pouvant pas s¢ faire, vit le volume de
lean:mt, Jje me décide & appliquer le forceps.

Nouvelle dose de bromure, environ une cuillerée a café:
iapphcation de Vinstrument se fait sans diffieulté ni douleur,
“Jecause avee la patiente, qui répond franchement a toutes
Tes questions et, aprés quelques tractions assez énergiques. je
mets au monde une grosse fillette, bien portante, que je preé-
Snte A la mére, toute élonnée de la voir et de l'entendre crier,
B se dout;mt pas que Popération était terminée. Pour la déii-
fmpce, faite dix minutes aprés, je redonne une nouvelle dose,
:‘;U#O‘mlf» sur la demande de ia malade. et la sortie du placenta
- % 1ait égalemer t sans douleur,

SN jours aprés, elle était sur pied, parfaitement rétablie, et
Thgtjours aprés elle faisait 14 kilumétres a pied pour venir
3 Colombey.

Jusqu'ici peu de femmes dans notre pays, malgré notre avis,
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consentent i se laiss v administrer le bromure d'Ethyle, les
unes parce qu'elles nont pas foi duns Vinsensibilité gue jo Jeur
promets, se rappelant rans doute les paroles de I Ecriture saintg,
quund Dicu dita Eve en le chassant du paradis terrestre: Ty
enfanteras tes fils dans I douicur.—Parturies in dolore.”

¢ I} y aara bientot deux ans déja, dans une réunion de quinze
ou seize confréres du département des Vosges, je soulevai ha
question des accouchements sans douleur. et plusieurs d’entro
cux me répondirent que lu souffrance était un phénoméne
naturel et néeessuire dans les accouchements, et que d'aiileurs,
la feinme avait é1é condamnée par Dieu a soufirir en mettant
an monde ses enfants, que nous devions respecter cet arrétdu
créateur. L'un d'entre eux, le Dt Ch..., avait eu cependant
l'oceasion d'employer une fois le chloroforme chez vne dame
angiaise qui était venue faire sex couches a Neufehiteau etelle
avait non sculement réclamé, mais exigé, U'emploi de cel anes
thésique.  Aucnn accident ne s'en étuit suivi.”  Les autres,gt
c'est le plus grand nombre. parce qu'elles craignent, disent:
elles, d'y rester,~-mais gqu'clles se rassurent, elies ne courent
aucun danger. nous le voyons par I'avis unanime de tous les
accoucheurs anglais, américains, sur plus de 2400 accouche
ments simples et sur 640 applications de forceps, on ne compie
nucun déces maternel, il nexiste pas un senl cas de mort sur
venue pendant la chloroformiration d'une femme en travail

Pas plus d'accidents conséeuntifs que d'accidents immédiats,
avantages dus probublement, & ce que prétend un de mes con-
fréres. a la loi de tolérance par spéciticité, absolument comme
un individu atteint de névralgie violente, ou d’un rhumatisie
articulaire aigu, supporte une dose tros forte de n.orphive o
d’un autre calmant sans en étre incommodé. Dun autre
¢4té ne savons-mous pas tous également que les doulews phy-
siologiques, sont enlevées pius fucilement que les douleurs car-
sées par des altérations pathologiques ou une opération quek
conque. »

Quant & moi, je n"'hésite pas & croire que la congestion cere
brale produite par ia douleur phy=xiologique, entraine neces
sairement innocuité de l'anesthésique, les rares accidents
survenus pendant les opérations chirurgicales ol le chlor-
forme avait été employé étant dus & la syncope résultat do
I'apémie cérébrale.

Avcee cette demie anesthisie. les accouchements norn}ﬂuf
sont plus rapides; loin de diminucr, comme on pourrait <
croire, les contractions intérieures, clle semble les accélre?
par le relichement de certains muscles. et la femme une 103
insensible sans qu'on le lui dise, se livre aux eflorts d'exput

[ty
o
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sion les plus énergiques; sans ie bronare, le travail dure
beancoup plus longtemps, et 'intervention chirurgicale devient
lus souvent nécessaire : aussi je suis d’avis qu'on devrait tou-
Jours employer dans les cas simples comme dans les cas de
déliveance instramentale, de versien, d’extraction artiticielle
du placenta: car en supprimant la douleur, on place Ia femme
dans des conditions entigrement fuvorables, la prolongation
du travail et les douleurs exagérées épuisant les torces de 'or-
ganisme, sont souvent causes de complications {erises d’éclamyp-
sie) et d’accidents graves dans les suites de couche.

Les inhalations de bromure d'Ethyie peuvent avoir licu
pendant plusicurs heures sans inconvérient, et surtout si l'on
se contente de diminuer Uacuité de la douleur: mais on peut
également arriver sans danger aacun ije parle dans les accou-
chements) A Ia période chirurgicale en ayant soin de ne pas la
dépasser. 11 s'agit, pour Popératenr. de reconnaitre nettement
lapériode de 'ethérisme qu’il cherche i produive et pour cela
il doit connaitre le (répied physiologiyue, découvert ct si bien
déerit par mon ancien et savant maitre, M. le docteur Simonin,
de Naney,—je crois que ¢'est a observation des trois faits
qui composent ce fameux trépied physiologique ;

Io Insensibilité périphérique, notamment des tempes et de
la cornée ;

26 Serrement des michoires du trismns;

30 Demi-contraction de I'fris avec le bromure, contraction
avec le chloroforme;

Qu'on peut attribuer les résultats heureux obtenus cons-
tamment dans les hopitaux de Nancy, a la Clinique chirurgi-
ale, od P'on suivait de mon temps, pour la chlroformisation, la
méthode indiquée par ce savant professeur.

CoxerustoN.—J’emploic toujours le chloroforme et spéeiale-
uent le bromure d'Ethyle dans les accouchements, sans excep-
tion, pormaux. ou anormaux :

lo Parce qu'il diminne ou supprime les douleurs de Penfan-
tement ;

20‘Parce qu'il n’a pas d'influence facheuse sws la santé de

mere pas plus que sur celle de i’enfant;

% Parce que les accouchements se font bien plus rapide-
Dent aiusi que la délivrance (sortie du placenta) :t Iinterven-
tion chicurgicale est moins scuvent nécessaire ;

o Paree que les suites de couches ne regoiven' aucune mo-

lieation ficheuse, au contraire, convalescence plus courte ot
s de complication, retour & la santé en trds peu de temps.—

¢ Goncours Médica:.
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Qo

Polypes de la matrice. — Lecon clinique de M le Iy
Husert., professeur @ Cuniversité de Louvain. — La matric
peut etre le siége de diverses tumeurs: polypes mous, my
gueux. glandulaires, vésiculeux, fibreux ; tumeurs fibreuss,
fibro kystiques, myomes, fibromes, hysiéromes, ete. Now
wentrerons pas dans les discussions d’anatomo-pathologie ans
quelles ces néoplusmes donrnent encore lieu et, uous ylagant
au point de vue pratique. nous les diviserons en deux groupes:
les polypes muquewsr et les polypes fibreux.

1. PoLYPES MUQUEUX. — C'e sont  des  excroissances qui
prennent parfois naissance dans la cavité utérine, mais bien
plus souvent dans le canal cervical. Composées de tissus agw
Laire ou connectif imparfait, ¢t imbibées d’un liquide albumi
notde. clles présentent parfois des aréoles trés lurges qui ls
out fuit prendre pour des kystes. Leur enveloppe trés mines,
formée pur de T'épithéléon, est purcourue par de nombreu
vaisseaux provenunt de la muqueuse voisine.  Hubituellemen
pédicuides, elles finissent quand elles acquigrent un cexain
développement, par fhire irruption dans le vagin ot onls
reconnait aisément au moyen du spéculum ou du doigt.

Inconvenients~Ces productions peuvent causer une méite
hémorrhagique ou tout au moins entretenir la dysménorrhée,
les ménorrhagies. Ia leucorrhée, donner licu a tous les syup
tomes de la congestion utérine ¢t amener des troubles géue
raux : dyspepsie, névropathies, chloro-unémie, cte.

Traitement. — 11 consiste & enlever la production patholo
gique. A\ les ricler, les couper avee le bistouri ou les ciseany,
on s'expose i des saignements, faciles & réprimer, mais gi
nous préférous éviter en recourant a la torsion ou a l'écrase
sement lineaire. Lorsqu’clles sont petites et qu’clles siégen!
dans le canal cervical, il =uffit souvent, pour les voir disps-
raitre, d'introduire une éponge préparée, qui les écrase conrt
les parois en sc dilatant.

2. TUMEURS FIBREUSES.—M. Sims a noté que sur 605 femnes
qui avaient réclamé scs soins, 119 étaient atteintes de tumest
fibreuses de Ia matrice.  En raison de leur fréquence et d
Vinfluence qu'elles exercent sur ia santé générale de la femmé:
sur les fonctions uiérines et sur la grossesse, elles méritent
done de fixer toute votre attention. X

Caractires physiques.— Le volume des tumecurs fibrons
varie de la grosseur d’une téle d'épingle i celle d'une 1%
d’adulte, la plupart atteignent les dimensions du peing. Le“f
forme est arrondie, ovoide quand clles se sont développe®
dans la cavité utérine qui leur a servi pour ainsi dire
moule; elles sont bosselées ou lobées, quand elles ont sebi U2
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constriction et tros irréguliores quand elles ont rencontre des
obstacles dans leur évolution ou yu'elles sont formées de plu-
sicurs tumeurs agglomérées.  Elles sont souvent multiples
+,ais isolées et indépendautes les unes des autres,

Leur consistance est trds dure mais elastique.  Leur tissu
<ie sous le scalpel et laisse suinter & la pression un liquide
ressemblant & la synovie. Lluspect de la coupe est d'un blane
brillant, nacré © on a comparé la surface de scction a cello
qu'on obtiendrait, si 'on coupait un peloton de fil figé dans de
la cive. Habituellement les fibres concentriques sont enroulées
autour d'un centre unique ; d'autres fois ou découvre plusicurs
noyaux différents entre lesquels il existe purfuis des vacuoles
remplies d’un liquide filant, blanc ou rosé.

Ces tumeurs se composent de deux éléments — avant tout
de fibres fasciculées de tissu conjonctif — et de fibres cellules,
hypertrophiées comme pendant la grossesse.  Lkatre Uélément
fibreux dominant et I'éléraent musculaire, on rencontre une
substance amorphe, grisitre, granuleuse, mais ni vaisseaux
Iymphatiques ou sanguins, ni filets nervenx.

Nutrition.—Ces fibro-myomes sont reliés an musele utérin,
dla séreuse péritonéale ou a ia muquense, par du tissu cellu-
faire lisse et vasculaire qui envoie des prolongements entre
les lobes.

Ce tissu lamelleux rend Vénucléation du néoplasme facile et
Yon comprend que si la suppuration s'en empare, le fibrome
peut se détacher spontanément.

Leur développement cst tros lent, les cellules centrales rece-
vant les éléments nutritifs des cellules périphériques en rap-
port avee les sources. On en a va qui pesaient 20 kilogr. ;
onena vu dantres complotement incrusiés de matiéres cal-
cawes (caleuls wicrins des ancienss.

Ces tumeurs peuvent-elles s'atrophier ? II est certain
Qelles peuvent s'indurer et alors paraitre diminuer de
volume. ~ Cet effet »'observe réguiiorement sous l'influence de
Tergotine, mais lorsque I'on a obtenu ainsi une tumecur plus

ure, plus nette et moins grosse, le reirait, qui n'est peut-étre
qum tassement des fibres, ne continue en genéral pas, malgré

emploi continné du médicament.

La guérison de certains fibroides, quoique naguerc cncore
Contestée, dit M. Guéniot, doit étre désormais regardée comme
e vérité acquise. Ist-elle procédée d'une métamorphose
Sraisseuse ? Si- oui, les substances réputées sicalogines telles
Que Tarsenic, le phosphore, le plomb, ete., pourraient sc
1{0u\’01'~indiquécs. Quoi qu’il en soit, ces tumeurs peuvent

Sparaitre par expulsion spontanée et par destruction gangre-
ekse ou suppurative.
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Les tumeurs fibro kystiques ou fibro cystiques sont-elles des
dégénérescences des fibro-myomes ou procgdent-celles des vais-
seaux lymphatiques comme le soutient Karherlé ? La question
intéressante au point de vue pathogénétique, Fest beaucoup
moins au point de vue pratique e, si la marche du fibro-kyste
est moins rguliare et souveut plus rapide que celle de
fibro-myome, nous ne croyons pas cependant devoir =éparer I
de<cription de deux afieetions -lont les principaux teaits sont
communs,

A un certain degré de développement, les fibro-kystes pré
sentent des parois minces, friables et trés vasculaires. s sont
uniloculaires on divisés par des cloisons incomplotes qui lear
donnent un aspect aréolaire, Ils contiennent presque toujours
un liguide rougeatre et épais. On en a observe qui ne pesaient
pas moins de 80 livres (Fustacher  Lenr base d'implantatior
est habituelement fort large et contient des vasseaux volu
mineux.

Pour faire histoire des fibromes utérins, nous eroyons wlils
de traiter séparément de cenx qui s¢ développent sur le cof ¢
de ceux qui ont lenr point de départ dans le corps de fa
matrice.

lo. Fibrome du rof.

Nous nous acenperons d’abord de ceux qui sont inzérés sur
le museau de tanche,  1ls apparaissent parfois a la vulve—on
bien on peut lex découvrir au moyen du spéculum ordinaire,
ou micux. de la valve de Sims; ils ont généralement un aspect
rosé. Au toucher, 1ls présentent une tumeur d'une duveté car-
tilagineuse, élastique. arrondic on marronnée, présentant
souvent Papparence du col qui n’aurait pas d’ouverture il
nest pas toujours facile d'arriver a leur lieu d'implantation et
cela importe copendant lo. pour reconnaitre s'ils sont pédi
calés ou vessiles; 20, pour savoir &'ils ne viennent pas, griced
at long pedicule, de plus haut, de la eavité utérine clle-méms.

Inconrenients.— Corps éirangers, ils provognent des irrits
tions, des hyperséerétions dans le vagin ot des congestions
ntérines qui se taduisent surtout par des hémorragies; 18
géuent le coit, rendent la fécondation plus difficile, woublest
la grossesse et peuvent amener Pavortement ou apperter des
obstaeles a I'nccouchement. Froissés ou écrasés par le passage
de Penfant, ils peuvent devenir, pendant les couches, ia sourt
des plus graves dangers. Par leur volume, ils peuvent cot
primer les organes voisins, la vessie, le rectum, déplacer I
matrice, et amener des troubles digestifs ¢t neryeux.

Les inconvénients de ces excroissances fibreuses du col oot
donc nombreux et d'une nature assez séricuse pour réclamer
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Pintervention chirurgicale; il est heurcux que si Popération
est parfois difficile a exécuter, elle ne soit cependant presque
pos dangercuse A subir. .

Les procédés opératoires sont: la forsion, applicable seule-
ment aux pédicules fort longs ot gréles — Uexeision par le
bistouri, les cisenux (1), les polypotomes: clle expose a &es
hémorragies — ot I'étranglement du pédicule par une ligature
ou par la chaine de Chassagnac.  Quelques chirurgiens, apros
avoir lié le pédicule, laissent la tumenr tomber en gangrone:
our mettre Ja femme a Pabri de Uhémorragie, facile & arréter
gu reste par le perchlorure de fer on le tamponnement. ils
I'exposent aux désagréments ct aux dangers d'une putréfac-
tion, qui marche vite dans le vagin. L'écrasement ¢t l'enlo-
vement doivent done se faire en une meme séance. Chez les
femmes qui ont en des enfants et qui ont les ligaments sus-
penseurs de la matrice liches, nous n'avons jamais rencontré
de difficultés ni observé d incuuvénients & abaisser uiérus.
Pressant d’une main sur hypogastre et tirant prudemment
de Fautre sur le polype, nous amenons sans peine le pédicule
jisqua Pentrée du vagin et, das que la chaine de 'éerascur
est bien appliquée, nous laissons lorgane remonter d sa place.
Nous ne eroyons pas que cette pratique présenterait des dan-
gers chez une femme vierge. Cependant, pour ne pas tirailler
les ligaments, nous préférons chez elles recourir A nos pinces
porte-ligatures, imaginées surtout en vue des polypes intre-
uérins, et sectionner par une ficelle le pédicule sur place au
baut du vagin. Ces pinces nous paraissent d’un emploi plus
simple et i))h:s sur que les porte-ligatures d’Ierbinianx, de
Levret, de Desault, de Mayor, de Niessen et de M. Senny.

Mais lo volume de la tumenr peut &tre tel qu’il soit néces-
grs pour T'extraire d’en enlever an préalable des segments,
£ plus gros que M. Sims ait rencontré avait les dimensions
dune téte de foetus ct pouvait passer. Il va de soi que Vex-
taction d’une telle tumeur est soumisc aux méme. lois et
exige les mémes précauticns que Vextraction de lz téte de
Tenfant par le forceps au raoment de Yaccouchement. Nous
avons enlevé en 1878 un fibrome qui remplissait toute 'exca-
vation, s'élevait jusqu’a ombilic, avait distendu énormément
¢ vagin et refoulé la matrice en haut. Il ue pouvait étre ques-
“On.‘e_ le détacher de la ldvre antéricure du col & laquelle il
ihérait par un pédicule court, gros comme le pouce : détaché
0us w’aurions pu I'extraire. Nous Iattaquimes par le forceps
\

a1y, Warlemont a inventé des ciscaiar-yinees-himostatigues qui pour-

alent étre jof utilement emvloyés (\cad. de méd., séance du 31 jg}l. 1881).
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gcic, entraindmes d'abord le segment postérieur, puis l'anté.
rieur et enfin nous saisimes le pédicule dans une forte ligature
et nous le sentionnimes au-dessous. L'Gpération fut peu dou
loureuse et cut les suites les plus heurcuses.  Si nous n'avions
pas réussi par le forceps-scie, nous aurions cu recours s
transforateur modiiié pour passer unc double ficelle & travers
la tumeur et la diviser par séricission.

Les fibromes développés dans les parois du col présentent
la méme histoire que ceux développés dans le corps méme de
la matrice et nous ne séparerons pas ces deux descriptions.

20. Fibromes dw corps de ulérus.

Nous les diviserons d’aprés leur siége en fibromes exteres,
interstiticls et inlernes. La paroi utérine se¢ compose d'un tiss
propre, tapissé en dehors par le péritoine, en dedans par urs
muaqueuse. Lorsque le fibrome nait an milicu du tissu propre
il en refoule de tous cotés les fibres, mais reste enveloppé par
clles. (“est le fibrome intrapariétal on interstitie! proprement
dit. Se développant du cotée de la cavité utérine il peut fe
conserver que des rapports peu étendus avec le muscle, mais
il souléve la muquense ot est sous-muquenr; so développant
de L'autre cdté, il souléve la sérouse ot est sous yéritonéal.

{1 Fibromes externes.— Ces néoplasmes croissent dans la
eavité abdominale ot rencontrent peu d'obstacles & leur épa-
nouissement, aussi acquidrent-ils souvent un volume considé
1able; ils sont souvent multiples et peuvent é&tre sessiles o1
pédiculés. Pendant la grossesse, ils croissent rapidement pour
rétrocéder peudant les vouches et parfois méme disparaitro
complétement suivant aiz:i Uhypertrophic et l'atrophic phy
siologique de la fibre utérin» elle-méme.

On cite des cas ol de ces tumeurs pédiculées ont rompt
leur point d'attache et son torabées libres dans le péritoine.

Ces fibromes se reconnaissent au palper et ont pour incon-
vénients d'amencer, selon leur situation et leur poids, divers
déplacements utérins, de causer des embarras de circulatios,
de géner les fonctions des organes voisins. Pendant l'accot-
chement, s'ils sont sessiles et & large surface d'impiantatiot.
ils peuvent enrayer les contractions expulsatrices, occasioneer
des déchirures ct géner le retrait de Porgane apros 'issue de
P'enfant. S'ils font saillie dans le petit bassin, il:, peuvent &
comprimés, meurtris, ot tomber ensuite en gangrone, accident
grave puisque .e péritoine est intéressé.

Traitenient—-On a recommandé les fondants, l’iodu{b’,.de
potassiuta, les eaux de Kreuznach et surtout I'ergotine ;1l’m-
térieur et par la méthode endermique. Nous avons vuguol
u recommandé aussi les substances stéatogénes, I'arsenit '
phosphere, cte,
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Lo moment le plus favorable pour obtenir la dispari-
gion d'un corps fibreux est celui qui suit les couches,
puisqu'alors I'inzpulsion est donnée et qu'il existe un mouve-
went régressif spontané. Si ces tumeurs menacaient la vie
par leur volume, on pourrait se trouver obligé de les enlever
par une opération comparable pour sa gravité a I'ovariotomie,
orsque le fibrome est pédiculé, beaucoup plus meurtridre s'il
faut I'énucléer ou enlever en masse utérus et ovaires. Dans co
dernier cas, la mortalité en Amérique a eté de 11 femmes sur
12. L statistique du professeur Storer est moins sombre: il a
réuni 24 observations donnant 6 suceds, mortalité 75 p. c.
Péan a publié les résultats de 44 extirpations de l'utérus: 13
guérisons, 31 décos: mortalité 70 p. c¢. Il a pratiqué lni-méme
9 fois la gastrotomio pour des tumeurs fibreuses et en a obtenu
T guérisons, et d'apras ce chirurgien heureux: ¢ lopération
supra-vaginale n'est pas une opération plus dangereuse que
Tovariotomic compliquée d’adhérences.

b) Fibromes interstitels—Ce sont peut étre les pires.—Ils
oceasionnent les mémes accidents, compressions, congestions
hémorrhagies, déplacements, cte., que les autres et sont plus
iniccessibles aw traitement. Ils déferment la matrice et déplae
<ent la cavité.— Nous connaissons un cas ot une tumeur ds ce
genre, développée dans I'épaisseur du fond de Vorgane, fut
cause d’'une présentation vicieuse de I'enfant et de la mort de
lafemme: le placenta était greffé sur la tumeur et aprés la
délivrance elie empécha la matrice de revenir sur elle-méme
et maintint béantes les ouvertures des vaisscaux déchirvés.

Ces tumeurs se reconnaissent aux troubles variés qu'elles
oceasionnent et 4 'examen direct par lo toucher, le palper et
la soude utérine qui donne la profondeur et la divection de la
earité utérine.

Traitement.— Comme pour les fibromes externes: Combut-
il;e les accidents de compression et les hémorrhagies—tacher

erayer la croissance ou méme d’obtenir la régression du
eophisme par Pergotine. Llénucléation par Vintérieur est
uze tentative hardie que Baker Brown et Atlee ont réussio
quelquefois ; Marion Sims, jamais. Nous avons cit plus haut

A gravité de I'hystérotomie. Dans les derniers ¢as que nous
avons observé, nous avons remzrqué dans le vagin une trés-
grosse artere.  Nous nous demandons si la ligatire de cette
‘l’,“e"? ne pourrail pas amener d'heureux résu.ats: nous

serons,
im;)lailtbj;omes inlernes 0% SOUS MUGUEUT.— Le plus souvent
an ¢ sur la face antérieure, ils prennent la forme de la,

€ dans laquelle ils se développent et dont ils distendent
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régulidroment les parois. Ils sont parfois sensibles; nous &
avons vu un qui adhérait au fond de I'utérus par une surface

large comme une assictte. Mais le plus souvent il sont pédi=

culés et co pédicule peut s'allonger considérablement & la suite

des tivaillements qu'il subit lorsque Putérus, véagissant contre

1o corps étranger, se contracte pour 'expulser. Il en résulte;
qu’on peut rencontrer le fibrome interne ongagé dans le col
et méme dans le vagin.—Parfois méme le pédicule se détache

et 1a tumeur tombe. Si I'effort d’expulsion est insuffisant, le:
olype aprés s'étre montré, rentre: polypes intermittents:’
éous Pinfluence du poids du fibrome ot des contractions, la.
matrice peut-elle subir un certain degré de renversement?
C'est co doni il faudrait s’assurer par le palper abdominal-
avant d’attaguer la tumeur par des instruments ou des ligatu:.
res qui powrraient porter sur Putérns. TLa conception est-elle’
possible ?—On prévoit les dangers dont elle saccompagne:

rait.

Cos tumeurs occasionnent des phénoménes do congestion
utérine, des compressions, des leucorrhées et surtout des--
hémorragies. Au moment ol 1a matrice cherche & se débar-’
rasser de son contenu la femme présente tous les symptomes.
de la fausse couche—le col s'ontre-ouvre et c’est le moment
de parfaire un diagnostic incertain jusque 1a. Le doigt owla
sonde utérine reconnait le point d'implantation. En outre,
—et nous ne Croyons pas que ce symptéme ait 6té signalé=s -
un large pédicule empéche les mouvements de torsion quo -
voudrait imprimer & la tumeur. s

Traitement.—Combatire les accidents du coté des organes
digestifs et des contres nerveux ; combattre les hémorragies eb:
leurs suites,—ticher d’enrayer le développement de la tumear:

ar T'ergotine, qpi a au moins pour effet d’atténucr et do.ren-
gre plus rares 1cs pertes sanguines. Si le fibrome est sessile,.
il présente & pen pros les mémes indications que §'il &t
interstitiel.—S'il est pédiculé, nous I'enlevons, an besoin, aprés
Ja dilation artificielle du col, au moyen de nos pinces porte-
Yigatures.— (Journal des Sciences médicales de Louvain)—Le
Scalpel. .

Névralgies trifaciales traitées par le sulfate:de:
cuivre ammoniacal.—Dans quaire cas de névralgic trif#
ciale j’ai employé le sulfate de cuivre ammoniacal recommanie”

ar M. le DR F¥rioL, ct les résultats obtenus me font un devair
e faire connaitre ces observations. -

Le premier cas a pour sujet une femme de trente-deox ank;
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affectéo d’une névralgie trifuciale depuis sept ans. Cotte
snévralgioe 66 présentait sous forme de crises tros violentes, qui,
wlepuis quelque temps, so reproduisaient trois ou quatre fois
-dans 1es vingt-quatre heares. Pendant deux ans, jai essayé
inutilement la quinine, l'arsénic, le bromure de potassium,
A'aconitine,.ete.

Lo 20 mai 1879, connaissant la communication faited I'Aca-
-Jdémie de médecine par M. le Dr Fériol, je lui fis suivre lo trai-
~fement suivant:

Prendre en deux fois, dans la journée et chaque fois au mo-
ament des repas, 1a potion ci-apros:

Sulfate de cuivre ammoniacal........ 0,15 cent.
Sirop de menthe...eueeiiiii e 30 gr.
Bau distilléc.....vreeeraeeneineirenanes oee 100 gr.

" Au bout de trois jours, les accés avaient diminué d'intensité
¢t ne se représentaient plas qu'une fois dans les vingt-quatre
Jhéures.  Je fis continuer le traitement pendant quatre jours

encore, mais, au bout de ce temps, 1la malade se plaignit de
douleurs d’'estomac et de coliques accompagnées de diarrhée.
Je diminuai alors la dose du sel de cuivre, et la restreignis a
40,10 centigr. par potion & prendre dans les vingt-quatre heures.
" A cette dose le médicament fut bien supporté, et, trois semai-
‘nes aprés le début de ce traitement, la malade n’acecusait plus

Aucune douleur. ’

-En septembre de la méme année, quelques aceds reparurent,
‘mais moins violents; je fis reprendre le traitement pendant
“huit jours et 1és dounleurs disparurent. Depais cette épogque, la
fuérison s'est maintenue.

- “Notons en passant que cette malade s'était fait extraire neuf
.dents en l'espace de quelques mois, attribuant ses souffrances
Ades dents cariées.

" "Le second cas a pour sujet une femme de quarante-deux ans.
-La maladie a débuté brusquement au retour d’un voyage. Les
A0cos, tras violents, éclataient toutes les trois ou quatre heures

‘duraient environ une heure. En présence de cette périodi-
Xité, je fis prendre i plusieurs reprises du sulfate de quinine
Al'gr. en une dose), sans aucune amélioration. '

’ieus alors recours au sulfate de cuivre ammoniacal, mais

Xedoutant les vomissements chez cette femme tras nerveuse,
Prevenu d'un autre ¢bté par le cas précédent de 'action du sel
~8ur Testomae, Jemployai la formule suivante :
o Sulfate de cuivre ammoniacal............ gr. X
. Extrait de Valériane...co.oeveeeeeees ceven gIL XV
- Extrait de thébaique.......eevvenenrere gL j

Pour 12 pilules, 2 par-jour.
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.‘cj

Le premier jour, sédation marquée, un seul aceés dans ¥
journée et une autre un peu intense pendant la nuit, maisla
malade se plaint de nausées fréquentes. Le second jour, Wiy
seul accés dans les vingt-quatre heures. Le troisiéme jour;
calme complet. -

Je fis continuer les pilules, 4 la méme dose, pendant hiit’
jours encore, et les douFeurs ne se reproduisirent plus.

Le troisiéme cas a rapport 3 un homme de cinguante-quatre:
ans, souffrant depuis huit mois et ayant suivi plusieurs traite-
ments. J'employai les pilules précédentes qui furent parfaite-
ment supportées. Au bout de vingt jours les douleurs avaient:
disparu, mais il y eut deux rechutes dues i I'abandon prémé:.
turé du traitement. :

Le quatriéme cas concerne une femme de soixante-deunx ai
atteinte d’asthme et souffrant de sa névraigie depuis plusieiif§
années. Les accés se présentent tous les huit ou quinze jour
ils sont d’une extréme violence et aucun traitement n’a pule
atténuer. Chez cette malade, le sulfate de cuivre ammoniaca
4 la dose de 0,20 centigr. par jour ne produisit aucun éffé
mais, & la dose de 0,30 centigr. j'obtins une diminutior 8-~
sible de I'intensité des douleurs et de la longueur des acce
J’essayai de dépasser cette dose, mais il se produisit des vor
sements qui me forcorent A m'en tenir 4 la pose précédente.
En résumé, chez ceite malade, il y a eu soulagement marqié;
mais non guérison; de plus, j’ai observé que, pendant gu'elle:
prenait ses pilules, les accés d’asthme étaient moins fréquéd

Enfin j’si employé le sulfate de cuivre ammoniacal dans dég
cas de sciatique, chez une femme de cinquante-deux ans et ¢hef
un homme de trente-sept ans. L’effet a ét4 nul dans ces deux:,
cas. -
Pour terminer, qu'il me soit permis de présenter les obeer
vations que j'ai pu faire concernant l'action du médicament-
sur 'organisme. o

Chez les trois femmes soumises au traitement, le sel cniv
que a déterminé quelques troubles du cdté de I'estomac. Ches::
I'une, j'ai pu pousser la dose jusqu’d 0,30 centigr. sans déteil
per de vomissements qui apparaissaient cependunt dés<qu¥:
cette dosc était dépassée chez toutes trois, il y a eu des nageesh:

La potion donnée & la premiére malade lui répugnait en'TsF
son de sa saveur métallique; I'emploi des pilules m’a paw
préférable.

Chez les malades prenant chaque jour 0,10 cent. de séli;
constaté i la fin du traitement un léger abaissement du poak.
ainsi que I'indique M. Féréol et contrairement a Iopinion®
Gabler qui a noté une accélération de la circulation.
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_ ‘Chez la derniére malade j’ai constalé que les accés d’asthme
‘élaient moins fréquents, et j'ai principalement observé une
‘ditninution marquée de la sécrétion bronchique.
" L'action du sulfate de cuivre ammoniacal sur 'intestin ne
:parait pas constant, ou, tout au moins, n'est pas la méme chez
‘tous les sujets, puisque, chez une scule des malades, il a déter-
‘miné de la diarrhée.

“En résumé, malgré le petit nombre des cas que je signale, je
‘puis dire que jai été frappé des bons effets du sulfate de cuivre
afhmoniacai dans la névralgie trifaciale, et surtout de sa rapi-
dité d’action.—Dr DELIGNY, Membre correspondant de la So-
-ciété de Médecine—Le Concours Médical.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

—

Sur quelques préparations nouvelles d"iodoforme.
~Le D' H. C. Howard, Champagne (Illinois), recommande
{Physicians’ and surgeons’ investigator ¢t London medic. record)
Tiodoforme surtout pour les chancres et chancrelles, herpés
‘¢irciné, herpas zoster, du prépuce, granulations conjonctivales
'dola blennorrhagie. Il conseille plusieurs sortes de prépara-
:tions peu conuues.

- "Pour les chancres il conseille :

o P.lodoforme.............. reenanes 100 parties poids.
z Sucre de lait......ccoeeieeennenn.. 200 parties
" Acide thymique..ccaveesueccennee 1 partie

. “Mélez et réduisez en poudre impalpable.

““Onlave puis on dessdche bien le gland. On remplit les
:p!cerations de la poudre ci-dessus, puis on en répand autour
:ﬂ e]}.fzS, Puis on recouvre le toat d’un léger bandage. On répéte
':}@"'apphcations aussi souvent que la masse pulvérulente est
amprégnée par l'ecoulement. Ordinairement cela fait trois
‘Pausements pour les deux ou trois premiers jours, puis les jours
#uivants les pansements devienneat de pius en plus rares.
"-Dans les diffrentes formes d’herpés il emploie la préparation
Suivante : dissoudre:

Todoforme .ccceeeevrrniecnnnciiiiiensiees 3l
Essence d’eucalyptus..eecessssieesies 3iV.

e ¢indre les surfaces malades avec cette solution, Ordinaire-
~‘f°fn§’deux ou trois de ces applications aménent la guérison.
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Pour les granulations des paupiéres il applique avec un pidt
ceaun doux sur les paupiéres retournées, 1a poudre : '
Jodoforme....eeeeecevveeneriineereraes woos 1 partic.
Sucre de lait coeeveeviiiiiiiiriiianniii. 5 parties.

Ordinairement on obtient avec ce topique et sans douleurila:
cure de lésions déji anciennes.
Dans la blennorrhagie il emploie 'odoforme en suppositoires:-.
11 conserve dans un pot une masse faite de la sorte: -’

Todoforme finement pulvérisé ...... 3ss .
Beurre de ¢2ca0 .ocevevirnviiiiiiiiens 3 &

.

Il a une sorte de seringue d’argent & large ouverture avee’
piston trés exact. .

Il reléve le piston de la quantité d’onguent nécessaire &t
plonge a plusieurs reprises le corps du piston dans le pot.
finit par le remplir, puis il chasse le contenu de cette seringus
dans P'urdtre en ayant soin de le faire cheminer jusqu'a la-partig:
malade. '

Il emploie le méme médicament pour les catarrhes dé I

cavité du col utérin. Il le chasse méme jusque dans la cavité
du corps.—Journal de médecine et de chirurgie,

—

Des préparations d’opium chez les enfants.—Toub:’
en rappelant la susceptibilité particuligre des enfants i I'égard:..
de P'opium, M. J. Simon insiste sur l'utilité de cet agent da
la thérapeutique infantile, lorsqu'il est preserit avec les plisi-
grandes précautions, progressivement et & dose fractionnée. "

La décoction de téte de pavol peut servir pour 'usage externe, -
mais il est trés imprudent de employer & l'intérieur, ear.
dosage est mathématiguement impossible. )

Parmi les préparations officinales les plus usuelles, se placé
en premidre ligne le laudanum de Sydenham, dont on dond
une goutte par jour jusqu'a 1 an, deux gouttes jusqu'd 2:30%
puis, au-dessus de 2 ans trois gouttes dans une potion de
gremmes dont l'enfant prendra une cuillerée 4 café toutes’
demi-heures ct dont on surveillera P’action, en se basant.sur'ls
somnolence et 'état des upilles. S

Si les enfants ne peuvent supporter le goit du Jaudani
on leur donune i’élizir parégorique, laudanum agréable aw'go
et cing fois moins actif que celni de-Sydénham. s

Ce sont 1i les seules préparations opiacées-dont M. J. Sid
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fifso usage chez les enfants au-dessous de deux ans. Chez les
"enfants plus 4gés on peut avoir recours au sirop de codéine, au
p diacode, a Ia poudre de Dover ot.du diascordium.

“"Leé sirop de codeine s’emploie & 1a dose de 5 A 10 grammes
«dans-une potion de 120 grammes qui sera prise de demi-heure
wn-demi-heure jusqu’a effet sédatif.

. Le diascordium ne s'emploie jamais seul, associé au sous-
aitrate de bismuth et au laudanum contre les diarrhées de
Jongue durée. On formule, par exemple, la potion suivante:

Laudanum de Sydenham............... 1 goutte.

Sous-nitrate de bismuth.........coevees 358
Diascorditm..ceeuee vovverinn crviiineenen g X 4 388

Jul 3
UlEP.aseereiernrirceersranioracensnersnnses 31V

;- A prendre par cuillerée & bouche d’heure en heure.

- L sirop diacode, plus actif que le sirop de codéine, se pres-

writ & la dose d’une a deux cuillerées & café en vingt-quatre
gures dans une potion ou de la tisane. '

~;.La poudre de Dover se donne aux enfants au-dessus de 2 ans,

ix-doses de 0,20 & 0.30.

.4} est d’autres opiacés que M J. Simon exclut complétement
é1a thérapeutique, infantile: la morphine, extrait thébaigue,

Sirop de Karabé, le laudanum de !Rousseau.—Le Siecle Méd.

‘Bromure d’ammonium dans la coqueluche,—Kox-
an (larbuch fur Kinder et London Medic. record) affivme la

ude utilité du bromure d’ammonium. Pour les jeunes
tifants il donne A la fois cing centigrammes, pour les enfants
lus gés vingt-cing 3 quarante centigrammes toutes les deux
eares. L'amélioration est trés rapide. 1l ne doit y avoir
quune contre-indication, la coexistence d’un catarrhe bron-
.~¢hlqu,e‘ chronique. Quelguefois il se produit un peu de stupeur
-Lon fait disparaitre en suspendant un peu le médicament.
wrnal de médecine et de chirurgie.
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Comité de Rédaction :

Messievrs LES Docreurs E. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

Le Tarif-Gagnon.

On sait qu'en septembre dernier le Bureau des Gouvernews
a élaboré un nouveau tarif que la législature a diment aceepté
et que Son Honneur le Licutenant-Gouverneur a sanctionné.
Ce tarif, publié dans la Gasette Officielle du 21 mai 1881, m0
devait venir en force que le 24 novembre prochain.

Nous avions tout lieu de croire que nous en avions fini pour
longtemps de cette question si longuement et si marement
étudiée. Pas du tout. Le 30 mai dernier, M. Gagnon de s
propre chef, sans y étre invité par aucun membre de la pro-
fession, et & I'insu du Bureau des Gouverneurs, a présentédls
légizlature un amendement au tarif et nous a fait des ‘honp:
raires qui ne sont rien moins qu'acceptables. Ce n’est qu'apres
la deusiome lecture de ce bill officieux que les membres dela
profession en ont eu conmnaissance. Voila, n'est.ce pas, uné
deuxidme édition considérablement augmentée de la famenss
clause concernant les sage-femmes. .

Que M. Gagnon pour des raisons qui ne sont pas un mystoré, -
veuille nous donner un tarif selon son ceeur, il est possible de
comprendre la chose sans I'approuver, mais ce que nous oo~
prenons moins, ¢’est que la législature prenne au séricux Iho-
norable député. En effet, il nous semble difficile de faire 6O*
corder cette immixtion de M. Gagnon & nos affaires sansy
avoir été sollicité par aucun de nous avec l'article 4 de 1 133
clause de notre loi médicale, lequel article se lit comme f“’_t]ﬂ'

“ Le Burean provincial de médecine fera, gnand P'oceasiont®
demandera, des réglements pour fixer le tarif des prix ¢
seront payés dans les villes et dans les campagnes povr ?:
avis en matiére de médecine, d’art obstétrique ou de chgl'“’g,.l:g .
ou pour les soins ou pour I'accomplissement de toute opératicl
ou pour toutes médecines qui auront été prescrites ou fouraits-
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Si on permet ainsi aux clients de faire des tarifs a leur gotit
sans nous consulter, il est probable que la législature n’en aura
pas fini de 8itdt avec cette question. Kt pourquoi le Barreau
naurait-il pas ensuite son tour s’il en prend fantaisie & quelque
plaidenr,

C'est 13, on en conviendra, une anomalie de voir un homme
complétement étranger 4 la médecine se poser en appréciateur
de nos services et de nos besoins.

Letarifde M. Gagnon pourra peut-étre lui valoir les remer-
-tiements de ses constituants, mais il n’est pas de nature aen-
thousiasmer la profession. Si ¢’est 1a tout ce que M. Gagnon
peut nous accorder pour tarif maximum, il n’est pas flatteur
pour nous et personne ne serait plus excusable dorénavant de
se dispenser de vivre et de mourir suivant les régles de I'art,

Le Bureau Provincial de Médecine, composé de 40 membres

- thoisis par la profession, usant des pouvoirs que lui & conféré
Ia loi, a'adopté aprés mire délibération un tarif maximum que
TAssemblée, le Conseil et le Gouverneur ont jugé équitable et
sanctionné. Bt tout cela sera en pure perte parce qu'il plait
4 M. Gagnon de filer & notre insu des amendements ruineux a
o5 intéréts! Allons donc! C'est une mauvaise plaisanterie,
@M Gagnon serait moins parcimonicux g'il savait {car il
Parait ignorer) qu'an médecin enrichi par la pratique de son
art est un phénoméne des plus rares.

M. Gagnon s’alarme sans motif s'il se figure que nous allons
Tuiner le peuple avec notre tarif maximum et s’il se fie peu i
Nofre honnéteté, nous pouvons Passurer que notre intérét per-
‘nael suffira tonjours A nous faire proportionner la note de
“hos honoraires & Pétat de fortune de nos clients. Mais d’un
“Antre ¢té il ne saurait trouver mal que nous nous protégions
tntre la lésinerie de certaines gens qui voudraient mesurer
05 ervices 4 1’aune et peser la science & P'once.
~Un tarif maximum est le seul possible dans les circonstances

tuelles ot le ndtre ost loin d’étre exagéré, c'est au moins ce:
.Wen pense le Bureau Provincial de Médecine dont I'honora-
Jilté et Ja compétence en cette matiére valent bien ceiles de
.i‘,:' Gagnoy),

* “Aussi nous ne doutons pas que la législature ne fasse droit &
105 justes réclamations et ne confirme le vote de confiance
Au elle nous a donné sur cette question.

Hiversité Laval—CoLLATION DES DEGREs.—La cloture
i cours de UUniversité Laval, 3 Montréal, s'est faite, le 30
{ I dernier, au Cabinet de Lecture Paroissial.
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Lu vaste salle était remplic par une société d'élite, ol los
dames figuraient en grand nombre.

Sa Grandeur Mgr de Montréul 1|)résidait, ct P'on remarquait
parmi les personnes présentes: M. le curé Rousselot, M. le caré
Senteane, M. I'abbé Giband, M. P'abbé Toupin, M. I'abbé Des.
champs, M. 'abbé Desrochers, M. 'abbé Gendreau, ot autres
membres du clergé, les honorables juges Johnson, Berthelot,
Papineau, Laframboise, M. L. H. Fréchette, M. Rhoér Roy,
M. E. A. Généreux, M. F. L. Béique, M. le protonotaire Hubert,
M. 1o Dr Tassé, M. Lachapelle, M. T. C. de Lorimicr, ete, ef
un grand nombre d’autres avocats, médecins et citoyens dis
tingués.

L'Université était représentée, sur Uesirade, par M. Vabbé
Beaudet, vice-recteur, par trois professeurs de la faculté.do
theologie, et par MM. los professeurs Cherrier, Jetté, Alphoase
‘Quimet et C. C. de Lorimier, de la faculté de droit, et MM 1o
Drs Dagenais, Brosseau, Lachapelie, Desrosicrs, Filiatreaulf
Laramée, Lamarche, Duval et Foucher, de la faculté de.méde
<cine.

M. I'abbé Beaudet ouvrit la séance par un discours decir
constance, ou il constata les progrés accomplis par la sueeur
sale, qui comptait cette année 355 ¢léves, dont 220 dela faculté
de théologie, 90 & la faculté de droit et 40 a la faculté &
médecine. .

M. le Dr Dagenais, professeur de tocologie, donna ensuité
une lecture sur le role du médecin dans la société.

M. Charles de Lorimier, professeur de droit criminel, pr¢
nonga ensuite un discours sur les causes des désordres social
ot los moyens de les prévenir. . .

Le vénérable M. Cherrier vint ensuite et fit un historig®
£élogieux de I'Université Laval.

Dans l'intervalle avait eu licu la collation des degrés.

En théologie, il y a 1 docteur, 3 licenciés et 26 bacheliers;
-en droit, 6 licenciés et 12 bhacheliers; en médecine, 2 docteuf
2 licenciés et 15 bacheliers. 2

Les licenciés en droit sont MM. Charles Lemoyne de-Mﬂ!;s
tigny, Joseph-Octave Drouin et Thomas Fortin (tous
summd cum laude), Joseph-Ulrie Emard et Henrl ngﬂ;
Lajoie (cum laude) et Artbur David. Les bacheliers sont 3t
Emery Bertrand, T. Théopkile Brosscan, L. G. A. Cﬁfﬁ’;
J. 8. Doucet, U. Lafontaine, J. D. Ledue, A. S. McKay, Fx
Marceau, Philippe Martel, J. A. Rinfret, L. J. B. Taché &
L. E. Turgeon. o

Dans la faculté de médecine, les docteurs sont MM. A'“’:
Gaboury et J. B. Lemauitre; les licenciés sont MM Jt
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Cormier et George-Henry Oliver; les bacheliers MM. Samuel
Brien, JoscE}n Chatffers, J. E. A. Cormier, I. X. Gagnier, . D.
Gauthier, Bdmond Grenier, Gaspard Janson, Arthur Joyal,
P,G. Lafoutaine, Anthime Leclair, Joseph Leroux, J. Wilfrid
Prévost, L. E. N. Matte, Avila Marsolais et Albert Thibaudeau.

Le prix du doyen (30) en druit, a été remporté par M.
Thomas Fortin, et en médecine lé prix des finales par M. J. E.
Lemaitre, et les deux prix des primairves par MM. A. Marsolais
et Tsafe Cormier.

Les cours de I'Université Laval reprendront au commence-
ment d’octobre.

~ L'hépital Notre-Dame. — Les administrateurs de cet
‘hopital accusent réception, avec reconnaissance, des souscrip-
tions et dont suivants versés depuis le mois de janvier dernier :

SOUSCRIPTIONS EN ARGENT.

V. Hudon. ceeereer enenen reener vaeeaaeeeans 850 00
UD QM. iririiiirieiiveereeiecesresoensensensnnes D0 00
Police de Montréal..cocevenieirveicininnennns 43 25
Hen, J. R. Thibaudean...... voeevreennnnn.n. 25 00
Jacques Grenier ..cvveviiieevneeirieeenennen. 25 00
Geoffrion & Rinfrete. coeveniioveeeiieeeniienns 25 00
R. McKeown .....uvt o.e.. rtererane tenarrenas 25 00
B A, GOnbreuX..cvicreceueenceievveienneenns . 20 00
D. Masson & Cie....ov.us ceverrnaes ferenieennes 20 00

JOS. HUdON «rvvvrvrerneniinienivvinineeeeanneese 20 00
Charles Tébertu...cvrreernsceeneincnineeeennenes 20 00
A. S, Hamelin...oeeuen..... erererierereeares 20 00
P. M. Galarnean ..eveevvrviniieniennennnn. 15 090
L. Tourville..covvueeevinneceenn veveienevnnens 10 00
I Lapierro...eeeverereeerrivssonrennreneiieeees 10 00

L HL SEnécal.cveeeruinnineins cevennreneens . 10 00
Arthur Prévost...eeeecverrererieeereennvenres 10 60
A Bélanger .....cceeeeevreiiieciciiniiiciiennes 16 00
Gaucher & Telmosse.vereenenreiresieeseennnns . 500
J. B, DUrocher ..occvvveeveenerevenneeseeneneens 5 00
A, Couillard...veveeeseerennrnionnierenennens e D 00
Brossard & Chaput «..ceovevecervecvccnnee 3 00
J. 0. Lafreniare...... eeerresearerenrrnnes ceee 5 00
JOhn EllHotteeeeuveiireseeeernrevereenevennseeees 5 00

. Bellemare ........ crenereens cetverarerenes e 500
Arthur Boyer .........o.... ceeeriiirearaans . 500
T 0. GrAVEL cveeeeireereeeaeeeeeeereerinanees 5 00
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C. Melangon....ooueccvniuneann.s v veerreeeee 85 00
Alph. Racine............ eereeeeeas rree e .- 200
Jo Leclair. v iiieceeiee. D 00
Prévost, Heébert & Cie.ovvrrnnnnannn, cererenes 5 00
R Larue.coceeeiviiiieniieninns ceveeenae creeeee 400
Beauchemin & Valois.ovieieeiiiianiianes 3 00
Henvi Tifin. oooiiiiiiiiiiieiiresnans 2 90
Joseph Turcot.....oooevviiiiaennniiinnns. v 200
J. T. Letourneux .........ccc.ue.ne. ceeerennnae 2 00
W.Stafford...oeeveveeuenniiinnnnns eeretereeeias 5 00
F. Froidevaux........ o erenraeeaainaaas ereens .. 2600
D. Beauliet covveeiieiiiiiiiieieeiece ceeee 2 50
W. Hanson & Cie......... eveen eeeraena e 2500

DONS EN NATURE.

E. A. Généreux: 3 moutons, laine pour 2 matelas et dessert
du diner de Paques; Dufresne ot Mongenais : effets d'épicerie;
L. Lavivée: plusicurs lots de poisson frais; Mme H. Masson:
ornements pour la chapelle; Mme Limoges et Dlle Réné: cot
lecte po.sr une aube et autres objets pour la chapelle ; diverses
dames: lots de coton et charpie pour pansements.

Législation. — Le projet de loi autorisant I'Université
Lavald multiplier ~es chaises d'¢nseignement dans la Province
de Québec a été adopté par la Législature et sanctionné par lo
Lieutenant-Gouverneur.

Le projet de loi incorporant I'Hopital Notre-Dame 4 Mon-
tréal, a aussi é1é adopté et sanctionné.

Bibliographie.

Anatomical Studies upon Brains of Criminals—A contribution
to Anthropology, Medicine. Jurispradence, and Psychology;
by Moriz BexepixT, Professor at Vienna; translated from
the German by E. P. FowLer, M.D., New-York.

Ce curicux euvrage. basé sur I'éiude minutieuse de la cot-
formation extérieure du cerveau de 22 criminels: faussalr_eat{
voleurs, ou meurtriers, est d'un grand mérito & plus d'an PO
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devue. I auteur ne prétend pas poser en axiomes les conclu-
gions qu'il déduit d'un nombre aussi restreint d’observations;
les incertitudes qui existent encore au sujet de I'anatomie et
de la physiologie des centres nerveux, et surtout des localisa-
tions de fonctions, ne sauraient lui permettre d’étre aussi
afirmatif, nais ces observations sont précieuses c¢n ce qu'elles
accumulent des matériaux d’un nouveau genre pour Fanthro-
‘pologie, scicnce toute nouvelle dont le fondateur vient de
mourir, 1a médecine et surtout la jurisprudence médicale a
laquelle il reste encore beaucoup & faire pour apprendre i
protéger la société contre les criminels et & les protéger contre
-1x-mémes.

Plaider folic chez un criminel est devenu un lieu commun
auquel le juriste n'a recours qu'avec bien peu d'espoir de
suceds, et dans les cas bien évidents, et pourtant les recherches
de Benedikt tendent & prouver que: linhabilité a se retenir
dela répétirion d’'un crime malgré qu’elle apprécie parfaite-
ment le pouvoir supéricur de la loi, et un manque de senfiment
dumal malgré quelle en ait une perception claire, constituent
les deux principaux caractéres psychologiques de cette classe
fa]iaquglle appartiennent plus de la moitié des criminels con-

amnes.

VARIETE,

Nécrologie.—Nous avons la douleur d’apprendre la mort
de M. Emile Littré, sénateur, membre de I’ Académie frangaise
¢ de I'Académic des Inscriptions et belles-lettres, associé
libre de I’ Académic de médecine.

M. Litteé était né en 1801, il avait donc quatre-vingts ans ;
maisil avait conservé jusqu’au dernier jour une force et une luci-
dité Cesprit, une habitude et une puissance de travail dont ia
“llection de 1a Philosophie positive témorgne éloquemment. It
€lit de ces héros du labeur intellectuel que Ia mort seule
arrete,

. 0 traivement A 'opinion commune, M. Littré n’était pas doc-
W 2 médecine; il avait été seulement interne des hopitaux
2 s%tait tourné aussitdt aprés versles recherches philologiques
& historiques pour lesquelles il étudia & fond le grec, le sans-
erit, Varabe et les principales langues anciennes et modernes.
2 méme temps il traduisait Hippocrate, entrait dans le
Towvement phitosophique inauguré par Auguste Comte.
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L'ceuvre capitaie de sa vie : le Diczionnaire de la langue fran-
caise, commenca a paraitre en 1853 et a é1é poursuivi sans inter-
ruption jusquen 1872, C’est un véritable et magnifique
monument élevé A notre idiome et qui est maintenant dans
toutes les mains, car cette ceuvre d'érudition a eu cette bonne
et rare fortune de devenir aussitot populaire.

On n’a pas oublié ses démélés avec Mgr Dupanloup, qui réus-
sit pendant huit an<a lni fermer les portes de 1’ Académie fran-
¢nise. sous préexte d'athéisme; on sait auwssi quaprés su
réception, le fougueunx évéque d’Orléans refusn de reparuitre
sous Ju coupole de I'Institat. M. Littré aurait & haptisé quel-
pues instants avant sa mort, dans des circonstances mysté-
ricuses.

Citons, parmi les plus importants des nombreux ouvrages
de cet éerivain encyclopédique, e Dictionnaire de médecine en
collaboration avec M. le Dr Ch. Robin, une #istoire de la langue
francaise, une traduction de la Vie de Jésus de Strauss, diverses
publications x¢ rettachant & la doctrine positiviste, un grand
nombre d’articles réunis en volumes, enfin une édition des
(Euvres complétes de son ancien collaborateur et ami Armand
Carrel.—Le Siveele Médical.

MARIAGE.

Le 21 juin, a l'évéché de Montréal, par M. le chanoine Do-
fresne, M. le Dr G. Lanctdt, de St-Henri, & mademoiselle Clara
Bourassa, fille de M. 1lubert Bourassa, de Laprairie.

DECES.

A Montréal, le 1S juin, dame Marie-Louisc-Esther Mercier,
agée de 32 ans, épouse de M. le Dr L. A. Geo. Jacques.



