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TRAVAUX ORIGINAUX.

Autopsies Cadavériques.

[Lu devant la Société Médicale de Montreal. par le
Dr A. LAMAncuz. Séance du 13 mai 1881.]

Le 7 mars 1661, pendant que Mazarin rendait le dernier
soupir après une maladie de cinq mois, les quatre médecins
les plus célèbres de l'époque discutaient encore pour savoir si
l'illustre cardinal mourait d'une maladie du foie, du poumon,
de-la rate ou du mésentère. En 1665, Molière ouvrait par
"l'amour médecin " et " le médecin malgré lui " sa brillante
Campagne contre la Faculté. En 1715 enfin, Gil Blas, né du
génie de Lesage, racontait que le Dr Sangrado quetout Valla-
dolid regardait comme un Hippocrate, professait qu'il ne faut
que saigner et faire boire de l'cau chaude pour guérir toutes
les maladies du monde, aussi ajoute-t-il, pendant quarante ans,
il occupa le ciseau des Parques et était si expéditif qu'il ne
donnait pas le temps à ses malades d'appeler des notaires. Mais
a la même époque la médecine se préparait dans l'ombre une
eclatante revanche. Revanche glorieuse conçue et combinée
Y Fallope, Vésale et Eustachi au 16me siècle, poursuivie par

B'tholin, Blancard, Tléop. Bonet, qu'on surnommait le grand
OUvreur de cadavres et Barròre au 17me et au 18me siècles et
.omplétée en 1761 par le fameux traité de Morgagni: " Du

Siége et des causes des maladies basés sur les recherches ana-
tomiques. "

Dépouillée par l'anatomie pathologique des idées mystiques
*et peoulatives qui l'aveuglaient la science s'élança vers de
nýouveèaux horizons et la maladie surprise en flagrant délit, dut
o4rnir-elle-même des armes au médecin.
Bayle appelait l'anatomie pathologique le flambeau de la4ioloogie, le guide du diagnostic et ce que l'éminent médecin
la Charité disait à la fin du siècle dernier a reçu depuis une

clatante eenfirmation et Legendre a exactement re roduit
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l'opinion de la médecine contemporaine quand il a dit qgi
toute thèse nosologique réclame la sanction de l'anatomie p
thologique. Ce n'est que par les Sympmlôes de Mor gagni, e1
à dire palr les lésions constatéps sur le cadavre qu'on peutce
trôler eflicacement le diagnostic posé ])endant la vie. LanafO
mie pathologique, dit Cruveilhicr, est une science et seslésons
sont assujetties A (les lois certaines. Les caractères anatomiiq
doivent être la base de la détermination des espèces morbidä
on les puise dans la conformation extérieure et dans la texture
des Organes malades.

L'aspect sous lequel on envisage habituellement la physio.
logie l'a fait définir: l'étude de l'homme à l'état sain, mai%
comme ditGoubert, on ne cesse pas d'être physiologiste ene-
trant dans une salle d'autopsie cadavérique. La pathologg*
en effet, est régie par (les lois fix - et suit une évolution dété;
minée qui constituent la physiologie pathologique qui ne difiie
(le la normale que par l'adjonction d'agents perturbateurs.4e·
cancer, les tumeurs érectiles, ont tout aussi bien que le:folg
normal, letu' physiologie qui permet de les classifler et d'e:
déterminer les nombreuses v'ariétés.

On admet généralement qu'il existe une foule de malig4
sans lésions organiques et qui ue laissent pas de traces surl
cadavre. routes les maladies, dit Bichat, doivent ressortirde
l'anatomie pathologique, sauf les fièvres essentielles et les-
vroses. Mais le nombre (le ces maladies à lésions insaisissah
s'est singulièrement restreint depuis Fillustre anatomjý.
Bouillaud nous dit, cn effet: " Il n'existe pas (le malidiessw
siège ou sans lésion dtun organe ou d'un élément organqe..

"A l'autopsie, dit Robin, on ne retrouve rien et I on ditq
y a en mor)>'! sans IL'sionl, parce qu'on n'a pas su la voir là-0t
elle est, parce qu'on ne s'est pas donné l'édu'cation expeéritmne
tale anatomique et physiologique nécessaire pour la constakr
Mais la lésion, dans ce cas, existe fort bien, elle est glénéd
et elle est des plus graves ! Seulement elle n'est ni jauneut
rouge, ni dure ni molle, elle est en dehors de ce qui est dirI
tement perceptible aux sens...... Pour bien comprendre dotW
ce que sont les maladies sais lésion, il faut bien savoir qui
dehors (es lésions directement perceptibles aux yeux eti
toucher, il y a des lésions invisibles moléculaires qui peuveni
être constatêes autrement que par le toucher ou qu'à l'aide4
la vue." Les principaux parmi ces moyens accessoiresM
vous le savez, le microscope et les réactifs chimiques.

Les instruments requis pour pratiquer une autopsiO soD
un scalpel à tranchant droit, un à tranchant convexe, un e5?
teau à amputation, un fort couteau à cartilage, des forg
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des érignes. une paire de forts ciseaux dont une branche est
quousse et l'autre aigue, une paire de petits ciseaux dont une
branche se termine en forme de sonde, un entérotome, des

rsobides exploratrices, une scie, un maillet, un ciseau, des ci-
.sailles de Liston, un tube à insutffler avec robinet, des aiguilles,
une mesure d'une verge. un verre gradué, des balances, une
loupe, du papier de tournesol et un rachitome. On conçoit
4u'il est préférable d'avoir en double les instruments les plus

agiles et cnx qui s'émoussent le plus fa.cilement.
les scalpels sont destinés à l'examen des parties délicates,

vaisseaux, nerfs, etc.
Le couteau à amputations qu'on emploie habituellement

pour l'examen des viscères et toutes les grandes incisions a
,été avantageusement modifié par Virchow. L'éminent ana-
tomo-pathologiste emploie un couteau (le trois pouces trois
quarts de lame et cinq pouces et demi de manche, plus épais
et plus large que les couteaux ordinaires, à extrémité arron-
4ie de façon à augmenter la longueur lu tranchant età pointe
très courte pour diminuer le danger des piqûres anatomiques.

le couteau à Cartilage est employé pour les incisions de la
peau, l'ouverture du thorax, des articulations, la division des
muscles, etc., il doit être plus fort que le précédent, à dos plus
large, àtranchant plus convexe. Le manche qui a prés de ¾
deponee d' paisseur pour permettre d'y appliquer les doigts
de l mi'in gauche quand on veut exercer une pression se ter-
mine par une extrémité libre large et al)latie sur laquelle la
paume de la main peut s'appliquer à Paise pour faire des pone-
tous ou certaines désarticulations.

La salle d'autopsie devra être bien ventilée et surtout. bien
clairée. Sauf des circonstances incontrôlables on ne devra

jaiais se servir de la lumière artificielle qui par sa teinte jaune
modifie considérablement l'aspect des parties.

L'opérateur se place de préférence à droite du cadavre qui
,Sei étendu sur une table assez haute pour ne pas obliger
loþêrateur à se pencher d'une manière fatiguante.

Un bloc de bois sera placé sous le cou poir Pexamen du cer-
ëu et sous 10 thorax pour celui du con. Dans un cas imprévui,g-dans les fimlilles. il n'est pas tonOiurs facile d'avoir à sa
iposition les instruments requis ou le local voulu. li'ngénio-

sdted'un chacun devra alors suppléer du mieux possible aux
lgences de la circonstance.

lautopsie peut être pratiquée pour plusieurs raisons et n'a
las toujours le même objet en vue. L'opérateur n'a quelque-

ls:pour but que î'- confirmer un diagnostic et de constater
iteration d'un ou .e plusieurs organes, il suffit alors d'cnle-
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ver la pièce et de l'examiner; tantôt c'est dans un but médié.
légal où il s'agit de rechercher la cause de la mort, l'examen fn-
terne et l'externe sont alors de rigueur, surtout ce dernier
tantôt enfin on veut constater les ravages de la maladie das
l'organisme et son effet sur les différents organes, dans ceag
l'examen externe est accessoire et l'interne doit être des ii.
minutieux. Dans tous les cas pour qu'une autopsie soit p'
table et probante, il fhut qu'elle soit complète et que chac e'
(les parties du corps soit examinée attentivement.

L'autopsie se divise en deux grandes périodes, à savoir:
l'examen externe ou inspection et l'interne ou section.

Inspection.-L'inspection, comme nous venons (le le dire et
d'ufie importance ma.jeure dans les autopsies médico-lègalke
elle comprend deux chefs: 10. l'examen du corps dans son -
semble, 2o, l'examen (le ses différentes parties.

1- Au premier chef se rapportent les attributs généaudu
corps l'âge, le sexe, la taille, le développement, la nutrißuec
générale, les caractères généraux de la peau, les signes de.s
mort et (le décomposition.

La peau présente diverses colorations qu'il importe debien
distinguer: 10 une coloration verdâtre qui se montre d'akd
aux endroits où les viscères sont le plus près des parois,î
les côtés de l'abdomen et dans les espaces intercostaux. Ceù
coloration, signe de mort certain, n'est pas, comme Ori
prétend un commencement de putréflaction, mais elle prCê*i
immédiatement celle-ci, un degré de plus et l'odeur caractei½
que se manifeste, l'épiderme se sépare du derme sous la pressce
du doigt, la putréfaction est établie. Elle est plus ou nÏiOI,
prompte à apparaître suivant la température de l'appatemt
et la quantité de vapeur d'eau qui y est contenue. 20 L
ration rouge pile ou foncé due au sang. Elle offre deux var
tés, l'une qui résulte de la gravitation du sang dans les TAIl
seaux de la partie la plus déclive du cadavre, on la remarq-
au dos, au cou, au thorax suivant la position du sujet on
me 1dche hypostatique, l'autre qui dépend de la diffusiondýt
matière colorante du sang dans les tissus environnants.
ta~ches hypostaliques disparaissent sous la pression du doig
sont d'origine cadavérique, les secondes ne disparaissente
sous la pression du doigt et sont d'origine pathologique,
deux espèces de taches ne soulèvent pas la peau, ce quiM
ralement lieu polur les extravasations sanguines. On 1y
se rappeler que lorsque la couleur d'une partie du corps ViVe
dépend de la congestion des vaisseaux elle disparait d'hsbit.d
presque complètement après la mort, mais la cyan1os Jt'
lèvres, du nez et de l'extrémité des doigts subsiste le'
ordinairement après la mort.
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La rigidité cadavérique, due à la coagulation de la mvosine,
tse montre d'abord dans les muscles de la machoire, envahit
-ensuite le cadavre de haut en bas et disparait dans le même
-ordre. Elle est d'autant plus marquée que l'individu était plus
-,frt et que la maladie a été plus courte. Elle atteint son
inaximnum (ans le choléra, Si on vainet par la force la rigi-

.dité cadavérique, elle ne se reproduit pas.
9 Dans l'examen des différentes parties du corps on passa-

Ta successivement en revue, la tête, le cou, le thorax, l'abdo-
men,le dos, l'anus, lt> organes génitaux et les extrémités, les

-dents. la langue, les corps étrangers, les blessures et les modi-
.fications de forme et de volume.

Section.-D'abord, il est important que le couteau soit bien
·tranchant, on le tiendra, non pas comme une plume à écrire
-comme lorsqu'on déssèque, niais û pleine main comme lin cou-
teau à dépêcer. On commencera l'incision non par la pointe,
iais par le talon de l'instrument, et il sera dirigé non par un

'inouveient dut poignet niais bien de l'épaule, (e maniòre à
-faire une incision longue et lisse. Virchow pose en principe
-qu'une grande incision malgré qu'elle soit faite dans un endroit
mal choisi ou dans une fausse direction vaut mieux qu'une ou

*plusieurs petites entailles bien placeées et encore mieux valent
dès sections fausses si elles sont unies que (les coupes dentelées

-déchiquetées, mais correctes du reste.
I.es incisions doivent être fiaites pari un mouvement de trac-

lion plutôt que de pression, afin de ne pas écraser les tissus;
pour les organes les plus consistants. fincision devra être d'au-
·tant plus rapide qu'on sera obligé d'appuyer d'avantagc sur le
-couteau.

Srnde r-glc qui s'impose dans toute autopsie est de pro-
-ieder à louverture des cavités et à l'examen des parties
,,d'apròs un ordre défini et cela pour plus d'une raison. Un plan
:.àétlodique perinet d'examiner tous les organes sans en oublier
aucun, de consulter et de confronter d'un coup d'œil les rap-

orts que l'on conserve. Mais ce n'est pas là le point capital,
'.etexamen méthodique est la condition sans laquelle on ne

e~t- etudie:- les organes dans l'état et les rapports qu'ils affec.
ltéit-normalement. Que résulterait-il. en effet, de l'examen de
làavité t2horaeique avant celui de la cranienne: un degorge-
ment des vaisseaux d.e Pencéphale -résultant de la section
esgros vaisseaux du ceur et consèquemment à louverture de

e eranienne un aspect du cerveau qui n'est plus le
iýtb1e-
-IInèmie raison rous empêchera de vider la cavité abdomi-
e~vant la .thoracique, car la secion de la veine cave infé-
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rieure laisserait dégorger la portion thoracique du vaisseaun:
le plus souvent le còté droit du ceur, lorsqu'ensuite on vieF
drait à examiner cet organe on en trouverait un côté vide et
fasque lors qu'on aurait du pent-être le trouver gorgèd
sang. De plus on s'exposerait à déchirer le diaphragme en déta.
chant le foie ce qui permettrait aux liquides contenus danIle
plòvrede s'écouler dans l'abdomen.

Le médecin dont le temps est piécieux fera-t-il ouvrir
l'avance, par un aide, les deux cavités thoracique et abdomi'
nale, comme on le faisait autrefois, pour sauver du temp?- k
surément non, car le diaphragme s'affaisserait et il n'y sunriz
plus retrouver les précieux enseignements qu'il nous dom:
souvent.

Tant que la cavité thoraciqe est fermée le poumon rEhe'
distendu par l'air qui pénètre parla trachée et les bronchei
la voussure du diaphragme persiste, enlevez le sternum 0.
piquez le d(pagme le la pointe du scalpel et aussitôt leM4
mon s'affnissýe et se retracte contre la colonne vertébraleetkà
diaphragme s'affaisse. 11 faut donc procéder par ordre eioici
dans quelle succession.

On commencera d*abord par l'examen des cetres nervenr
encéphale et noëlle épiniore. l'examen de cette derniòrelno
sans inconvénient, et doit de préférence dans les cas de m9ia
cine légale, être renvoyé à la fin (le 'atitol)sie à cause desfl
quents déplacements qu'il fiut faire subir an cadavre ya
ouvrir le canal vertébral. Puis on passera au thora: et à f
domen, pour cela on fait une incision depuis le mentou jiuls
la symphvse du pu bis.

Ici se )résente une difficulté. Je viens (le dire que le thors
doit òtre vidé avant Pabdomen. mais si j'ouvre la cavité ther>
cique le poumon va se rétracter, s'il n'est pas enaplys nl
la forme du diaphragme sera changée par sui te de la section
ses attaches antérieures et les viseòres abdominaux sert
déplacés vers la cavité thorigiue. Si je vide l"abdomnen z4
le thorax, ce sera pis encore. je déchirerai peut étre le
phragme et je changerai assurément l'aspect du cule:Y
sens me prescrit un moyen terme : apròs avoir f'it h loii
incision c:utanée je compléterai l'ouverture de la Carité
minale. je constaterai les rapports des organes, leur couleurj
présence de liquides ou tissus pathologiques la positionl
diaphragme et laissant le tout en place, je procédeau a
verture du thorax.

Mais pourquoi tant se hâter d'observer la couleur des-ti
res abdominaux quant il semble qu'on pourrait si bien Iehi
un moment subséquent de l'autopsie ? Virchow nous en.
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bien voir la raison. La physiologie nous enseigne que le
sang artériel est d'un rouge brillant, le sang veineux d'un

.ouge sombre presque noir, le chirurgien petit reconnaître
la nature arterielle où veineuse d'un vaisseau qu'il divise
par la couleur du sang, qui s'en échappe; sur le cadavre, rien
de cela et tout le sang qu'il contient a revêtu une couleur vei-
neuse uniforme, les artères ne contiennent plus que du sang
veineux, le poumon seul fait exception à la règle parce qu'il
n'a pas exhalé les dernières traces d'oxigòne avec le dernier
soupir et l'hématose s'y fait encore localement quoiqu'incom-
plètement par lair qui est resté emprisonné dans les aivéoles
del'organe. Cette couleur veineuse du sang est cependant
instable et le sang du ca(avre peut s'hénatoser, mais remar-
quons-le bien, aussi bien que dans les veines que dans les artè-
res, le sang des veinles peut devenir rouge brillant au contact
de l'air atmosphérique et faire croire à une inflammatoire à
un processus pathologique là où il n'existe qu'une modification
posthume, un processus cadavérique. C'est pour prévenir cette
cause d'erreur qu'on constate tout d'abord la couleur des
Viscòres.

Il se dégage (le ces faits un enseignement pratique, à savoir:
qu'il-ne faut jamais présumer dle la nature artérielle ou veineuse
d'un vaisseau sanguin d'après la couleur de son contenu, si le
vaisseau est trop petit 1)0111 en distingucr- la nature, il faut en
refouler le sang jusqu'à ce qu'on arrive à une branche plus
considérable que l'anatomie nous permette (le classifier.

Tel est l'ordre dans lequel il est le plus avantageux d'exami-
ner les cavités splanehniaues mais ce n'est pas tout, chacune
delles contient une foule d'organes qu'il faut aussi interroger
aVec méthode.

Occupons nous d'abord du cerveau ou plutôt de la tête. On
faitd'abord une incision transversale s'étendant d'un apophyse
nastoide à l'autre, puis on rabat le cuir chevelu en avant
Uqu'au bourrelet superciliaire et en arriòre jusqu'à la protu-

berance occipitale externe, et on enlève le p'ricrane de façon
eXposer la voûte craunienne. Il importe (le tenir compte (les

alture qui sont dites exister tant qu'on peut en apercevoir les
gs et dont l'ossification prématurée joue un rôle assez im-

lrtant dans le développement du cerveau, par contre, la sutu-
cfrontale qui normalement disparait à la fin de la cinquième

fe peut persister jnsqu'à un ige plus ou moins avancé. Le
trine est scié cir hiirement à la hauteur de la protubérance

Ccipitale externe et du bourrelet superciliaire et on compléte la
paration des os avec le ciseau en se servant le moins possible du

illet dont le choc pourrait dans certains cas lacérer la pulpe
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cérébrale. Si la dure-mère n'est pas trop adhérente au crâne on
la laisse on place, mais chez les enfants au-dessous de sept an,
on est toujours forcé de 'inciser circulairement et de l'enlever
avec la voûte, car jusqu'à cette époque de la vie la dure-mère
adhère intimement à la fâce interne du crâne dont elle consti.
tue le périoste interne.

La tension de cette membrane doit être examinée attentive.
ment. Dans l'examen de la pie-mòre on devra se prémunir con-
tre le danger de voir une congestion pathologique là où.il
n'existe qu'une congestion hypostatique. Il faudra don
suivre certains vaisseaux pour s'assurer s'ils sont complète-
ment ou partiellement remplis et si une partie est plus pleine
que L'autre. Pour s'assurer si la congestion est artérielle on
veineuse. on devra se rappeler que les véines de la pie-mère
rampent à la surface du cerveau et les artòres dans les circon.
volutions et s'il existe (les doutes on s'aidera du refoulement
du sang jusqu'à un vaisseau plus grand, A l'examen des mé.
ninges, on fera succôder celui des ventricules, mais on y pro-
côdera d'une maniòre diflférente de celle qu'on adopte en ahato-
mie descriptive. Au lieu <le mettre à nu le centre oval de
Vieussens on fera une incision verti-ale antéro-postérieureà
un millimôtre en dehors du raphé (lu corps calleux de façoni
ouvrir un des ventricules latéraux tout en conservant intactie.
septum lucidum et le ventricule moyen ; cette incision nedevr
pas ètre assez profonde pour attaque- le noyau cérébral-de:
Gratiolet, on la prolongera en avant et en dehors vers la cora
frontale puis en arrî-re et Ci dehors vers la corne occipitale,
puis les deux extrémités de cette incision courbe seront réuinier-
par une seconde incision verticale passant en dehors (lu noyaa;
cérebral et pénétrant jusqu'au plancher (lu ventricule, on potr-"
ra alors enlever la voûte et exposer la cavité ventriclaire qui
ne contient tout au plus qu'une cuillérée à thé (le liqiuidei":
l'etat normal. On procédera de la mème manière pour l'autr.e
ventricule latéral. Pour ouvrir le troisiòme ventricule la pointe'.
du scalpel est introduite sous le corps calleux et les pilier
antérieurs (lu trigone au niveau du trou de Muntro, le tout est
divise obliquement de bas en haut et d'arrière en avintetre--
versé en arrière de maniére à exposer la toile choroiidiei .
puis celle-ci est -enversée à son tour et détachée des tubercule
quadrijumeaux et de la glande pinéale. Une dernière incision
antéro-postérieure et verticale divise les tiubercules. quadri-
maux l'aquedue <le Sylvius et le quatriòme ventricule. - "

I est d'une importance ma: jeu-e dans l'examen des orgài
d'y multiplier les incisions po'ur bien se rendre compte de-leuL
etat. Au cerveau plus qu'ailleurs cet examen minutieur.
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indispensable. Pour tirer de ces coupes multipliées tout l'avan-
tage qu'on en attend il est essentiel de conserver entre les
différents segments un trait d'union qui permette de les réunir
en besoin pour se rendre compte du trajet d'un vaisseau, du
diamètre d'une cavité, etc., de faire de chaque organe suivant
la comparaison (le Virchow un livre dont les feuillets retenus
en place par la reliure, puissent être réunis, séparés, retournés
et retrouvés sans effort. Le point qu'on choisit de préférence
pour la reliure, c'est le hile, les incisions devront donc y con-
erger le dehors en dedans, mais au cerveau le hile n'existe

pas et les differentes parties <le l'organe ne sont retenues en
plate que par une membrane tròs-déliée, la pie-mère, cependant
il est encore possible d'y trouver des points d'union. Ainsi la
-couche optique et le corps strié seront etudiés par des incisions
en éventail convergeant vers le pédoncule cerébral. La moelle
épinièr-e sera tranchée en rondelles réunies par leur bord anté-
rieur ou postérieur.

Voilà pour l'examen des centres nerveux, passons main-
-tenant au thorax.

La cavité du thorax se subdivise en tr'ois cavitéssecondaires
parfaitement indépendantes: les deux cavités pleurales et la
péricardique contenue dans le médiastin. Ce dernier était au-
'trefois considéré comme un espace, mais aujourd'hui on en fait
Ime cloison. On sait que les plèvres tapissent les cartilages
-tostaux et qu'au niveau des 3 ou 4 premières còtes, elles ta-
pissent la face pozitérieure du sternum et s'y adossent pourfor-
iner la plèvre médiastine. En enlevant le sternum on ouvre
-donc les deux cavités pleurales, mais l'ouverture simultanée
'du péricarde serait le fait d'une maladresse.

Pour' enlever le sternum on divisera avec le couteau ad hoc
les·cartilages costaux à quelques millimètres de leur insertion
uX côtes en avant soin de tenir l'instrument aussi parallèle

-ue possible avec la surface pour ne pas blesser le poumon ou
le cour. Si ces eartilages sont calcifiés on seiera les côtes près
de-leur extrémité antérieure ou on les coupera avec les cisailles
'de Liston. Il faut se rappeler que le cartilage de la premiòre
-ote n'est pas en ligne avec les autres à cause de la plus grande
largeur du manubrium et qu'il affecte des rappor'ts intimes
avec les gros vaisseaux. On le diviser'a en introduisant la
Tointe du couteau dans le premier espace intercostal et en opé-
.altun Mouvement de bascule de façon à sectionner le carti-
lage de dedans en dehors. On désarticule la clavicule et on
-coupe les attaches antérieures du diaphragme pròôs des fausses
Cô8tes et du cartilage ensiforme pour relever' le sternum. Si on

~Pçon1ne le pneumothorax on remarquera s'il s'échappe des
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gaz par la première incision. Si on veut en démontrer l'exji.
tence aux assibtants on tiendra au-dessus de l'ouverture une
allumette dont la flamme vacillera ou sera éteinte par los gP
qui s'échapperont. On devra se hâter d'examiner l'état etle
Co u des deux cavités pleurales pour y constater, si1
existent, 'hydrothorax, l'hémothorax ou 'inflammation de~h
séreuse et cela d'autant plus tôt que dans la section du st.er
num, on coupe ordinairement les vaisseaux mammaires in-
ternes qui peuvent se dégorger dans les cavités et y produire
un épanchement ou dénaturer celui qui existe déjà.

On conçoit qu'il faille examiner le coeur avant d'extraire le
poumon du thorax ; il faudrait en effet pour cela couper l'ar.
tòre et les veines pulmonaires ce qui permettrait au trone de
l'artère, à l'oreillette gauche et au ventricule droitde dégorger
leur contenu. Ou pourrait à la rigueur ligaturer ceb vaisseani.
mais cela n'est ni avantageux ni faicile.

L'examen du cœur constitue uni des points principaux de
toute nécropsie. Après avoir examiné le péricarde et Fas
pect extérieur du cœur, on procédera à l'examen in situ fless
cavités pour constater la quantité de sang qu'elles contiennent
et l'état de ses ouvertures auriculo-veutriculaires. On conçoit
toute l'importance qu'il y a à constater la quantité de sang
contenue dans le cœur. car c'est elle qui nous révèle toujous
les deux causes de mort les plus fréquentes: l'asphyxie qim
traahit par l'eng.orgement du ventricule droit et la paral.biedi:
cœur par celle du ventricule gauche.

C'est ici le lieu de rappeler que les caillots post mortEn
qu'on trouve souvent dans le c<etur sont noirâtres, couleur >
de pruneaux, muolasses et gélatimif»ormes, tandis que les Con-
êrétions sangnines antérieures à la mort sont. au contraiei
colorées, d'un blanc grisâtre ou jaunâtre, parfois très-blanche

Dans louverture des cavités (lu cœur, il faut ménager' aeo
soin la base de l'organe et éviter (le sectionner les valvl¶lb
qui s'y insèrent si on veut plus tard les examiner. On oavrirt
le centricuie droit en incisant le bord droit (le l'organe depauà
la base jusque près (le Papex qui est formé, on le sait, par e
ventricule gauche ; l'incision pour l'oreillette droite conffe-
cera à mi-chemin entre l'ouverture des deux veines caves; Ce
se terminera en avant de la base; celle du centricule gat&
commencera en arrière de la base et se terminera à Pp
celle de loreillette gauche, à gauche de la veine puinOflon
supérieure jusqu'en avant de la base.

Après l'ouverture de chacune des cavités (lu coeur on 60
vera le sang qu'elle contient, puis on introduira doucemeD'ý
les doigts dans chacune des ouvertures auriculo-ventrCticul*i
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pour en constater les diamètres. A l'état normal, une main'
délicate peut y introduire trois doigts: l'index, le nedius et
l'annulaire, mais on le conçoit, c'est là une mesure approxima-.
tive à laquelle on ne peut suppléer que par la pratique. Il n1o
faudra pas chercher à se rendre compte, cin mòrme temps, de
l'état (les valvules. Dans le côté gauche du cSur, il faudra,
savoir éviter deux causes d'erreur assez fréquentes: l'ouver-
ture auriculo-ventriculaire de ce côté est souvent rapetimé par
la contraction du ventricule ou la rigidité cadavériqut,. il fim-
dra donc vaincre avec les (loigts cette rigidité anormale avant
de prendre note des diamètres de l'ouverture. Ici se termine
le premier temps de l'autopsie diu cœur.

Dans un deuxième temps, on sortira l'organe de la cavité
thoracique: pour cela introduisant le pouce et l'index de la
main gauche dans l'ouverture des ventricules près de l'apex,
on relOVeta l'organe et on divisera les :rtòres aorte et pulmîo-
naire et les veines caves et pulmonaire. puis après avoir exa-
miné les parois des artères on en étudiera les valvules sig-
moides.

Pour juger de leur suffisance plus ou moins complète on de-
vra suspendre le cSur par le bord externe dés deux oreillettes,
verser de l'eau dans les artères et constater si elle s'éciappe
ou non par l'incision des ventricules. Si on su.speudait le cœeur
en le tenant par les bords du vaisseau dont on examine le.-,
valvules, celles-ei pourraient être tiraillées inégalement. Si on
étreignait l'organe par sa base on pourrait empècher l eau de·
sortir quand même il y aurait insuffisance des valvules.

Dans un 3ne temps on complòtera l'ouverture des ventri-
cules pour exposer à la vue les valvules, les corde:, tendi-
foses, les colonnes charnues, le septum, l'endocarde, etc.
L'épreuve de Veau n'a plus ici (le valeur pour juger de letat (les
valvules auriculo-venticulair. Il es-t donc important de ne
pas les lacérer, si on veut juger de leur état, et pour atteindre
ce but les incisions devront être faites dans un sens déterminé.

Pour compléter l'ouverture du ventricule droit, on faiL avec
desciseaux une incision s'étendan t depuis la partie supérieure
del'incision déjà existante, jusqu'à l'artère pulmonaire. Mais
sur ce trajet se trouvent les colonnes charnues et les cordages
tendineux d'un des feuillets de la valvule tricuspide, il faudra
donc avoir soin d'introduire une des branches des ciseaux
entre ces organes et la paroi du ventricule.

Pour exposer la ventricule gauche, l'incision commençant à
'apex du cœur divisera la paroi antérieure du ventricule et de

laorte; mais encore ici, sur le trajet de l'inuision se trouve
l'orifice pulnonaire et le bord droit de la valvule mitrale qu'il
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faut éviter. Pour cela je tirerai à droit le tronc de l'artère
pulmonaire et je ferai mon incision sur le côté gauche et pos.
terieur (le l'artòre nais pas trop à gauche, car quelques milli.
mòtres je trancherais la mitrale dont le bord droit est en ligne
directe avec le bord droit de l'orei!lette gauche, je dirigerai
donc mon incision vers le millieu de l'espace qui sépare Par.
tòre pulmionaire le I oreillette gauche.

Ali/ihmen.-Eni examinant les vis(òres abdominaux, il faudra
avti rSOi i (le resererr pour lA /in cen. t-don! 'e.Vtraclion pourrait
uzire à l'examen subsv¡uent des autres. Si par exemliple on

enlevait le foie le premier, on ne saurait éviter de couper les
v'ines cave et porte et <le souiller de sang toits les autres vis-

eO On proò('dern donw dans 'ordre suivan t: 1 Onentiin,
2" rate. 3" rein gauche avec sa capsule et son uretòre, mêmes
*organes du còté droit, 4" vessie. 5o organes génitaux, Go rectum,

o duiodenun et estomac, S'ý conduit cholédoque et veine porte,
9 v&éicule biliaire et foie, 10' paneréas, 1P, mésentère. 12Ogros
et petit intestin, 13- gros vaisseaux sanLuins et chylifères et
ganglions lymphatiques.

La plupart de ces organes (evront être examinés in sili
avant d'être enleves.

Une foule (le circons4ances peuvent nécessiter un change-
mont d'ordre. mais il faudra toujours se guider sur le principe
iue je viens (énoilcer.

Il peut sembler à plusieurs plus avantageux d'enlever d'a.
bori l'intest in et il n 'y aurait pas vraimen I grand ilncorfnient
a en agir ainsi. surtout s'il était distendu par des gaz oudes
mat iòres fécales ou ff:-aloïdes.

Quand aux extrémits qu'il n'est pas toujours nécessaire
d 'xm i ner ) en d , je crois inuitile de m'y arrèter. il me
faudrait pour cela entrer dans des considérations d 'anatomie
pathologique que nie comporte pas mon sujet. P)eirmcttez-moi,
('ependant. pour terminer, de vous coîamiuniquei quelques
reimarques du p'ofesseur Reneke de Marburg qu'on ne tro've
pas dans les ouvrage.; classiques.

1- A.vant la puberté l'aorte a un plus grand diamòtre que
'artòre pulmonaire. Aprôs cette époque c'est le coiti'irequi

exîte.
2- Chez l'homme adulte le volume (les poumons est inr&

rieur 'à celuii du foie, chez la femme adulte c'est le contraire,
3- Chez l'homme le volume des deux reins est moinîdire que

.celui du cœur. chez la femme il est plus considérable.
4" Le volume du ceur augnente subitement :à la puberté.
5' Le calibre des artores iliaques diminue pendant les trois

premiers mois de la vie.
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6o. Chez les cancéreux le cœur est gros et puissant, les ai-
tòres bien développées, mais l'artòre pulmonaire comparative-
ment petite, le poumon petit, les os et les muscles bien déve-
loppés et le tissu adipeux ien assez grande abondance.

70. La tuberculose pulnonaire est souvent associée à un
cour exceptionnellement petit.

So. Chez la rachitiques le cœur est gros et bien développé.
Ce sont là des faits qu'il est bon de se rappciler dans les exa-

mens cadav'riques.
Après cette longue description on pourrait demander avec

inquiétude, combien de temps exige une autopsie complète.
Deux ou trois heures, nous dit Virehow. Plus ou moins pro-
bablement, suivant le cas et les opérateurs.

Tel est, messieurs, le manuel opératoire d'une autopsie ca-
davérique. Le praticien n'a pas bien souvent, en ce pays, l'oc-
casion de faire des ouvertures et nos écoles, je dois le constater,
ne donnent pas à cette question toute l'importance qu'elle mé-
rite. Mais comme chacun )eut être appelé, par. ses clients ou
par la loi à s'acquitter de ce devoir, il importe de se tenir prèt
iy faire bonne figure. Certaines causes célèbres nous ont
laissé à ce sujet de bien désagréables souvenirs et de salutaires
avertissements. La société me pardonnera, en considération
de l'importance du sujet, la longueur (le cette étude pour la-
quelle je ne réclame d'ailleurs que le mérite d'une bonne con-
pilation. C'est déjà quelque chose de compiler certains au-
teurs allemand'. Si vous en doutez, je vous engage à en !hire
l'expérience sur le petit manuel d'autopsies cadavériques de
Virchow; ouvrage admirable....... . quand on l'a compris.

COMMUNICATION.

Chirurgie.

La passion (e l'étude doit étrt
subordonnée aux droits de :'hu-
mnanité.-Du BARNYEs.

LES OPÉRATIONS CHIRURGICALES A LA VILLE ET A LA CAMPAGNE,

A1L. les Rédacteurs,
............ Au cours de votre article éditorial (No. de Mai der-

nier), vous dites: " Cette question importante de la supériorité
de la campaugnîe sur nos villes, devons-nous la résoudre dan:s
un sens affirmatif"; puis vous entreprenez courageusement
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de faire de Montréal un Eden, un baucage embaumé, pur, frais,
ombragé. délicieux enlin ; nullement vieié par les niasmes ôt
les émanations nocives " qu'il n'est pas dfins Vor're livin que

la vie Iy soit plus exposée qu'à ( la campayne. Elle n'est pas
eulempent poétique votre entreprise, elle a presque dez préten.

tions méthaphysiq tics c'est trop brillant, se vous suivre
si haut et si loin, Je me contente des froides et arides régions
de. la science réelle.

Je vous concède très volontiers qu'il n'est jamais entré dans
le plan providentiel (ue, dans le petit coin de terre que M de
?Nlaisonneuve a choisi pour Y établir Montréal, la vie y fut plus
ex p osée qu'ameurs mais (-e que je ne vous concôde pas du
tout c'est que la ville de Montréal ait été construite d'apròs un
plan providentiel. Il n'est rien de moins providentiel que la
distribition de ses rues étroiles et trop souvent d'une propreté
fort contestable; que son systime le drainage ; que son orga.
nisatioti sanitaire; (lue ses hopi taiux qui ne petuveit légitime.
ment avoir (le prétentions scientifiques et hygiéniques dans
leur baizarre d1 isposition architecturale. Il y aurait un trafail
imu poratant et tròs utile à fEuîire sur ce sujet.

Vous le savez, Montréal lie figure pas très avant.igeuseenit
dans la statistique comme centre sanitaire. Ji a la inauvaise
iabitude (le choyer les épidémies qui le visitent assez souvet.

et (le leur permettre (les ravages qui font le désespoir des fà-
milles et des médecins qu'il abrite.

Ce n'est pas faire acte (le (lvotiement personnel et scienti-
tique qIue de prétendre que les opérations chirurgicales doivent
réussir aussi bien à Montréal ot dans les grandes villes qu'à la

a mpagne. C'est dans mon humble opinion une tittnte grave
tpour ne pas dire plusi que (le chercher à entraIîner les malades

(le la campagne à se liii re opérer dans les hôpitaux des grands
centres (le population. Habitué à vivre dans un atmnosphèra
sainit. il est totijours dangereux pour la santt et la vie (le l'lhgbi-
tant (le la camp)agn)e (e SC sesoumettre à l'insalubrité des grandes
villes. Il me serait bien facile de prouver ce que j'avancecil
si j'en avais le temps et t'espace. Ce chaugemenit de milieu
et (te conditions sanitaires est surtout et particulirement f.t
aux malades. Ce n'est. certainement pas mon intention dé
dépréeier dans un buît de dénigrement les secours nosocomiaus
que Montréal prodigue généreusement aux malades; mais ya.
t-il nt seul établissement qui mérite judicieusencet et scient-
tiqueient le nom d'hôpital ? Il suffit dejeter u coup d'oeil Sur)
vos établissenents de ce genre pour se convaincre for'temlent
que le maçon et l'architecte ont cu plus à fiire dans leurs dis-
positions générales que les médecins. les chirurgiens et surtOà
les bygiénistes. Le métier s'y est substitué à la science.
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I/enseignellent de Barnes peut contrarier l'ambition, mais
il est trop solide et trop judicieux pour qu'i Soit permis le lo
méconnaître. Ce qu'il dit de l'ovariotomie s'applique à toutes
lesgiandes opérations Chirurgicales, vous le savez.

Dr D. MARCI.
Saint-Eustache, 27 mai 1881.

E1 RATA.
Dans " Un cas I'Ovariotomnie, numéro de Mai dernier : Sme

âliné, lisez l emphatiquement" au lieu (le " aphatiquement''
et' entreprise'' au lieu de " prise." Page 197, 3m1e alinéa,
lisez "(le perforer " au lieu " de ne pas perforer."

REVUE DES JOURNAIX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

De la Dipsomanie.-Par le Dr MAa .- Messieurs, nous
allons étudier aujourd'hui une affection qu'il ne faut pas confon-
dreavec l'alcoolisme: C'est la dipsomanie. Vous allez voir en
quoi elles dillrent. Je vous ai dit, dans notre précédente leçon,
queles hallucinations alcooliques avaient un caractòre pénible;
c'est le cas de beaucoup le plus commun. Il est très rare, en effet,
qu'elles prennent un caractère gai et ce n'est que par intermit-
tences. Elles sont mobiles, généralisées. s'étendent à tous les
Sensetreproduisent les préoccupations ordinaires du malade qui
rsentel'aspect ou mélancolique, ou lypémaniaqle, ou stupide.
shallucinations, au début de l'alcoolisme, se montrent d'abord

lanuit, quand l'individu va passer de la veille au sommeil, ou
losu'il se réveille en sursaut, car alors, la volonté éteinte ne
:put plus corriger et. rectitier les erreurs des sens et les diverses

Sd'excitation normale n'existent plus. Rappelez-vous
Man, qu'il ne faut pas se fier à la période de calme (le l'alcoo-

ue pndant le jour. Si sage qu'il soit à ce moment, où il
sen.ne sainement et où il critique son délire nocturne, il

Peut. néanmoins, sous l'influence d'hallucinations nouvelles,
:c"mOttre dans la nuit (es actes dont il est absolument irres-
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ponsable. Cela est très important en médecine légale. Plus
les accòs de délire se répòtei, et plus Fétat d(u malade devient
grave ; l'intelligence baisse lieu à peu, la lypémanie s'établit,
la mémoire s'atThiblit, le jugement disparaît, l'état moral s'at-
fhisse et l'alcoolique, devenu négligent pour ses affaires et sa.
tenue, ayant perdu tout sentiment affectueux pour sa famille,
marche plus1i ou moins vite vers la démenee simple ou vers h
paralysie générale, lie pensalit plus qu'à une chose, n'ayant
qu'un seul souci : boire, et toujours boire.

Vous verrez qu'il en est tout autrement dans ladipsomanie.
La dispomanie n'est pias une entité morbide, ii une moneoma-
nie ; 'es.t seulein t une prédominance de symptômes: " C'esi
une impulsion, un entraînement puissant contre lequel l'indi.
vidu ne peut rèésister et qni le pousse à thire des excòs lebis-
son. " Les anciens auteurs ei avaient fait une maladie; ju
vous itCleai, par' excmptle, Salvatori tde Moscmui et ilufeland,
qui lui donna le nom qu'elle porte encore aujourd'hui. Lequi.
ro! l'appela monomanie d'ivresse. Mais. pour nous, messieur,
. la dipsom:îanie n'est qu'une manlifestion une mélancoii Vim-

pulsive ". Les dipsomanes sont de's alens en piîssan'e, eD
germe. ayant de imrtes racines d'hérédité. Chez les uns, 02
trouve de l'hérédité convergente double : le pèr'e et la mòi'eont
été l'un alcoolique, J'autre mélancolique. Souvent iti seul da
ascendants a été atteint ; quelqluefois mòme il faut remonter
at gr'and'pre. D'autre part, et ceci est tròs important, le
dipsomnanes ont déjà prsenté, avant leurs els des mniOiiOUIt-
nies dune autre nat urec. manie de suicide, d'homicide, maime
religieuse, dénimonopathie, ete... Cette affection est donc une
folie, et avant de boire le dipsomnane est déjà aliéné, tandisqûb
l'alcoolique 't sain avant <le boire et ne devient aliéné qu'aprè-

Chez les dipsomanes, les ac'ès sont précédés de tristese, di
mélancolie, d'un malaise particulier qui imprim ie unmodi
Cation profonde à leur earaetòre et à leur mnaniòr'e d'ètro hah-
tuelle. luis' le désir de boire se manifeste. sous forme d'im-
pulsion de plus en plus vive à laquelle ils essayent d'abord
résister pour un mobile ou pour un autre, soit qu'mreendmes
de dégoût, soit que lena.Is idées mom'ale.s ou relirieuses ler
fassent condamner Pacte vers lequel ils sont portés. Enfin fire
Citation devenant plus violente, ils ne peuvent y résister,
ne raisonnent pilus, et ils boivent tout ce qu'ils trouvent. '
remarquez bien, Messieurs, et c'est un point sur lequel iDil'
tait M. Trélat, que les dipsonanes ne boivent qu'au momen
de leurs accòs, ce qui les différencie des ivrognes, qui boiet
toujourus.

M. Magnan raconte alors l'histoire d'une pauvre dipSOml
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qu'il présente ensuite à lauditoire. Cette fmtim e. age 'ujo -
d'hui de 52 ans, avait dans sa faimille des aintécédenîts de tblie
convergente double. Son père était ivrogne, son grand'pore
était atteint de manie de suicide et finit par se tuer. Dòs l'âge
de 18 ais, la malade, eontrariée p.r 1p1 osition de ses paremîs
à un mariage qu'elle désirait, tenta de s'asphyxicr par le char-
bon: done monomanie de suicide. Quelques mois plus tard
elle entre au couvent et se flait earmélite; là. apròs des excès
de ferveur, elle a des inalucinations, ele entend la voix des
anges, elle converse avec Dieu ; puis aprs (le graves irrgulla-
rités dans sa conduite, elle est atteinte de demonopathie pen-
dant deux ans. Voilà de la manie religieuse bien caractérisée.
Elle se décide n jour à quitter le couveut et à rentrer d.ms sa
famille. où elle se marie. Mais :au bout de quelques mois elle
devient bizarre, son caractère se modifie, elle est triste. taci-
turne par exeès, elle néglige le men:ge et un jour on la trouve
complètement ivre. Cinq ou six semaines après nouvel ac ès
etson caraetòre devient de plus eu plus irritable; elle veut
étrangler son mari, le menace d'un coulteau, le bat à table de-
vant plusieurs personnes. Renîvoyée pendant 18 iomis chez sa
more, elle v recouvre la sante ; elle est reprise alors par son
mari. Mais bientôt elle est ramassée ivre dan., la rue et aurôs
4 ou 5 nouveaux aces, on se décide à la renfermer dani un
asile d'alièn&. Elle y resta 3 mois et son état s'améliora stn-
siblement. Peul de temps aprs sa sortie, elle rencontra uti
amiavec lequel elle vécut pendant î ans; celui-ci, plein de
sollicitude pour elle. et la sturveillant (de près, note eni 7 ans~
80 accès. La malade. se rendant compte de sa t·riste situation.
thercha deux fois a se suicider. uenfermée une troisième fois
a lPasile et encore amél iorée, elle noe tarde pas .X être repirise
deSa manie irrésistib.e elle boit plus (e jamais, malgre tous
ses efrorts, et devient completement alcooliqute, si bien qu'ont
larmene une dernière fois àL lasile Sainte-Annle, où elle se
trouve encore i iu rd h uo.

La litalude racoste alors elle meme comment elle était prise
deses accès (le dipsomanie et tous les moyens qu'elle ei-
]lOyait pour ne pas céder à cette iml)ulsion plus forte que la
yolonté.

Ces accès revenaient généralement la nuit, quand la mîalado
commenxacçait a s'endormir; alors, réveillée en sursatt, elle se
sentait poussée à boire les boutèilles de vin qui étuenlt pròs
delle sur sa table de nuit. Elle résistait d'abord cn essavant
dese rendo.mir.. L'incitation devenant plus forte, il n étaiit
pas de moyens qu'elle ne mit enI usage pou1r ie pas succomber,
melant au 'Via de la bouteille les liquides les plus amers et les

17
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plus repoussants, jusqu'à( des matières fécales; malgré ce
l'impulsion continuait et bientôt, ne raisonnant plus, elle sEa
sissait les bouteille, et buvait: puis arrétée par 'âcre saveur
du liquide, elle le laissait un instant: mais elle reconimençait
jusqu'a ce qu'elle eût achevé la bouteille. Elle devenait alôrs
copinl)létement ivre, et, à la fin, atteinte de délire alcoolique,
elle voyait, dit-elle. des araignées, (les ebauves-souris, des ai.
maux fantastiques autour de son lit; toute la série, en unmo.
dles hallucinations alcooliques.

Ce qui caracterise la dipsomtanie, c'est ce retour paroysr
1 ique de l'impulsion à boire, i mpul-ion qui n'est pas isolée. a.
mriquez-le bien, mais toujours préeédée et accon' paguée d'0
Se:4timent de tristesse, de découragement, d 'imuisances

co ,n - travail, de nialaises Le mahde a
la ,ensation d'un poids, d'une barre sur l'estomac. Il a de fir'
somnie. des cauchemars des rèves faltigants et, le désir iilli
rieux de boire survenant, il b'y abandonne avec fureur. Is
premiers verres amònent un état d'apaisement, ( soulagemen,
de bien-ci're funeste puisqu'l engage le dipsonane à conýnuer
jusqu' ce qu'il tombe dans l'ivresse complète : alors tout esi
bon. les boissons même les plus désagréables, et pours'enpro.
curer, le malheureux se sert de tons les moyens ; il qnitte O
domici le et court de maison en maion, iissan t chez les r-
chrands dO vin tout ce qun 'il a sur lui, jusqu'à ses tea4
pour assouvi.r ses affreux besoins. Puis arrivent pour lesmi-
leý phénomiines de l'ivresse comateuse, pour les autres laphee
('exeitation véritablement redtutable, car alors ils soit p
ses a des actes de suicide on d'homicide dont ils ne sont p!5'
respoisables.

Les nòcèS de di,somaniie présetnt une tr's-grandevariété
comme durée. ils se prolongent pendant quinze jours mèils
dans certain eas; 2o. comme fréquence, les un. se renouvellOP
tous les q uinze jours. d'autres cinq oti six fois par an, quelqp.
fois p!ns rarement encore. La menstruation, la grossesse0
peu d'imporance sur leur reproduction.

Le pronostic est très-grave, puisqu'on a aff:dre à des for
inr~i'ttentes par'oxytiques qui peuvent p le inldk

aux ctestalimaux acres les nlu-'rraves et qui se renouvellent cons
Le traitement e ànsiste à traiter les phénomènes d'exCidi

qui suivent l'accès. on donne alors du bromure de potam
On agit ontire l'état gasr'iqure par les amers, etc. Mais ceO
y a dle mieux pour les dipsomanes, c'est la séquestration,
l':asile et ta surveillance. qui les calme, qui éloigne les
qui leur enlòve la faculté de céder à leurs fùehousesimpuli
et arr-ete par là la reproduction de nouvelles attaques de f
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Il est donc nécessaire de maintenir ces malades dans les mai-
sous d'aliénés, où ils resteront pIl us ou moins longtemps, sui-
-vaut la gravité de l'affection et les conditions particulières qui
leur permettent de reprendre la vie commune, mais ils de-
*Tront toujours être surveillés.-Le Praticien.

Indications pathologiques des cures de lait.-a.
ires de lait dans les affelions générales.--Les cures de lait

ont été appliquées primitivement dans les a/fetions tubercu-
.cuses; or il est à remarquer que c'est précisément dan- les
gastrites et les dyspepsies d'origine tuberculeuse, que ce ré-
gime convient le moins; lorsque les malades sont arrivés à
cette période caractérisée par Vunorexie absolue, par le dégoût
des alimnteis solides quelconques, par les vomissements succé-
dant aux quintes (le toux, par la difflieulté (le digérer, e'est
alors surtout que le lait parait devoir òtre utile, et cependant
il n'en est rien. Il semble au contraire qu'il convient plutôt
au début (le la nialadie, à l'époque qui réclame les corps gras,
l'huile de foie de morue; c'est comme aliment de combustion,
d'est-à-dire en raison de la graisse et du sucre de lait, qu'il agit
eiors eficacement; la partie azotée du lait, la caséine. bien que
d'une peptonisation incontestablement faeile. devient d'une di-
gestion difficile. en raison des icides lactique et butyrique qui
se forment aux dépens du sucre de lait, et (une autre part. en
1-aisnil1 (e la graisse qui entrave la digestion stomacale.

b. llais les dlyspepsies urcrniques et urieémiques.-Un autre
genre de dyspepsies de p)roveiiance générale, c'est la dyspepsie
rénale et l'urémric gstro intestinale. qui en est la conséquence;
dans ces conditions la cure de lait présente une incontestable
utilité. On l'a employée également dans les cachexies, parti-
eulièrement dans la goutte chronique, accoIpignée ou non de
oySpepsie.

c. Dans les hydropisies.-Le triomphe du lait est dans les
.hpdropisies en 'général, rénales ou cardioques; il agit itre
de diurétique.

C'est iéie là le point de départ de son emploi dans les
4ff etions du cœur sans hydropisies. Le professeur Potain a
insisté Sur cette médication dans certaines lésions cardiuques,
surtout du cSur droit qui proviennent de la néphrite. De
merme aussi, dans les hypertrophies cardiaques passagères pro-
tenant de dyspepsies, cette applica tionî est patrfiliteient logique,
sila cure de lait convient aux affections dyspeptiques; or ce

pas là un axiome, mais n'est-il pas arrivé à mon distingué
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collègue de constater l'inverse, c'est-à-dire des distensions ga,
zeuses sous l'influence de la dyspnée cardiaque ou asthlmatique,
véritables tympanites résultant de la fatigue (u diaiphiragme,.
véritabie météorisme mécanique, qui existe sans la moindre,
trace de dyspepsie; dans ces cas, pas de lait.

d. CVcères de l'estomac.-Parmi les maladies de l'estomae, f
seule qui réclame énergiquement le lait, c'est l'ulcre de l'esto-
mac (Cruveilh ieri; de lit on a argué en faveur du lit dans.
toutes les maladies (les organes digestifs; inaflmmationis.
chroniques, entérites, dyspepsies hépatiques et même cancer.

On n'ai varié pour tous ces états si divers que la quantitéde.
lait, et sa qualité; on a prescrit tantôt des cures exclusives,.
tantôt on a remplacé le lait de vache par du lait de chèvre,.
surtout dans les diarrhées, ou par le lait d'âinesse, surtout dam.
les atonies intestinales.

Dans l'ulcère le l'estomac, l'incontestable supériorité du lait
tient à des raisons physiologiques qu'il s'agit de motiver forie-
ment, pour qu'on n'en fasse ni une paIacée, ni un remuède
empirique:

10. Sa qualité de liquide alimentaire fait qu'il ne présente.
pas de fragments volumineux comme la viande, durs comme
l'albuminoïde coagulée dc l'œeuf, anguleux comme la croûtedé
pain durcie ; il n'a donc rien d'agressif pour les ulcères, qui.
sont ouverts, ou en voie de cicatrisation.

2o. Sa consistance molle le fait pouz ainsi dire glisserdt
l'estomac dans l'intestin ; son sjour dans l'estomac ne saurait
se prolonger, les caillots de caséine, eux-mòmes, soit pinS St-
mêlés de graisse, déchappent facilement, entrainés par le
liquide, à travers l'ouverture pylorique, qui s'entrouvre si !c-
queminient pendant la digestion, C souvent dès le débu4
c'est-à-dire dix à quinze minutes après l'ingestion des ah-
ments; dès lors il nie pose pas. commue l'on dit., sur- l'estomlae
loin (le la, il ne l'occupe même pas, il n'utilise ime pas-St-
fonctions; il trouve en etfet dans l'intestin le suc intestill
qui digère la caséine, et transforme le sucre de lait en) glyCOQe
il trouve li le suc pancréatique, qui peptonise encore ple
merveilleusement la caséine, ainsi que les albuininates di lai.
et qui de plus émulsioine la graisse; il rencontre enfin daSe
la «avité duodénale, la bile, qui complète l'émulsiounneftA
facilite singulièrement l'absorption de la graisse par la meu'--
brane qui couvre la villosité intestinale.

3o. Le lait dispense de tout autre aliment dans l'ulcércd-
l'estomacs et c'est là un avantage imm<-se; de sortc r
n'est plus question dle demi-cures ou de cures mixtes; mai5*
un moment donné le dégoût a-rive, et force est alors dek
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emplacer- par des pulpes de viande crue, ou d'autres aliments
<de digestion facile, et dépourvus de tout élément consistant,
toriace, etc.; j'ai connu un jeune médecin, très distingué, qui
u vécu de lait pendant trois ans ; puis l'amaigrissement se ma-
nifesta, et le lait lui inspira une véritable répulsion ; il fallut
-cesser; il se nourrit alors, d'après mes conseils, exclusivement
de viande crue réduite en pulpe. et mêlée ou non avec de la
confiture; il vécut ainsi deux ans; puis il reprit le lait, qui
fut impuissant pour empòcher une hémorrhagie mortelle.

4o. D'antres raisons physiologiques viennent s'ajouter aux
précédentes pour démontrer l'utilité du lait; elles seront dé-
veloppées à l'occasion du traitement des dyspepsies.

e. Cure de lait dans le tirailement (les dyspepsies gastriques.-
Laissons maintenant les ulcères (le l'estomac, ainsi que les
atonies intestinales, qui seront étudiées d'une manière spé-

.ciale, pour arriver à préciser le rôle du lait dans la diététique
des antres maladies de l'estomac. Je récuse le lait dans le
-cancer; il est rare que cet aliment ne subisse pas dans l'esto-
mac une fermentation lacto butyrique ; je récus3 le lait dans
les dyspepsies A mucine, avec enduits de la langue, anorexie;

Je le réserve pour les dyspe -ies simples. et pour les dyspep.
sies vasomotrices. Voici I:. raisons physiologiques :

10. Peplonisation locale. - La caséine exige bien moins
d'acide gastrique que la fibrine et l'albumine. pour se peptoni-
ser. Il est démontré que sous le rapport de la peptonisation,
on doit établir une série <raduée descendante entre les divers
.albuninates usuels, sans parler du gluten, de la gélatine, de la
nucléine, de l'hémoglebine, qui résistent singulièrerent; la

-elassification doit commencer: a) par l'albumine de l'œuf, qui
-exige un deg-ré d'acidité considérable pour se peptoniser; b)
pUis vient la musculine; c) la fibrine du sang se peptoniso
plus fcilement, c'est celle qui sort de prototype; d) mais

-c'est surtout la caséine qui exige la moindre intervention du
SUe gastrique, le moins d'acide et le moins de pepsine; e) à

-côté de la caséine. on peut citer la légu mine, qui a la plus
grannde analogie de composition avec la caséine animale, et la
même facilité de peptonisation, si bien que Schutzenberger et

l'autrs chimistes l'ont dénommée la caséine végétale.
,2• Pas dle dyspepon.-Par cela mèéme qu'elle exige moins

d acide pour se transformer, sa peptonisation ie s'arrête pas
en chemin. et on ne triouve pas de parapeptone, c.'est-à-dire de

ninine, qui n'est que le produit de Facidification des albumi-
Cnates en général. Ainsi digestion complète dans l'estomac, àlOis que les fragments de caséum ne soient entraînés par le
iie d acté dansl'intestin, où le pancréas digère parfaitement
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3o. Albuminose et lacto-pioléine. Peplones.-Outre lacaséino,
il y a dans le lait une petite quantité d'un corps albuminoïdei
variable selon l'e>pèce de lait et qui n'a ni les réactiois de.la
caséine, ii celles de l'albumine. Un autre corps bien autre.
ment important, c'est l'albuminose de Ilouchardat, et la hacto.
protéine de Millon et Cominaille ; ees corps, d'après Kir'schner,
sont identiques à la peptone, car ils ne précipitent ni par-à
chaleur, ni par les acides.-Préformés dans le lait, ou en
partie aux dépens de la cazéine, ces substances peptonoides.
s'absorberaient directement, sans avoir eu à subir la moindre
modification digestive ; c'est un avantage réel, mais la quan-
tité de ces principes est minime, elle ne dépasse pas Ui
millième.

4o. Graisses.-Le lait, a (lit Soxhlet, n'est qu'une émulsion
de graisses par les albumiinates alcalins ; cette émulsion se
compose de gouttelettes libres et non entourées d'enveloppes;
comme on le croyait ; or cette division émulsive facilitesin-
gulièrement l'absorption de la graisse, celle-ci ne présente
nulle part une pareille forme, et par conséquent. une si grànde
facilité à pénétrer dans les membranes. Le beurre qui existe
également sans être enveloppé d'une membrane, se prête Ai
résorption mieux que les autres graisses.

5o. Le sucre de lait prédomine sur tous les autres éléments
dans le lait écrémé, c'est-à-dire privé de graisse et de caséine;
sa fermentation lactique se produit directement. Les aitre
sucres sont d'abord convertis en glycose, et celui-ci unefoi6
formé fermente en alcool.

6o. Les sels du lait de rache sont principalement des tripho-
phates calc.ares. Comme la caséine est plus considérbl
dans ce lait, comme elle est tenue en dissolution par les phoe
phates, on s'explique ni>ément le surplus de phosphates.Pr
l'excès de caséine. Or nous savons que la catéine se dige:
facilement, et que les triphosphates calcaires sont solubles.

f. Dans les cas d'anorexie, comme cela a lieu daINS l
dyspepsies nerro ra.sculaires, le lait n'exigeant aucun efforida'
ma.-tieation est accepcé par le malade.

Pour toutes ces raisons la cure du lait dans les dyspepe-
s'expliique aisément; mais dans la généralité des cas, lk
pepsinogènes, l'eau de Vichy et l'alcool sont indispensblese
supérieu's; ils 'éveillent les forces digestives asýez pour qu'on
puisse recourir à une nourriture variée, substantielle et e~
tante, que les malades préfèrent.
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Curabilité et traitement de la phthisie pulmonaire.
-Leçons faites à la Faculté de Ilédecine, pi'r JAccoun.-Pa1ris,
)elahaye, 1881.-Voici un bel et bon livre que nous croyons
devoir recommander à nos confròres Nous estimons qu'ils en
retirerons de précieux enseignements pour le traitement die
cette cruelle affeetion, que le médt cin rencontre tous les jours
sur sa route. Nous nous bornons à en donner un compte-rendu
très sommaire; un tel ouvrage se lit, mais ne s'analyse pas.

Les trois premières leçons sont exclusivement consacrees a
démontrer la curabilité de la phthisie. Ce n'est pas sans motifs
que l'auteur s'occupe longuement de ce point. Il est consolant,
pour le médecin comme pour le malade, d'entendre un homme,
de la valeur de Jaccoud, énoncer la proposition suivante: la
" phlisie pulionaire est curable à toutes ses périodes; voilà la
"f notion féconde qui domine toute lhistoire de la maladie, qui
"doit inspirer et diriger incessammont l'action médicale."

L'auteur s'occupe ensuite du traitemuent prophylactique;
après avo&r exposé les signes indieteurs de l'opportunité de
ce traitement, il montre que le médecin doit tâcher de remplir
deux indications principales: la première tirée de la débilité
constitutionnelle, la seconde tirée (le l'insuffisance pulnionaire.
la débilité constitutionnelle sera pincipalemet combattue
par le séjour à la campagne, un régime alimentaire approprié,
les exercices de gymnastiques, le choix d'une bonne résidence,
les voyages sur mer, enfin l'hydrothérapie. Il insiste sur ce
dernier moyen, pour lequel on se montre souvent trop timoré
chez les sujets prédisposés à la tuberculose.

Afin de remédier à l'insuffsance pulnonaire, M. Jacecoud dit
qu'il n'existe que deux moyens: c'est le sejour dans l'atmnos-
phere raréfiée des hauteurs et l'aérothèrapie. L auteur attache
une grande importance à ce dernier procédé, pour la réalisa-
tien duquel on doit avoir recours soit aux appareils transpor-
tables (Waldenbourg), soit, quand on en a à sa disposition,
aux bains d'ait' comprimé. " Je vous recommande avec insis-
"tance, dit-il, l'emploi des méthodes aérothérapiques; leur

<efficacité est bien propre à faire accepter' le léger ennui qui
-resulte de P'assujettissenent quotidien qu'elies imposent ; car
rien ne peut les remplacer comme agents de développement

"de l'activité fonctionnelle des poumons. Le médecin qui::néglige l'emploi de cette méthode lorsqu'elle est indiquée
tc'omnet une faute qui peut avoir des conséquences graves ;

cal il rejette ainsi 'une (les armes les plus puissantes du trai-
leme prophylactique
Le savant professeur (le Paris consacre ensuite quatre leçons
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au traitement euratif. At. point de vue hygiénique, il reyegp
encore sur les deux procédés, qu'il a déjà préconisés comme
remòdes préventifs; je veux parler de l'hydrothérapie etde
1aérothérapie. Pour ce dernier, voici ce qu'il en dit: le
effets ne sont jamais nuls; l'effet minimum consiste dansle
mnaintien prolongé (les lésions à un état stationnmaire ; d'autres
fois. on obtient ,une diminution plus ou moins notable dan.'
Ftendue tdes lésions; enfin. dans quelques cas )lus heure
encore, on peut constater la disparition totale des lésions et la
restitution ad in/erigrum des régions pulmonaires affectées.

Comme médications, M. Jaecoud préconise les ferrugineux,
l'huile de foie de morue, la glycérine, l'arsenic, les révulsif;
dans quelques cas, la créosote, l'alcool, le lait m dienteux.

Vient ensuite le traitement des complications, telles quel,
lièvre, les désordres des voies digestives, les hymoptysies.

l'a neuvième leçon comprend la thérapeutique des deus
formes speeiales de tuberculose, que 3M. Jaccoud nonmmte la
ph tisie pneumonique et la granulose miliairec aiguö.

Entin. dans les derniòres leçons. l'auteur expose des aplrçs
tout à fait nouveaux et des idées très originales sur le traite.
ment tliermal et le traitement climatéi'ique. Les opinions
personnelles empruntent une importance toute pairtiilièrei
cette circ'onstance que M. Jaecoud a voulu s'assurer. parlai.
même et de visu. des conditions dans lesquelles se trouventhî
principales sta tion thermal on climatériques où l'on envoie
les tuberculeux. Dr A. Mo-:Lu.-Le Scalpel.

L'écorce de inurier doit être abandonnée comme
tenifuge.-L'écorce de mûriei * jouit <le la réputation de tami-
fuge depuis Dioscoride elle est indiquée depuis des sièelck.
dans toutes les listes des médicaments réputés capables de dé.
harrlasser 'intestin du parasite. Tantôt c'est le mnùrier blant
qui est piéCon isé. tantôt c'est le noir ; et, la dose à iaquellfCl
doit l'employer est même fixée d'une maniòr'e assez preCL
par certains auteirs, pouri- qu'on puisse penser que son neli
est relativement puissante.

Pour se fiaire, par expérience, une opinion sur sa valeu,
de no mnédecins de la marine les plus distinuîgués, M. BÉRENGER
FÉRAU1 ide Touloni vient d'expérimenter cette éeor'ce et t
le r'ésumné le la ilote qu'il adr'esse au BIulletin (e 7'Térapettiug
nu sujet de ses essais.

Dans douze expériences. a!ant depuis 16 grammes d'ëcor
fra'ihe provenant d'un ar'br'e jeune et vigoureux, juisqu'à 3
gramnmes, M. Bérenger-Fraud n'a pas vu se produire (Ile SO
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fois une action toneiifuge; bien plus, le liquide obtenu par l'in-
fusion et la macération de cette énorme dose de 300 grammes
de mûrier, n'a engendré absoelument aucun effet p)hysiologique
appréciable. Et cependatnt ce médicament avait été )repare
sous la surveillance (lu Dr Porte pharmacien <de prein ell'
elasse de la marine, et tour a tour le régime lacté préalable, le
purgatif huileux. drastique ou salin avait été mis en oeuvre.

D'après ses expériences M. Bérenger-Féraud se croit -avec
juste raison selon no- autorisé i conclure que l'corce (le
mûrier blanc ou noir <le Toulon n'a aucune action tonifuge. et
eomne le mûrier vit en Provence aussi bien et aussi facile-
ment que dans sa contrée d'origine. il est bien probable que
:ms aucun pays eette òeoree n a une propriété an thelmentique

plus cífieace.-Le JMjecin Praticien.

Des avantages du traitement par occlusion dans
les dermatoses,-M. le De' BUSQUET. (le Bordeaux. vient de
publier sous ce tiire un travail intéressant avec observations
a l'appui qu'il termine pal les quelques conclusions suivantes:

Nous pouvons donc actuellement. en nous ap)puvant d'une
part sur la physiologie de la peau afbir'mer l'innoeuité (lui pan-
semenît par occlusion. alors même qu'il devrait s'étendre à
toute la surface du corps, car il produit une élévation (le tem-
prattu'e alors que la mort. à la suite (lu vernissage clez les
amaux. le survient que par le refroidissement. .et en second
lieu, les ob-'erva'tions que nous avons citées nous permettent
enc'or'e d'affir'mer cliniquement l'excellence de ce mode (le trai-
tenent.

Dans les dermatoses diat hésiques, le puansement pri' occlut-
sion devra sacompagner du traitement général.

Le traitement par occlusion rendra de grands services dans
lesdernatoses aigues: mais ses résultats seront surtout appré-
fiés dans les deîlatoses chroniques. invétérées, et contre les-

nelles la plu)art (les agents thérapeutiques auront déjà
échoué.

Les toiles imperméables sont supérieures aux autres modes
d'occlusion; et parni ces derniôres. nous emp1)loier'ons de pr'é-

derence le taffetas gommé d'Angleterre recouvert d'une couche
douate,et à cause de la Chaleur ])ls considérable dans laquelle
l entretienlt la pa't ie malade, et aussi à cause de sa commodité.

Chez l'enfant, il faudra user de ménagements, ne pas pi'éci-
Piter la guérisonl, et ne jamais pratiquer l'occlusion de toute lasrface du corps. dans les cas de (er'matose généralisée.
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Nous emploierons le pansement par- occlusion dans la pl.
part des dermatosos lui mides, vésiculeuses, pustuleuses, bul.
leuses. eczéma, impétigo, pemphigus, etc.. etc. Nous l'em.
ploierons encore dans les aIections cutanées sèches, formé
de squames, d'écailles, telles que lichthyose, le psoiisis, etc.
Enfin, nous l'emploierons dans tous les cas où il sera néces.
saire de combattre l'inflammation et le prurit.

-Le Médecin pra eicien.

Sur le Sarracenia purpurea et son emploi th6ra.
peutique.- En 1861, MORRIS et MILES avaient vanté S0o
action dans la variole. Buîrsh, Taylor, Rlenderson et Griffith
avaient appuye cette conclusion; mais Marson, Raldone,Goy.
der et Brown, ayant eu àX traiter des çcas de variole chez dei
suiets 101 vaccinés, lo purent reCeonaître aicilne action. ED
sorte qu'il faut conclure. avec notre collègue M. Labbé,quil
n'y a guòre à espérer de ce côte.

Il n'en est peut.òtre pas de nième dans la goutte.
M. Foucault, médecin (le preniòrîe classe (le la marine,fi.

sant le service à bord des paquebots transatlantiques, entendit
parler à New-York (le cette plante; il en rapporta etent
)renllidre à son père atteint depuis longtemps (le goutte CbW

nique ; il l'employa ensuite avec succès chez plusieurs autre
goutteux, et fit paraître à ce sujet u mémoire dans les .Architw
de médecine navale. t. XXVII, p. 380, 1877.

M. Leroy de Méricourt, qui avait été mis an courant decetî,
action du sarracenia dans la goutte par son collègue, l'ae
ployé depuis cinq ans dans sa clientèle et se fete de l'a
de cette I)lante chez des goutteux avérés.

J'ii, poir mon compte, dit M. Constantin Paul, emplôte
cette plante chez trois malades, dont deux sont atteints d
goutte chronique et le troisième (te rhumatisme noteux.
résultaits que j'ai obtenus sont encore tro) restreints pouru
je puisse affirmer rien de positif; mais, une semblable espe
rience ne pouvtant uère ètre ite par un seul médecin, j'iC
devoir signaler à mes collègues ce nouveau remRde.-ReLUel
Thrapeutique medico-chirurgicales.

Ataxie locomotrice.--M. le pirofesseur PITRES a11
l'hôpital Saint-André de Bordeaux une excellente cliiniqu 8.
ce sujet. Nous croyons intéressant d'en rapporter les co.i
sion:>:

9266



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

10 La sclérose des cordons postérieurs débute toujours par
des troubles do la sensibilité;

20 Les phénomònes douloureux ont le plus souvent une phy.
sionomie spéciale qui permet d'établir un diagnostic précoce
(caractòre fulgurant, intermittent, irrégulier, etc. 1

3o Les douleurs peuvent siéger sur ditiérents points d u corps
.(membres et face, viscères, rachis;

40 Elles précèdent les troubles moteurs de plusieurs mois ou
de plusieurs années.

50 Elles peuvent indéfiniment constituer les seuls symptomes
de l'ataxie, qui, dans ces cas, mérite mieux la dénomination de
tabes.-Revue de Thérapeutique ?nédico-chirurgicales.

Action du café et du sucre sur la digestion sto-
macale.-M. LEVEN vient de communiquer à la Sociéte (le bio
logie les résultats (les recherches expérimentales, qu'il vient
de faire avec notre ami le Dr SÊMERIE, sur l'action du café et
du sucre sur la digestion stomacale.

Il aété frappé de la divergernce d'opinion des médecins sur
laction du café. Les uns, par exemple, tels que Trousseau et
Pidoux, considèrent le café comme u excellent digestif;
d'autres, au contraire, comme étant très-nuisibles à la di gestion.
Voici comment M. LEVEN a prOcédé: Il a fait avaler 30 gr.
de café en pondre dans 150 gr . d'eau à un chien qui venait (le
manger 200 gr. de viande. L'animal est sacrifié trois heures
après. On trouve la muqueuse (le l'estomac pâle, décolorée,
profondénent anémiée. Les vaisseaux de la surface interne,
aussi bien que ceux de la périphérie de l'estomac, sont con-
tractées. 145 gr. de viandes restent non digérées. Donc, le
cafralenit la digestion stomacale. Cela, parce que la con-
traction des vaisseaux et l'anémie consécutive <le la mu-îqeuse, entravent la secrétion du suc gastrique. L'abus du
cafe produira la dyspepsie. Ainsi les Anglais, les Hollandais,
qui prennent du café, (lu thé, à hautes doses, sont fréquemmen t
dyspeptiques. La répétition fréquente de l'anémie stomacale
entraîne un effet contraire: la congestion, état physiologique
indspensable à la dyspepsie, d'après M. Leven.

e café suractive les fonctions cérébrales. Il a un effet gé-
aérai utile, agréable, et un effet local nuisible.

Le sucre a été très-incriminé par les médecins chimistes.Peur eux, le sucre est une substance dont les effets sont déplo-
bles pour les dyspeptiques, M. Leven ne partage pas ces
mtes, il cite le cas d'un de ses amis, médecin, qui, dyspep--
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tique depuis deux ans, avait une véritable terreur du suero,el
,qui. aujourd'hui, mange jusqu'à 120 gr. de sucre par jour sa
être incommodé. L'auteur a suivi là la même méthode exp

cimentale que pour le café. Un chicn prend 80 gr. de sue
blie après un repas de 200 gr. de viande. Sacrifié six heimg
.apròs, son estomac renferme a peine de viande. La muques
gastrique est rouge. vivement congestionnée. La congestion
du foie est notable. Si on ouvre un animal qui 'a pris 200 gr.
(le viande et pas (le scre, on retrouve dais son estomac de9
i 100 rammes (le viande. Le sucre farwise donc la sécrétion
du sur gastrique. Le café sucré perd une partie de ses déf.utq,
11 ne faut, pas prendre de caf non sucré.-Le Médecin praticik

Traitement du rhumatisme articulaire aigu parle
benzoate de soude.-Trouvant une assez grande analogie
entre la composition chimique de l'acide benzoïque et cellede
lacide salicylique, le docteur Davidt pensi ue le
benzoat le soude pourrait avoir quelques-lnes des proprit&n
therape ncetis du salievlate de soude et il l' expérimet.
dans le traitement (lu rhumatisme articulaire aigu. Les réd.
tats obtenus sont ont ne peut plus satisfahisants. L'admini-
tration de i gr. à I gr. 3) cent. de benzoate de sonde toulesl5
trois heures amène en) deux ou trois jours la diminition deli
douleur et la délitescencce de la lièvre. comme le démontrué
1e- observations publiées par le docteur Macewan dans le B
tish Illdical Jotrnail. A insi vovonus-nous que chez une male
qui avait les épaules, les condes, les genoux et les hanchs
prises avec une température de 380,0 et un pouls à 120,912
do>e d'un gramme de benzoate de soude toutes les trois leUre
faisait dòs le lendemain tomber la température à 380,3etlh
pouls à 108. Le troisième joui, le pouls était a 960 et la te>
pérature à 37o.2. Le quatrième, le pouls était à 71 et latem;
perature à 37', et le cincqutième jour la malade était complWý
ment guérie ; elle navait plus ni douleurs ni fièvre.

Les autres observations du docteur Macewan sont toutPs
concl]antes, et la moyenne (le la durée du traitemnent n'P
chez ses malades dépassé 4 à 5 :

C'est donc à bon droit qu'il peut donner l'acide benzoif
et ses composés comme les succédanés des préparations fai
.avec Facide salicylique.-Revu1e (le Thérapeu. Méd.-Chirur.
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Injections hypodermiques d'ergotine pour calmer
la toux.-Jus AI lan dans le British iledical Journal donne la
note suivante: L'ergotinc en injections hypoderines à la
doso de 5 à 15 Contigr. est unti agent d'une grande punissance
pour atténuer les quintes de toux dans les diverses affections
des poumons et diminuer les crachats. Au lien de provoquer,
comme certains médicaments, un trouble général hors de pro-
portion avec les bons effets qu'ils peuvent produire, l'ergotine
ne détermine aucune incommodité. Cependant l'injection
éveille une irritation locale; administrée sous la peau, elle
peut provoquer un abeos il vaudrait mieux l'enfoncer profon-
dément dans un muscle, le deltoïde, par exemle. Les etfets
sédatifs persistent pendant un jour ou deux. Dans les quintes
de toux fatiguantes des plthisiques avancés suivies assez sou-
vent d'hémoptysies parfois lortel les, l'eigotlne est indiquée à
tous les points de vue. L'ergotine administrée à l'intérieur, à
doses faibles ou fortes, ne semble pas donner les mêmes résul-
tats.-Revue (e Térapeu iique Jlèdico-ChG/iru rgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Des abcès de la marge de l'anus ;-Symptomatologic
et traitement. c

Les abcès profonds (le la marge <le l'anus peuvent avoir des
Origines tròs-dif'érentes. Il y a les abeòs stercoraux qui son!
la conséquence de quelque atlection1 chronique du recum, enn-
cer, rétrecisseinent, etc. ; il y a les abcès urineux qui se folrmct
a la suite de lésions de l'uròlre, de la prostate ou de la vessie ;
enfin, il y a les abcès ossifluents qui tiennent à quelque altéra.
tion des os du bassin ou de la colonne vertébrale.

Mais, en dehors de ces abcès symptomatiques, il en est
d'autres encore dont l'origine oet toute locale, et c'est de ceux-

uejeveux parler aujourd"ui, et principalement des abcès
Pourtour de l'anus. On les divise en deux grandes elIasses

l' les abcès superfici.k1, 2 ' les abcès profonds. Enfin on
Peut aussi renconit-- dans la peau de la même région, <le petits
abees comme des clous. des abcès tubéreux, sous-dermiques
qui ont sOuver.c pour 1)oint de départ une petite glande. Ces
Ptits clous forment une classe à part, ils ne sont jamais suivis
'ide fstu1le ni de décollement de la peau. Ils restent intra-
dermiques ou sous-dermiques.

'" GIlY
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1 Les abcès superiiciels se dévéloppeit (ans le tissu cli.
laire sous-cutané; ils sont trs-fréquents et sont sfuventle.
résultat de la presence des héiorrhoides, ou de quelque écor-
chure. de quelque petite excoriation. Ils sont caractérisés par
une tuméfaction superficielle, circonscrite, suppurant plusoe
moins vite, leur fluctuat ion est faci le, à percevoir; ils ont une
grande tendance à décoller la peau (lu pourtour de l'anuseti,
s'etendre vers la muqueuse et vers ses valvules interne,à
i'union de la peau et de la muqueuse rectale. C'est )à en effet

que ilon rencon'tre le plus souvera,. les fistules conséeutivei
ees a beòs.

Q uelquefois le poim de départ est l'inflammnation de cesval-
vules. une lymphangie dte voisinage auxquelles succèdent
abcès déeollement et listule.

2-' Les abcòs profonds, omme chez le malade qui est le suýj
de cette leçon, ou péri.anaux pement ditS, sont ceux qui.
peuvent s'ouvrir sur la muqueuse rectale dans un trajet limit

par les sphineters. L'anu n'est pas un simple anneau, ildoit
ètre considéré comme un eviin(dre d'lune hauteur de 4 à cen-
timètres, limite par les deux sphineters interne et extern
C'e.st autour du ce cylindre 1ue se montrent les abcès pd.
aînaMux.

( 'e aheòs peuvent òtre plus .)u moins considérables et s'éte
dre eni arrière jsqu'au coc'. x. en avant jusqu'au périnéee
laté'alement ju 1u'aux tubérosités et latéralement juîsqu'au
iuber'sités ischitiqnes, r'emplissnIIit alors les fosses ischit
retales. Leur volume est varilable.

Ils ont souvenit un debut insidieux, lent, pouvanit mnettrea
jo#uirs et même des semaines à se montrer. Chez notre malsdis
il a débuté un mois après le traumatisme qui en] a été laeauÇ
-un coup assez violent-il a débuté par une sorte d'induratiOZ
et ce iest que plus tard que celle-ci s'est accompagnée dedo'
ieurs lanci antes. Les choses ont ainisi duré pendant plus
semaines salns changement de coloration de la peau, sei

dòme, Ii iiflammation. La région malade ét.ait dure eti
tante. ec qui distingue ces ab.òs profoids des abcès sup-
ciels. La fluctuation était difficile à trouver. Ce)endat
d.uleur' aigué détermiiée par la pression dans un pointcirc'
crit nous a permis de reconaître la présence du pus.

Cetto induration ersistante tient à la inature des tissra
lab>e4Js s'est développé. tissu cellulo-grai(seutx 1ue r.co
une traîme libreuse qui forme une sorte de cuialsse protectri

de la peau. C'est à cette traime même que ces abcès doiveL
de se développer plus facilement dants les parties profondesÅ
fuser en) pr'ofOndeur. et la résistance qu'elle présente est ulj



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

cause de décollement et de fusées purulentes dans une direction
déterminée à l'avance C'est -di'e soit en avant du côté du
périnée, soit sur les côtés de anuves vers la face externe du
sphincter doù l'abcès peut s'ouvrir dans l'anus, soit enfin, ce
qui est beaucoup plus rare. eu arrière et en dehors sur le bord
inférieur du grand leSsier vers la tubérosité ischiatique.

Les abeè, profonds s'accompagnent de difficultés pour le
malade à rester asis ou marcher, de gêne et (le douleurs
dans la défécation: les colt ractions (le l'anus et (u1 rectum
sont douloureuses ainsi que la mietion ;les eforts de toux, si
le malade a quelque aIection pulmonaire. provoquent ussi (le
vivres dou leuîrs.

Quant aux i hénoméne" généraux, ils sont les mêmes que
dans toute affection inflammatoire.

Les cmuses r>ont de plusieurs ordres. Ce pieut être la consti-
pation donnant lieu àl des déchirures ou à de petites érosions
de la muqueu-e anale et à une lymphangite consécutive. Les
hémiorrhoïde, sont ussi une des catses les plus fréquentes. par
leur dilatation ampullaire. qui devient assez theileient le siége
dune thrombose, d'une coagulation sanguine, et la dégenéres-
cence du caillot est souvent le point (le départ d'une périphlé-
bite t d'w au*ò, superliciel ou profond, selon que lhémorr-
hoïde elle-même est superficielle ou profonde.

Enfin il V a encore une cause trôs.importante, c'est la tuber-
culisation pulmonaire qui est adilise ajourd'hui par la p1upart
des chirurgiens.Ces abcòs chez ies tuberculeux sont fréquents ;
quelques foi, ils accomnpagnent les ulcérations de la muqueuse
au rectum et font stite à la diarrhée des tuberculeux. Chez
d'autres, l'abèes survient sans ulcérations intestinales prea-
lables. alor même que la tuberculisation plbmonaire ne est
pas encore manifestée d'une fâçon aipparenle. l'abeò préeòde,
dans ces Cas, les signes de la tuberculoue. C'est ainli que j'ai
tOigné un étudiant en médecine pour un abs du périnée. dont
lapparition avait précédé (le peu les premières manifestations
de la tulberculisation pulmonaire. L'examen histolopique de
%es abcès n'a pas encore été f.tit mais tous les faits cliniques
démontrent avec la plus grande évidence (le (Lns ce ca.-S on a
affire à des abeòs tuberculeux.

La maladie peut se terminer soit par' résolution, soit par
fistule.

Dans le pr'emlier Cs. il 'este pendant longtemos un noau
induré, qui le pluiis sotveut redev'ient le siége d'u'ne nouv'elle
inflammation. On (oit savoji', en effet, que ces abcès sont

Ljets récidiver deux ou trois fois ainsi Sj uppuration.
Le pus de ces abcè affecte une odeur fétide, particuliòre,
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fécale ; aussi avait-on cru longtemps qu'il existait quelquD
ulceration ou quelque perforation de la muqueuse analegql
permettait le pas:,age des liquides ou des gaz intestinraux dans
le fbyer purulent. Mais aujourd'hui l'on sait que cette odeur
peut exi-'ter sal. )Crolratiol ni comunicniCation de l'abcòs avec
le tube intestinal, on a parlé alors de phénomènes ('endosmios,
de filtration à travers les parois. La vérité est qu'il est fort
diflicile <le se prononcer encore sur cette question.

La terminaison par fistule est très-frequente, en raison
même (le la disposition (le la région envahie par labeès,l'in.
tiaimation entraînant une perte de substance les parois rap-
prochées (lpouet de graIde difficultés à rester accolées,
d'autant plus que les coiiractions dI l'anus et du rectum ame-
nent forcéient des déplacements continus.

Le décollewient de la peau prédispose aussi à la formatio
de traIjet fistuleux à la suite (les abcès superticiels, car la pem.
dans ce eas est amincie, violacée. altérée et, au moindre tinrai
ulcératif, il se fait de petites perforations autour du point que
I on a ineise.

Les a!beòs de la marge de l'anus sont trôs-im portants à recon-
naître de bonne heure pour éviter leur exension. L'i nduration,
la tiimèfactioi, une douleur aiguë à la pression, enîii une flue
tuation proflonde seront les signes auxquels on les r'econnalitr
lacileimlent.

Le traitement se déduit du diagnostic même (le la maladi
et le point où la douleur est le plus aignë est celui où la
devra opérer avec le bistouri quand même la tîxneur ne seit
pas encore fluctuante. Il est urgent d'opérer de bonne hearn
le p)oetionner ou d'inciser la tumeur même avant toute flu

t uation.
Lorsque l'on perçoit nettement la iluetuation, il f:ut inciser

largement suivant lesens antiro-posérieur. mais comme as
seule incision ne sutillit pas tonujours, il est utile d'en pratiquer
une seconde qui, partant du point le plus saillant de la tumeur
S dirige vers aniis et forme ainsi avec la première un Veir
table T. De plus, si la peau est décollee, on la fend aveca
eiseaux dans la direction de son décollemiient.

Ceci dit, il Ie rest e à vous résumer en quelques mots is-
toire du malade qui a été l'occasion (le cette leçon. Cestu

garçon boulanger ûgé (le 27 ans, qui jouiss:t oidinaiiree
d'nie bonne santé, un peu p pâe-la pâleur anémique des bûî
lai gers.-Comne antécédents, nous ne trouvons qu'une blee
norrhîuagie, il y a un plu plus d'un an, qui a très-bien guéri sl
laisser aprs elle aucun rétrécissemonît (lu canal de 'uròtli*
Cet homme a fiait une chute violente sur la région périnéale
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cinq semaines environ avant son entrée à l'hîôptal, et ce n'est

qu'un mois après cette contusion, qu'il a senti une sorte d'eim-

pâtement douloureux, à fluctuation douteuse, au niveau de la
ynarge de l'anus. Nous l'avons incisé néanmoins le jour même
de son entrée, et cette petite opération a donné issue à un pus
phlegmoneux,sans aucune odeur particulière, d'une coloration
un peu foncée palr le sang épanché à la suite (le la Contusion.
L'incision ayant été reconnue itin peu trop petite pour évacuer
complétenllît. la poche purulente, je l'ai agrandie avec les
ciseaux. La douleur a presque aussitôt disparu. Il y a aujour-
d'hui trois semaines que Popération a été faite, aucun accident
n'est survenu; la plaie bourgeonne convenablement et tout
annonce une guérison complòte et prochaine.-Le Praticien.

Traitement chirurgical de l'anthrax. LA SOCIÉTÉ DE
CuiRURGE.-La séance tout entière a été consacrée à cette
question et les opinions les plus oppo.ées se sont fait jour;
nous ne ferons donc pas un compte-rendu proprement dit, nolus
extrairons seulement des diverses coinmunirations ce qui
peut intéresser lu praticien.

M. Labbé fait observer que chaque chirurgien a sa manière
de traiter les anthrax et cri a obtenu des succès: les un, n'y
touchent pas, se contentent d'applications éniollientes. La
plupart incisent sur ou sous la peau. En réalité, tout le monde
peut avoir raison, cela dépend des cas. Cliniquement, il y a
diverses sortes d'anthrax. Il y en a auxquels il ne faut pas
toucher, ainsi que le reconnande M. Tillaux ; d'au'tes, qu'on
peut traiter par l'incision er'uciale ou par le procédé (le M. 1.

uerin (incision sous cutanée), d'autres enfin qu'il convient,
d'enlever comme s'il s'agisýait d'une tumeur. Prenons pour ex-
emple l'anthrax de la nuque. Si l'on voit au début une tumeur
muie d'un grand nombre de petites ouvertures par les-
quelles la moindre prýssion fait sourdre du pus, on peut être
ur qu'un pareil aut ax glérira par tous les moyens.
A eòté de cette variété, s'en présente une autre un peu plus

grave, où il est nécessaire, pour obtenir l'évacuation du pus,de détruire par incision les petites brides <ui séparent les
foyers les uns des autres: ces anthrax-là peuvent être traités
par la méthode sous-cutanée de A. G uérin.

D'autres anthrax ont une dùreté considér'able, ils peuvent
etre traités par des incisions multipliées dépassant bien la
l'imite du mal et que l'on badigeonne avec de la teinture d'iode
etedr.e, ainsi que le conseille M Boinet.
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Enfin, il est un certain nombre d'anthrax ligneux extrômen
ment durs, où les bourbillons ont séparés iar des inteirvallg
de 4 ou 5 centimòtres de tissu pour ainsi dire lignifié. Il est
impossible, dans certains cas, que le nalade suffise à l'éltMi.
nation d'une pareille masse, elle (toit être extirpée. L'abatiob,
conseillée déià par M. Broca, sauve un certain nombre de ma.
lades qui, sans elle, succomberaient infailliblement. Un joù
je suis appelé auprès ld'un vieux médecin (le Paris, atteintd'un
anthrax qui avait déjà subi plusieurs incisions sans qu'on fut
arrivé à rien taire sortir. Il était absolumeut mourant, la tu.
meur était énorme. j'arrivai jusque sur les muscles du cou et
coupai plusieurs filets nerveux qui produisirent une inseisibi.
lité limitée à ce eòté de la tète. Aussitôt après l'extirpation,
la fiòvre tomba, et notre vieux confrère se rétablit.

M. Desprès pense. avec les vieux chirurgiens, que les anthra
qui guérissent après les incisions eussent aussi bien guérisi
l'on n'en eût pas fait. Voici à cet égard sa statistique: sur s
anthrax gros comme la main, il n'y a eu que 2 décs,et encore
chez des diabétiques. Si Pon incise t'on augmente la mo4.slité
de la gravité propre aux incisions, il peut se produire de
phlébites, et très-souvent des hémorrhagies rebelles, c'et
même pour les arrèter et non-seulement afin de produira Fu
effet révulsif. que l'on conseille le cautériser le fond des infi.
sions avec un fer rouge.

M. Trèlat pense aussi que les divers anthrax réclament UN
thérapeutique variable, le diflicile, c'est de reconnaître les i-
dications; il rend justice à Fineision sous-cutanée de M.
Guérin. que les A llemnands se sont contentés de modifier lé,
rement.

M. Tillaux. Il y a un certain nombre d'anthrax, à lanuqup
surtout, où les incisions iâîtives ne servent à rinn. Certais
(le ces anthrax ont une marche pour ainsi dire fatale, ils ront
d'une oreille à l'autre, et de la protubérance occipitalle i
sentième vertòbre cervicale. Cependant Fincision est utilti
une certaine période; aiors que l'on sent nettement la fC.,d,
tion, on doit inciser si le foyer purulent ne se vide pas bien.

M. Labbé fit observer que Nélaton incisait quand nmîe'1;
vers la fin de sa.pratique, il ne faut donc pas le représener
comme un partisan de l'abstention absolue.

M. Anger r-appelle que l'incision en croix de Nélato f5
complétée par la dissection des lambeaux jusqu'à ce que ce
ci fussent mobiles sur les parties profondes.

M. Majl:iolin insiste sur la nécessité de faire (le grandes
sions et de bien dépasser les limites <le la tumeur.

M. Vcr:;euil. Sur 100 anthinx, il y Cin a environ 80

274



L'UNION MÉDTCALE DU CANADA

faut laisser tranquilles. Il y a deux indications pour interve-
-,ir: 10 si l'anthrax est douloureux ; 9o s'il ne se limite pas
aii-mome. On ne sauve d'anthrax chez les diabétiques que
lorsqu'on les débride, parce que ces anthrax ne se limitent pas

-d'eux.mêmes. Le thermo-crutòre est l'instrument à employer
de préférence. Voici un fait entre beaucoup d'autres: Un jeune
homme fonctionnaire dle la Faculté vient un jouir à la Pitié et
s'adresse à M. Pozzi pour son père, qui, diabétique au plus
haut degré, était atteint d'un anthrax. L'état du malade était
si grave qu'il ne reconnut mme pas sou fils. Le thermo-cau-
tôre fut employé pour faire de nombreux débridements; im-
médiatement. les phénomènes gêntraux s'amendèrent et le
malade revint à la vie.

I! ne faut pas eroire que cette opération soit rapidement
effectuée, bien au contraire ; il fat au moins 20 minutes pour
pratiquer l'inc'ision circulaire et les incisions transversales en
r'avons au nombre de 6 à 10 tout autour de 'incision circulaire.
Jai vu les vomissements cesser et la fièvre tomber immédiate-
-ment après ; l'effet de la cautérisation ainsi faite est réellement
extraordinaire. Il est bien entendu qu'on emploie cin même
temps le pansement antiseptique, les pulvérisations phéni-
-quees, etc......

M. Boinci. J'ai toujours réussi dans le traitement des an-
lrax volumineux en faisant des incisions en étoile à 7 ou 8
branches dans toute l'étendue de la tumeur et de la zone voi-
sine. Puis je met des flòches de pàte de Canquoin et, le
<leuxième ou le troisième jour. les Ilòches étant enlevées, je
panse avec de la charpie imbibée <le teinture d'iode étendue do
son volume d'eau. Lls lambeaux de tissu cellulaire gangrené
lie tardent pas à tomber et la guérison à s'effectucr. J'ai obtenu
insi des succès constants chez des diabétiques 'endant de 40

4 8A gr. de sucre.-Le Praticien.

Ulcères chronianos, h' s:.: des scarificalions linéaires:
par Bwaxso SQ1uîE.-.Peu de per'sonnes savent que la guéri-
son des ulcòres les plus invétérés (d'une espèce au moins) est
mpidement et sûrement obtenue à l'aide les scarifications

néaires. Ce mode le traitement, que j'ai fait connaître dans
cjournal, il y a quelques années, comme applicable au lupus'ordiare non ulcéré, a été assez 'énéralement adopté, pourcette affection. en Angleterre et à létranger'; mais on ignore

requ'un uòre l granulati ons volumineuses baignées depUS, peut, avec le plus grand avantage, être hardiment attaquépar cette méthode.
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Une expérience répétée mc permet de proclame' avec con-
fiance le bénéfice qui en résulte pour les ulcères qui consti-
tuent l'évolution ultime de la maladie connue sous le nom de"
L pus vulgaris. Je crois que la guérison rapide de ces inter.
minables ulcères lupeux à l'aide de ce procédé, est due à
l'action profonde du siinndus-profondeur d'action exigéo par
le siège relativement prolond le la lésion. On sait, en effet,
(lue les solutions et les quasi-caustiques (tels que le nitrate·
d'argent solidei qui n'attaquent directement ou même indirec-
tement que les surfaces, ne donnent jamais (le résultat rapide
et convenable. Il y a d'autrcs uleòres chroniques semblabies-
à ceux du lupus, au moins en ce sens que leurs granulations
prennent des racines également profondes dans le derme. Je·
n'ai pas eu l'occasion de traiter ces variétés d'uicòre chronique-
les plus connues, depuis qu'on a cesse de les considérer comme
des maladies de la peau. Cependant mon expérience, autant
que j'ai pu l'étendre, me porte à croire que les ulcères chro.
niques peuvent retirer le plus grand bénéfice du moyen que
j'indique. L'instrument que j'emploie depuis longtemps'est
un scarifleateur multiple, construit pour moi par M1. Weis-
& Son, et dont le modèle est connu de tous ceux qui.'occupen
spécialement du traitement (les maladies de la peau. Grâceà.
lui, la petite opération peut toujours être rapidement exécutée.
-Brit. méd. journ. et Union mèd.

Moyen de rendre les applications de cautère
insensibles.-Les applications (le cautère au moyen de la
potasse caustique s'accompagnent parfois de douleurs exceS9
vement vives. Pour les éviter, M. le professeur Peter a TL,
cours à1 des pulvérisations (éther pratiquées sur le point OÙ
l'application doit ètre faite. Cette pulvérisation peut ètre faiît
avec le premier appareil venu, avec ceux si simples et d'una
minime prix, dont on se sert pour répande des eauxprfa
dans les appartements.

L'insensibilité obtenue est suffisante pour que le malde
n'éprouve aucune souffrance pendant toute la durée del'actief
du caust ique.-Rcvuc de Thirupeuique mécochirurgiCa-
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

De l'éclampsie puerpérale, par le Dr JAMES MURPHY.
-- Les attaqgnes convulsives pendant la grossesse ou J'accouche-
-aent, écrà notre confrère dans Thw Lanret, peuvent être dues
i l'hystérie, lépilepsie, l'apoplexi, lanémie hapròs hémorrha-

gie profusei, la choléimie et d'autres causes ; le llus souvent,
.cependaiit. dans ces cas de convulsions, 'urine contenait de
l'albumine ; cela est tellement vrai, qu'en pratique, lorsqu'a.
près examen .oigneux, on ne trouve pas d'albumine dans
'lurine, on regarde le cas comme n'étant pas l'éclampsie pUer-
pérale. daîn1 acceptioi propre du mor.

Sur 131 femmes examinées par Litzman, 38 avaient de l'al-
bumine dans l'urine et 7 eurent des attaques ; par'mi ces dor-

*nières. un grand nombre rendaient des urines où l'on ne ren-
contrait pas tous les élément normaux de ce liquide: ainsi
l'urée qui se trouvait alors dans le sang en quantité trop consi-

'dérable jusqui'à 1 our 960.
Elles sonffrent souvent de trohle; visuels et l'excitabilité

particulière du systòme2 nerveux Jes prédispose à l'éclampsie
puerpérale.

Proportion d'apròs
Schrceder. p)our 500 accouchements.
Cazeaux. I puir 485 "
Lever considòre coi mme cause de l'albuminurie, la pression

'exercée par l'utérus sur le rein et ses vaisseaux; (le la, con-
gestion.

Halbertsna (lit que la compresi-on porte sur les artères.
Ces deux théories paraissent vraisemblables à cause de la

rapidité avec laquelle elle disparaît apròs laccouchement.
.'auteur admet la théorie de Freriehs, partagée par Braun

e.est-à-dire la décomposition de l'urée en carbonate d'ammo-
maque prodlisant les attaques convulsives: le chloroforIe

*udiminuerait les convulsions, parce que a)rès son administra-
tioi, l y a du sucre dans le sang, et que le sucre gêne la dé-

ýCoIpositionl de l'urée en acétate d'amm miaque. Cest la théo-
Ti chimique. La théorie mécanique de Tr'aube et R-senstein

dui sembe aussi très-rationnelle. 'appauvrissement du sang
.par la perte de l'albumine (hydrémie, et l'hypertrophie du

entricule gauche qui augmente la pression sanguine; de là
'Sdème du cervea, qui se mnifeste par t coma quand c'est
l1e cerel)lun icirconvolution) qui et <eémateux, et par des con-
'Vsien. quand ce sont les parties centrales.
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La pression, en effet, est encore angmentée à chaque dor,
leur par les efforts de la femme, le sang se charge d'acide ear--
bonique parce que la femme ne respire plus bien pendant les.
maux, et parce que tous les muscles sont en état de contrae-
tion. Ce sont, du reste, des théories qui ne sont nullement
prouvees.

7raeimint préventif à établir chez les femmes alVuminu-
riques. - Diète lacté. légumes, pas de viandes. - Acide ben.
zoïque.-Jus (le citroni pour neutraliser le carbonate d'amino.
niique.

Quand l'exudation commence dans les tubes (le Bellini, ab-
sorber beaucoup de liquides; quand !'urine est trouble, eaude
Vichy ou de Seltz.-Pilules de tannin ou d'aloès.

Le coichique, le per'chloruîîre de fer et le jalap sont aussi
utiles.

1i ne faut faire l'accouchement prématuré que dans les cas
les plus graves.

Traitement (les attaques d'eclampsie. -in Médical. - Emp-
cher la femme le tomber du lit sans cependant arrêterises
mouvement prévenir la morsure de la langue.

c'hloroforme, ou injection de morphine, ou lavemîent de
chloraIl.

La saignée produit une amélioration p>assagère, mais bientôt
la quantité (le sang redevient la même, seulement le sang est
)lus aqueux one précédemment. Les délplétions sanguines à h

région (lu rein ont rendu service à 'auteur. Si les narcotiques
ont échoué, y a-t-il quelque chose à faire ? Le Dr Linge rais
porte le cas suivant:

" Une secondipare fut admise a la clinique d'Heidelberg
avec edòme, albuminurie et éclampsie, elle fut délivrée par le
foreeps ; la saignée, la glace, les lavemeients de morphine, lo
chloroforme n'avaient rien fait. Apròs 22 accòs, On a
transfusion du sang, la femme guérit.

2o Obsttrical.- Dans l'intérêt de l'enfant, il faut appliQuer
le forceps, si la tête est engagée. Si les attaques semblent pr:
duites pari la pression de la tête <le J'enfant, il faut recourir a
la version ou au forceps, quoique ces deux mano-uvres aug
mentent encore momentanément les accès.-Le édecuin p aticeâ-

Nouvelle application de l'électricité aux acCOU
chements.-Le Dr Aos-roî. 1)oursuivant le cours de b
intéressantes études d'électricité, lit un mémoire sur le sujt
précédemment énoncé, que nous pouvons, résumer a
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"l Toute métrite ou engorgement utérin a pour facteur initial
presque constant un arrêt d'involution de l'utérus; je propose,
comme moyen prophylactique de cette affection si commune
à la suite de couche, le nouveau moyen thérapeutique suivant,
que je for mule ainsi :

Etant donnée une femme qui vient d'être délivrée d'un enfant
à terme ou non, j'applique imódiatomment et séance tenante à
son utérus un courant fthradique ou induit engendré par une
bobine à fil gros et court, et à intensité progre-siwoment crois-
sante; je renouvelle cette opération de huit à dix fois pendant
six jours en moyenne, apròs un accouchement à ternie et nor-
mal; quinze i vingt fois en moyenne pendant dix à quinze jours
après une fausse couche, ou un accouchement laborieux.-J'ai
pour but d'aider, de hâter et de compléter l'involution utérine,
pour abréger la convalescence et prévenir toutes les complica-
tions qui résultent de son arrêt ou de sa lenteur.

L'étude de 32 cas observés depuis deux ans, parmi lesquels
Il fausses couches et 21 accouchements à terme, pour lesquels
j'ai fait au t'tal 500 électrisations de l'utérus à l'état <le gravi-
dité et de puerpéralité, me permet de tirer les conclusions sui-
vantes:

lu La faradisation de l'utérus est toujours absolument inof-
fensive;

20 la faradisation est un calmant et un sédatif constant
30 La faradisation a brège considérablement la convalescence

en acelérant l'involution ou le retrait de l'utérus. que l'on ne
sent plus au-dessus du pubis, par le palper profond, du sixième
au huitième jour en général

4 La faradisation aîccélòre le retour et l'exercice régulier de
toutes les fonctions -

50 La faradisation préserve la femme de toutes les comîpli-
cations utérines qui sont le fait de l'accouchement;

60 La far-adisation est le vrai traitement préventif des dévia-
tions utérines, suites de couches, comme la rétroflexion ou la
rétrover'sion :

7 La faradisation m'a paru diminuer l'écoulement loebial
80 Etant donnée la même dose de faradisation, la contracti-

lité utéutrine est très variable et est en raison inverse de son
iflertie;

90L'action de la faradisation sur l'utérus comparée à celle
du seigle ergoté est manifestement plus prompte et plus éner-
gique.

En résumé. je propose l'introduction dans la thérapeutique
Obstététricale de la faradisation utérine après tout accouche-
ment: 10 parte que c'est une merveilleuse méthode par son
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appliention simple, son dosage facile, son action rapide et éner.
giIule. toujours inoffensive, qu'on peut interrompre et renou.
voler a volonté; 20 paree que son but immédiat est de restaurer
la femme le pis prom)ternent possible ; et son but éloigné, de
préveni wtoute coiplication utérine ultérieure."-Revue de
Thérapetutiqu Mt dico-Chiru rgica!e.

Traitement de l'hémorrhargie " postpartum. "~
Voici. d'après un long travail publié dans la /Ucrue des niala-
(i:'es des femmes, le réiAlmé diu traitement rationnel l»éconisé
par le Dr Engelmnn

A.- Taitemeni prévenlif après l'é!ablissemen it du ravail..
1. Sérieuse attention à chaque détail et stricte : pplication des
règles de lobstétrique dans chaque cas de travail.

2. Admisnistration d'une dose complète d'ergot lorsquela
tete franchi t l'oifice vacinal.

3. Si l'hémorrhagie nace, suivre le fond de l'utérus avec
la main fortement appliquée.

4. Extraire le placenîta par la méthode (le Credé, et étreindre
fortemien t avec la main le fond (e l'utérus.

B.-Traitement de i'émorrhaye déclarc.-l. Mani pulation
externe, pression et friction avec la main froide ou avec dela
glace.

2. Ergot--Le mieux e injections sous-cu tanées, mue ou deux
bonnes doses, tandis qu'on augmente les Ianilpulaît ions.

3. lndroduction (le la main dans le vagin, et. si les contrae.
tions ne se produisent pas, aller jusque danîs l'utérus; extra-
lion des caillots et irritation (le la surfice interne afin de sti.
muiler les contractions.

4. Administration aous-eutanée d'éther.
5. Glace ou vinaigre avec la main dans la cavité utérine;

01 peu t essayer ce moyen ; mais s'il ne réussit pas, ne pas

6. La (louche d'eau chaude qui. si elle ne provoque pas la
contraction désirée, stinîlera au moins la malade et nettoiera
la cavité utérine: de sorte qu'elle offrira ainsi un remède sans
danger et très efficace.

7. Le percllorure de fer.- On )eut en faire usage alors que
l'introjution de la main et l'injection sous-cutanée d'éther
auront échoué ou après l'essai de la douche d'eau chaude mar
dans les cas désespérés on doit y avoir recours de suite sanS
perdre de temps à tenter les autres moyens moins puissant&?
Rev'ue de Tiiéra peutiique Médico-Ghirurale
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NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

La noix de coco contre le tænia.-Dans les Antilles,
la noix de coco est le remôde populaire contre le twniia, et son
-efficacité a été dlémontrée par* le Dr MA IALI, chef du service
médicel au Sénégal. Une noix de coco tcoco cruciferat du poids
de 5 onces est ouverte ; l'amande est extraite, ràpée, et, trois
heures apròs son administraitin, on donne une dose d'huile de
ricin. Le ver sort cinq à six Ponrios après la prise de la noix
de coco. Dans neuf cas, où ce remò<.e fut administré, lo résul-
tat fut complet.-.Reue de 7Théraper lique médico-chirurgicales.

Traitement de l'atonie gastro-intestinale, du tym-
panisme et de la dyspepsie flatulente. - Voici les
moyens recommandés par G. SÉE, de sa IécCite monograplije:

1 Substances aborbantes, Craie ou phosphate calcaire avec
une poudre amère comme le colombo, selon la formule suivan te

Craie lavée....................... ....
M é e alee ée .......... .......

Poudre le colomubo............................ 5ss
Poudre de vanille ................. ............. gr. Nv

A prendre une dleui-uillerée à café avant chaque repas.
2Purigatif salin de temlps a autre.

3 Teinture de noix vomique, 5 à 10 gouttes à )rendre dans
ane cuillerée de café noir ou de liqueur, à la fin du repas, ou
bien, 0.20 centmigrammes de Calabar.

Ou bien:

Vin de enti ............................ :ix
Vinl (le rhubarbe................ ............... iij
Alcoolot de racides d'aconit................. . ij
Essence d'anis................................... gr. xv

Une grande cullerée à la fin du repas.
40 L'arsenic sous forme de gouttes de Fowler (6 à chaque

repas) réussit prfois.
5, Douches sulfureuses chaudes, plus tard l'hydrothérapie.
6o Saison thermale à Plombiòres.
7 L'électricité constitue un des plus puissants moyens d e

l'atonie, soit ei tant que faradisation des téguments de l'épi-
gastre, soit comme courants continus ; ou applique le )ôle
anIode sur l'épigast*e. lautrc ,ur la colonne vertébralc.-Recrue
<e Thérla peulique médico-chirurgicales.
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Solution contre l'asthme. - iTrousseau).

E au distillée........................................ iij
Arséniate de soude.......... .................... gr. j
Teinture de cochnnille .... .................... .20 gtt.

M.

Une cuiller de café avant chaque repas soit 2-milligr. j
d'arséniate sodique.

Liniment contre le sciatique.-BYzetal.

IIuile d'olives.. ................................ viiij
Essence de téébent .......................... 5 j
Ammoniaque liqu'de........ . .... ........... 3 j
Teint. de cat harides...... .......... 3 iv

M. S. A.

Potion contre la fièvre typhoide. - iMurchison).

Acide chlorhydrique .... ......... 14 à 20 gtt.
Sulfate de quinine ........................ r. ij à iij
Infusion (le diritale......................
Teinture d'oranges amr...........5 ss
Sirop i ......... .................. 5ss
Eau........................................... 40 gr.

M4. s. A.

Pour une dose tous les quatre heures.

Iodure d'éthyle et pilocarpine dans l'a,
flr Brower a employé avec sucròs l'iodure d'thyle après avor
vu echouer tous les médicaments. Le patient était un
de 15 an, qui avait herité de cette afection ner veuse LadO
employée fut de ..ix goutte. Le médicament diminU
paoxymes et au gme i nta l'intervalle entre leur appari
Le D Burkhart trouve que la pilocarpine donne d'heure
résultats dans les cas d'asthme compliquée de bronchite
n iq ue.-Rc ue de Thù aptLqu b e MJd ico Chiri cale.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, JUIN 1881.

comité de INa n:

MESSIEURS LES DOCTEURS E. P. LACHAPELLE. A. LAMARCHE

ET S. LACAPELLE.

Assemblée semi-annuelle du Bureau des Gouver-
neurs du Collége des Médecins et Chirurgiens

de la Province de Québec.

L'assemblée semi-annuelle du Bureau des Gouverneurs a eu
lieu le 11 mai. à Montréal, dans l. e alle- de la Facute e 1é-
decine de l'Université-Laval.

M. le Dr loward, president, au fauteuil.
Les Gouverneurs :Iuivants étaicnt ùrésents Le Dr R. P.

Howard, Président ; MIMI. s De- E. Il. Trudel. F. W. Campbell,
E.P. Lachapelle, X. Porrault, R. F. 1linfret. C. Rinfre,. Lane-
totRobillard. Marsden, A ustinî. Chîurch. Migniaul t, Lafotbiaine,
Gibson, Laberge, Rousseau, lennedy. Belleau. Ladouceur,

Zodgers, de Saint-George, Lemieux, Marmette. Desaulniers.
Ringston et Prévost.

Le Secrétaire fait lecture d'une lettre du Secrétaire du Col-
lêge Bishop, par laquelle il informe le Bureau. que le Di David
est forcé par Vêt at de sa santé de *.,igner .,a ch:arge e gouv er-
neur et, que le Dr Kennedy a été ehoisi par cette institution
pour la leprésenter au Bureau.

Proposé par lon. C. Church. secondé par le Dr Marsden,
que le Bureau regre.tte la cause qui force le Dr David A réi-
gner et que tous les membres de ce Bureau. ses anciens collò-
gueE, lui présentent leurs sympathie.s et leurs V'-eux les plus
sincres.Adopté à l'unanimité.

le Dr Kennedv est présenté par le Dr J. B. Gibson.
-kprès lecture -du rapport des asselseurs, le Dr Marden attire

Pattention sur le fait que le ròglement qui limite à trois jours
le-temps de service des asses:eurs est en contradiction avec la
10i et donne avis (e motion à l'etfet d'aniendr ce règlement.
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On donne lecture d'un protêt par lequel l'Ecole Victoria
oppose - ce que le Bureau accorde la Licence aux graduês

de la Faculté de Médecine de lUniversité Laval à Montréab
Apros une discussion animée, il est décidé que le Collége con-.
tinuera, Comme par le paszé, à accorder la licence aux gradués
dtes quatre institutions mentionnées dans l'acte médical, jusqu'à
cque es cours de justice aient décidé la question cn litige

Pour-18. Contre-5. Refusent de voter-3.
La Licence provinciale est accordée aux MM. suivants:
/ niversi!é-La al. Québe.-J. Pelletier, St-Charles de Belle.

chasse ; A. F. Poulin, A rtiabaska; W. E. Blaîgdon, St-Philippe
de Néry; E. Poirer St-Cyrille.

nitersilë-Lara. Mni ontréeal.--A. Gaboury, St-Martin ; J. A
C'ardinal. Naipierville ;Al. Savard. St.Eustache; J. H. B. Jean-
not te. Bringham ;R. Tra~nchemnontag~ne. St. Louis de G4onzague.

Coii;c /ish4op.--W. C. Mcillis, Montréal; E. Q. Cardana,
Porto Rica.

Colëe .1eil-.W. Gernon. Marieville ; J. C. Shanks.
luntingdon ; W. A. Shulelt, lKnlowlton ; J, W. Ross, Wentlhrqp;

.11. Ltuunam, Litlchfield ; F. Il. Ncwburni, Druminondville; B.
T. McDonald, Montréal; T. L. Brown, Ottawa ; H. E. Poole,

Cllége Vicioria.-HI. Legaiult, St-Arinas ; A. J. Prieur, St-
Anicet : J. Asselin. Joliette: E. Fournier, Montréal; A. 3ar-
tinu. I berville 1. E. M:ri-er, Terrebonne; E. Lalonde, Mont-
réal: G. L. Laforest. St-Li>oire; J. A. Soulard, Québee;W
Benudet. St-G régoire d'i her ille; J. G. Leduc, Montréal; IJ1
Carignan. Gentiily: E. Voi.sart, Pointe-du-Lac; T. JIwnelin
Ste-Angéle <Trois- Rivire.c,; C. Fauteux. St-Simon: S. E. Bei.:
geronl. St-Etienne.

De plus: 3D. E. Tremblay, Nicolet; L. Irwin, M. R. GS
London : A. M. Gibson, M.L. L. R. C. P., etS. Ed. M.R 0.4
Ont., Massawappi: C. S. Fenwick. Montréal.

Le Dr Camp bell' demande si le Bureau peut, d'après la loi,
actuelle, accorder la liceice aux porteurs (le diplômes univer
taires qui ont subi leur examen final avant quatre année
révolues depuis la date (le leur admission à l'étude de la méd-
-cine. L'opinion de la majorité est què, dans ce cas, le Burea
n'a pas le droit 1 , donner la lieence. Un comité est nomm'
pour s'enquérir de la question et faire rapport à la pIrochinse
assem ulee,

M. Lumirande. l'oflicier chargé par le collège de poursUi.:
Ceux qui sont en contravention avec la loi médicale, doip-
lecture de son premier rapport semi-annuel. Ce rapport pCe
de constater un travail actif et persévérant et constate quti
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grand nombre de délinquants ont été foreês do s'enregistrer ;
que plusieurs médecins, qui avaient négligé jusqu'à ce jour de
prendre la licence à laquelle ils avaient pourtant droit, ont été
forcés de se la procurer; que plusieurs jugements ont été obte-
nus contre les charlatans, et que plusieurs procòs sont encore
pendants.

Il est décidé que le Bureau publiera, à certains intervalles.
\in tableau contenant les informations nécessaires concernant

re collège à l'usage des étudiants ou autres intéressés.
Et la séance est levée.
Une magnifique collation, offerte par les gouverneurs rési-

dant à Montréal, à leurs confrères êtrangers à la ville, termina
agréablement l'assemblée senmi-annuelle.

[Extrait de la Gazelle O//iei*lle, 21 mai 18SI.]

TARIF MÉDICAL, tel que proposé et adopté unanimement par
les gouverneurs du Collôge des Médecins et Chirurgiens
de la province de Québec, représentant la profession mé-
dicale, respectueusement soumis A l'approbation et sanc-
tion de ilonneur le Lieutenant-Gouverneur en Conseil 1,:

Visites du .jour, de 8. A. M. à 9 P. M.. n'excédlant pas un demi
mille...................................................................... 2 ly;

Visites la nuit. de 9 P. M. à S A. M.. n'excédant p>as un demi
mille................... ...................................................... 4 of)

Visites, chaque mille additionnel de jour............................ 50
Vistes. chaque mille addit ionnel la n1uit.............................. 1 (H
I)ëtention pendant une journée........................................ 20 <(t

Jtention pendant une nuit............................................. 5 0)
Consultation au bureau, avec prescrilition. le jour......... > (. )
C09sultation aiu bureau, avec prescription, la nuit................ (1o
.9nsultation avec examen spécial...................................... .5 <<o
Consultation avec confrère................................................ 5 nX
Consultation par lettre entre médecins.............................. 100
Cetiiat de santé ordinaire............................................. 5

ertificat de santé avec rapport attesté.............................. (H0
Certificat avec rapport sur la maladie et. la mort.................. 5 0)
Examen post mortem (externe ......................................... > 0
1amen post muortemn avec autopsie.................................10 0aCCOUClemients ordinaires, soins subséquents extra.............. 15 0

ersion, application des forceps, extractiou du placenta, soins
su squents extra........................................................ 30 00

une disposition spéciale de la loi médicale, ce tarif ne sera ci
r> n sÀx noisaprès sa publication dans la Gazecte Officiciele, c'est-à-. 21novembre prochami. [Note Edit.l
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Avortment, accouchement prématuré, soins subséquents
e xtra ......................................................................... 15

Dan.- le cas d'aecouchement avec une saire-fenune le prix sera
comme pour l'accou lc ent........................................

Cathéterismne. cas ordinaire...............................................
('haque alblientioin sublequente ........................................ 1

Vacinattion. vénéection. extraction de dent, injection hypo-
derm ique, et .............................................................. 1 00

Introduction de la pompe à estomac....................... ...... ... 5 00
A 1T1 iention dles vanîtiue'. -angsuc~. setons.mlfOxa.TamplOnsetC. 5 00
'l o iatio oi autre.:e i es........................... 5

]j-duction de fracture de la ..................................... 25 «f
héduction de fiaet.e de la jamne ou du bras..................... 20 00
déduction de dislocation le la ciisse................................. 50 w

li;idhit;-on dt. disloca tion de la jambe ou <lu as................... 25 00
A mputation de la euit-................................................... 100 o
Amputat ion d1le la i:cnl e ou dt bras................................... 500
i ernie et r.m e. opcera .. .. .............. 100
I c-ni-i . ré ueit ionu pcar le ........................................... 25
Lit honmie litîhot rit ie...................................................... 200 W
t ..................... ......... ................... ....... ----.. 500 (
Triachéotoin i ................................................................. 30
C at:aract e ................. ....... ......... -.. -.......... .............. 100
\ll.ution du S in......................... ................................... 50 0

Am r ' notoi ii ............................................................... î0 W
Aimpiutation doe- doigt> ou o tt .. 10 ci)
A\ui ires oprelai ion- ncjure nion cde ies...........................100 00
Au! res opcrations mineure non c signées...........................25 (

Les frais ci-de=sus sont pour l'opérnation seulement; les ser-
viee, subséquents seront extra.

POUR .ES DROGUEs ET REMÈDES.

Mixtion ou pot ion iiusqjui' deux onces 2·..................... $0 5
Mixtion oi potion us quatre onces 4 .................. .0 0
3ixtion oit potion jusqu'à huit onces c%..................... i1(
Poudres. dtune à six 1 à ,........................................

loudres. de six à douze -6 à 12 ......... ,....................... 0
Une boite de pilutles (l'ie douzaine........................... O '

Pilules. chaque douzainet aIditionielle................. 
1.otions. in jections. etc.. quatre ù seize onces (4 à 16) ..... 5o ct, à 1 0I
j.iniments oit emlibrocation.s. de quat re à huit onces (4 à j.50 cts. à iJ
V sicatoires, emlirs c............................. ....... 5 ets. à 1%
Olnguenit. boite d'une once.....................................25 ets.à 0

Quand on se :,ert de remòdes coùteux, les frais serontacu
menlés selon leur valeur.

L. LARUE, Rlcq.iSllalCu
(Vraie copie.) C. M. & C. P..

PHi. J. JOltcoerR,
A ssisItan 1-secréta ire dc la Province dec Québcc.
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Société Médicale de Montréal.

Séance du 23 avril 1881.

M. le DR E. P. LACITAPELLE, préAident, au fauteuil.
Aprés la leceture et l'adoption des minutes de la derniòre

séance. le DR BROSSEAU 1)pose, secondé par le DR LAMAnCTIE,
que le Da D. MA (sIL, de St. Eustache, soit admis membre actif
de la Société Médicale de Montréal.-Adopté.

Le Da Louis D. MIGNAULfT, de Montréal, est aussi admis
-membre actif de la Société sur motion du Da FILIATnAULT,
secondé par le Dit BERTIUELOT.

M. le DIa MAnS11. donne lecture du rapport d'un cas de kyste
ovarique pour lequel il a pratiqué avec succòs lopération de
l'ovariotomie. Ce travail a été publié dans la livraison de mai
de 1*11ni<» IMi;il ip,71e.

M. LE Pes IDENT remercie. au nom de la Société Médicale,
M. le Di Mansi pour l'intéressarnt et utile travail (ot il
vient de donner lecture et rend hommage au talent et à l'ha-
bilité dont a fait pe'UVe M. le Dt MARsr Ln pratiquant l'opé-
ration dont il vient d'exposer le rapport.

MM. les Dis BIRosSEAU, IIINGSTON, LAMARCIE et SÉRN
LACHAPELLE prennent aussi la parole sur la question.

Il est ensuite proposé par le Dit C. M. FrLrATRAULT, seconlé
par le Dit N. FAFARD. que la Société MéCicale a appris avec
regret la mort prématurée de M. le Dt E. A. PAQUET. un le
ses membres actifs ; qu'eu témoignage (le leur respect )our la
inémo.ire du défunt. les membres (le la Société portent le deuil
pendant un mois. et que copie de ces résolutions soit transmise
a la famille de M. le Dit PAQUET.-Adopté.

Le DR N. FAVARD donne avis qu'à la pr'ochaine séance il
proposera M. le DR A. SAVARD. le St-Eustache. comme membre
ae.tif de la Société médicale.

Et la séance est levée.

-Présidence du DR AL RICAnn. Séince du 13 mai 1881.

Après la lecture et l'adoption des minutes de la dernière
seance, [. le Dn A. SAVAnD. de St-Eustache, est admis
membre actif de la société, sur' proposition du Dt DAGENAIS,
secondé par le DR BERTUELOT.

Le DR -A. LA'IARCIIE donne lecture d'Uu travail sur les
autopsies cadavériques (1).
(4 Nous publions ce travail dans la présente livraison.
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M. le PRÉSIDENT et MM. les Dits PPRRAULT, BROSSE.aU et
BERTHELOT prennent la parole sur cette question.

Le Dit DAGENAIS proPSe ensuite qu'une demande soit faite
aux rédacteurs de l'Union Médicale du Canada à l'effet de faire
profiter la Société des journaux et revues de mîédecine que
l'Union reçoit chaque semaine.

Le DR LAMACIE exprime l'idée que les rédacteurs de
l'Union accôderont sans doute avec plaisir à la demande de la
Société.

Sur motion du DR BiossEAU, un comité composé du PRiSI.
DENT, du SEcRÉTAIRE et des DRS DAGENAIS et LA31ARcHE eSt
alorS nommé pour aviser aux moyens à prendre pour mettre i
effet la proposition du Dit DAGENAIS.

Et la séance est levée.

Brochures reçues.

-Rapport annuel du Surintendant de I'Aquediu de 31ontréa,
pour l'année finissant le 31 décembre 1880.

-On Unnecessary Surgical Operationis in the trealment ofIht
diseases of IVonien, by CLiArTo E. WING, M.D., Boston.

-Excision of the rectum for malignant disease, by N. 8,
MI.D., Mihraukee.

-Ph thisis Pulmo'îalis and ils treatment w ii hypophosphits,
by L. DE BREMON, M.]., XcW-York.

DECES.

En cette ville, le 20 niai, M. le Dr Charles Dansereau,ié
de 60 ans et 8 mois.

A Ste-Anne de Beaupré, le 27 mai, de consomption, à
de 21 ans. la dane de L. (co. Bolduc, Eer., M. D.


