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TRAVAUX ORIGINAUX.

Autopsies Cadavériques.

|Lu devant la Société Médicale de Montreal, par lo
Dr A. LaMagrcie, Séance du 13 mai 18S1.}

Le 7 mars 1661, pendant que Mazarin rendait le dernier
- soupir aprés une maladie de cinq mois, les quatre médecins
les plus célobres de I’époque discutaient encore pour savoir si
lillustre cardinal mourait d’une maludie du foie, du poumon,
delarate on du mésentére. En 1665, Moliore ouvrait par
. “Pamour médecin ” et ¢ lo médecin malgré lui 7 sa brillante
cempagne contre la Ifaculté. In 1715 enfin, Gil Blas, né du
génie do Lesage, racontait que le Dr Sangrado quetout Valla-
dolid regardait comme un Hippocrate, professait qu’il ne faut
que saigner et faire boire de I’eau chaude pour guérir toutes
les maladies du monde, aussi ajoute-t-il, pendant quarante ans,
il oecupa le ciscau dos Parques ot était si expéditif qu'il ne
donnait pas le temps & ses malades d’appeler des notaires. Mais
&la méme époque la médecine se préparait dans ombre une
élatante revanche. Rovanche gloricuse congue et combinée
gt:i}j Fallope, Vésale et Eustachi au 16me siécle, poursuivie par
ftholin, Blancard, Théop. Bonet, qu'on surnommait le grand
Ovreur de cadavres et Barrére au 17Tme et au 18me sidcles et
tomplétée en 1761 par le fameux traité de Morgagni: “ Du
Siege et des causes des maladics basés sur les recherches ana-
tomiques, ”
‘eti);él&l;‘illfée par l:at:atomie pathologique des idées mystiques
_’m{w.en atxve§ qui Iaveuglmept la science s'élanca vers de
I eaux horizons et la maladio surprise en flagrant délit, dut
Aournir-elle-méme des armes au médecin.
Emb(g le appelait I'anatomie pathologique lg flambeau de la
dla gie, le guide du diagnostic et ce que I'éminent médecin
o0& Charité disnit & la fin du siscle dernier a regu depuis une
latante confirmation et Legondre a exactement re{)(smduit
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Popinion de la médecine contemporaine quand il a dit i
toute those nosologique réclame la sanction de I'anatomio p
thologique. Ce n'est que par les Symptomes de Morgagni, d'est
a dire par les lésions constatées sur le cadavre qu'on peut e
troler efficacement le diagnostic posé pendant la vie. L'ansfy
mie pathologique, dit Cruveilhicr, est une science et seslésion
sont assuiettics A des lois certaines. Les caractores anatomiqia
doivent &tre la base de la détermination «es espdces morbidg;
on les puise dans la conformation extérieure et dans la texture
des organcs malades. -

L’aspect sous lequel on envisage habituellement la physie
logie I'a fait définir: I'étude de Phomme i 1'élat sain, mag
comme dit Goubert, on ne cesse pas d’étre physiologiste enex
trant dans une salle d’antopsie cadavérique. La pathologiy’
en effet, est régie par des lois fix 3 et suit une évolution déter
minée qui constituent ia physiologie pathologique qui ne différe
de la normale que par 'adjonction d’agents perturbatewrs. g
cancer, les tumeurs érectiles, ont tout aussi bien que lo.fiié;
normal, leur physiologie qui permet de les classifler et e
déterminer les nombreuses wariétés. o

On admet généralement qu'il existe une foule de maladis;
sans lésions organiques et qui ve laissent pas de traces surl:
cadavre. Toutes les maladies, dit Bichat, doivent ressortings
I'anatomie pathologique, sauf les figvres essenticlles et lesz
vroses. Mais le nombre de ces maladies & lésions insaisissabls
s'est singuliérement restreint depuis Fillustre anatomigs
Bouillaud nous dit, en effet: ¢ 1 n'existe pas de maladies a5
siége ou sans lésion d'un organe ou d'un élément organiqu...

A Pantopsie, dit Robin, on ne retrouve rien ct I'onditgui
¥ a eu mort sans lésion, paree qu'on n'a pas su la voir ok
clle est, parce qu’on ne s’est pas donné I'édueation expérime

tale anatomique et physiologique nécessaire pour la constater:
b

Mais la lésion, dans ce cas, cxiste fort bien, clle est géné
ct elie est des plus graves ! Seulement clle n'est ni jaune®
rouge, ni dure ni molie, elle est en dehors de ce qui est airt:
tement perceptible aux sens...... Pour bien comprendre ditt:
ce que sont les maladies sans lésion, il faut bien savoir que
dehors des Iésions directement perceptibles aux youx ¢ ¥
toucher, il y & des lésions invisibles moléculaires qui peawe
&tre constatées autremeni que par le toucher ou qu'a l’ald?.-d}?
lavue.” Les principaux parmi ces moyens accessoires, S
vous le savez, le microscope et les réactifs chimiques. - =

Les instruments requis pour pratiquer une autopsie. S
un scalpel & wanchant droit, un'a tranchant convexe, u:&%
teau i amputation, un fort couteau a cartilage, des for%
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<Jes érignes, une paire de forts ciseaux dont une branche est
muousse ¢t Iautre aigle, une paire de petits ciseaux dont une

branche se termine en forme de sonde, un entérotome, des
-sobdes exploratrices, une seie, un maillet, un ciseau, des ei-
" aailles de Liston, un tube a insuftler avec robinet, des aiguilles,

uné mesure d’une verge, un verre gradué, des balances, une
' loupe, du papier de tournesol ¢t un rachitome. On congoit
- quiil est préférable d’avoir en double les instruments les plus
“fragiles et c2ux qui s'émoussent le plus facilement.

Tes scalpels sont destinés & 'examen des parties délicates,
Taisseaux, nerfs, ete.

Le couteau a amputations qu'on cemploie habituellement
pour Pexamen des viscéres ot toutes les grandes incisions a
¢ avantageusement modifié par Virchow. L'éminent ana-
tomo-pathologiste emploie un coutean de irois pouces trois
quarts de lame et cing pouces et demi de manche, plus épais
< plus large que les conteaux ordinaires, & extrémité arron-
ie de fagon A augmenter la longueur du tranchant etd pointe
ds courte pour diminuer le danger des piqiires anatomiques.

Le couteau & cartilage est employé pour les incisions de la
peay, Pouverture du thorax, des articulations, la division des
museles, etc., il doit ¢tre plus fort que le précédent, a dos plus
luge, & tranchant plus convexe. Le manche qui a prés de 3
depouce d'épaissenr pour permettre d’y appliquer les doigts
de la main gauche quand on vent exercer une pression se ter-
wine par une extrémité libre Jarge et aplatie sur lagueile la
‘Jaume de la main peut s’appliquer a I'aise pour faire des ponc-
tians ou certaines désarticulations.

. Insalle d"antopsie devra étre bien ventilée et surtout. bien
-édairée.  Saaf des circonstances incontrdlables on ne devra
:Jmais se servir de la lumiére artificielle qui par sa teinte jaune
~nidifie considérablement 'aspect des parties.

: 'L’opéraleur se¢ place de préférence a droite du cadavre qui
;83 ¢tendu sur une table assez haute pour ne pas obliger
;lt_bmmtem- 4 se pencher d'une manidre fatiguante.

. _Tn bloc de bois sera placé sous le cou pour 'examen du cera

“Yanet sous lo thorax pour celui du cou. Dans un cas impréva,

%’ﬁaqs_lcs familles, il n’est pas towjpours facile d'avoir a4 sa
disposition les instruments requis ou le local voulu, lingénio-
St d'un chacun devra alovs suppléer du micux possible aux
“xigences de Ia circonstance.

]gxaut_opsxc peut etre pratiquée pour plusienrs raisons et n'a
_j]?:s.iou‘m‘nﬁ's le mé,me objet en vuc. L'opérateur n'a quelque-
.l.ﬂ{l?"“} ut que - contirmer un diagnostic et de constater
;¥ieration d'un ou e plusieurs organes, il suffit alors d'enle-
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ver la pigee et de 'examiner ; tantdt c’est dans un but médiep
légal out il s’agit derechercher la cause de la mort, Mexameniy.
terne et l'externe sont alors de rigueur, surtout ce dernig,
tantdt enfin on veut constater les ravages de la maladie das
Porganisme et son effet sur les différents organes, dans ce.eas
Pexamen externe est accessoire et 'interne doit étre des gl
minutieux. Dans tous les cas pour qu'une autopsie soit pri-
table et probante, il faut qu'elle soit compléte et que chatugy
des parties du corps soit examinée attentivement.
L'autopsic se dwise en deux grandes périodes, & savairz
I'examen externe ou inspection et I'interne ou section.
Inspection.—L'inspection, comme nous venons de le dire g,
d’une importance mujeure dans les autopsies médico-légale.
elle comprend deux chefs : 1o. 'examen du corps dans sone-,
semble, 20, 'examen de ses différentes parties.
1I» Au premier chef se rapportent les attributs généiauxdy;
corps ; I'dge, le sexe, la taille, le développement, la nutifis
générale, les caractores géuéraux de la peau, les signesdes
mort, et de décomposition. v
La peau présente diverses colorations qu'il importe debis
distinguer: 10 une coloration verditre qui se montre d’sbal
aux endroits on les viscéres sont le plus prés des paroisar
les cotés de 'abdomen et dans les espaces intercostaux. Cefie
coloration, signe de mort certain, n'est pas, comme Oribk
prétend un commencement de putréfaction, mais elle préce
immeédiatement celle-ci, un degré de plus et 'odeur caractér
que se manifeste, 'épiderme se sépare du derme sous la presg:
du doigt, la putréfaction cst établie. Elle est plus cu moz
promple 3 apparaiwre suivant la température de I'appartemgt:
et la quantité de vapeur d'eau qui y est contenuc. 20 Lacth:
'ation rouge pile ou foncé due au sang. Elle ofire deux var:
tés, I'une qui résulte de }a gravitation du sang dans les W
seaux de la partic la plus déclive du cadavre, on la remsy
au dos, au cou, au thorax suivant la position du sujet onlang=
me liche hypostatique, 'autre qui dépend de la diffusion dﬂ.‘?’
matiére colorante du sang dans les tissus envirormanisg_loﬁ
tathes hiypostaliques disparaissent sous Ia pression du doiglé
sont d'origine cadavérique, les secondes ne disparaissent¥
sous la pression du doigt et sont d’origine pathologique. .\
deux espéces de taches ne souldvent pas la peau, ce quisg®
ralement licu pour les extravasations sanguines. On d¢f?
se rappeler que lorsque la couleur d'une partie du corps W&
dépend de la congestion des vaisscaux elle disparait ¢’habitt
resqne complétement apras la mort, mais la cyanose ¥
évres, du nez et de l'extrémité des doigts subsiste 16.B%
ordinairement aprés la mort.
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Larigidité cadavérique, due & la coagulation de la myosine,
e montre d'abord dans les muscles de la machoire, envahit
.ensuite le cadavre de haut en bas ¢t disparait dans le méme
.ordre. Elle est d'autant plus marquée que l'individu était plus
sfort et que la maladie a é1é plus courte. Elle atteint son
maximum dans Je choléra,  Si on vainet par la force la rigi-
.dité eadavérique, elle ne se reproduit pas.

"2 Dans I'examen des différentes parties du corps on passa-
Tasuccessivement en revue, ix téte, le cou, le thorax, I'abdo-
men, le dos, I'anus, I+ organes génitaux et les extrémités, les
-dents. Ia langue, les corps étrangers, les blessures et les modi-
fieations de forme et de volume.

Section.—1’abord, il est important que le contean soit bien

“tranchant, on le tiendra, non pas comme une plume i écrire
-comme lorsqu’on désséque, mais & pleine main comme un cou-
tean 4 dépécer. On commencera 'incision nen par la pointe,
‘mais par le talon de P'instrument, ¢t il sera dirigé non par un
‘ouvement du poignet mais bien de I'épaule, de manisre d
faire une incision longue et lisse. Virchow pose en principe
-ge'une grande incision malgré qu'elle soit faite dans un endroit
mal choisi ou dans une fausse direction vaut mieux qu’une ou
‘lusienrs petites entailles bien placées et encore mieux valent
dés sections fausses si elles sont unies que des coupes dentelées
-déchiquetées, mais correctes du reste.
. Les incisions doivent étre faites par un mouvement de trac-
tion plutdt que de pression, afin de ne pas écraser les tissus;
parfes organes les plus consistants. Iincision devra étre d’au-
‘tant plus rapide qu'on sera obligé d nppuyer d'avantage sur le
+toutéau.

e grande régle qui s'impose dans toute autopsie est de pro-
-cfder_ 4 Fouverture des cavités et i lexamen des parties
“daprds un ordre défini et cela pour plus d’une raison. Un plan
:Béthodique permet d’examiner tous les organes sans en oublier
“duem, de consulter et de confronter d'un coup d'eeil les rap-
Prs que Ton conserve. Mais ce nest pas li le point capital,
'@ex.am‘?n méthodique est la condition sans laquelle on ne
:};ﬁ?t:emd;e;- les organes dans I'état et les rapports qu'ils affec-

2ot normalement.” Que résulterait-il, en effet, de examen de
j’i;;itvlée jlhor:;eique avant celui de Ia cranienne: un degorge-

.- des vaisseaux de 'encéphale résultant de la section
3 Bros vaisseaux du eecur et conséquemment i Pouverture de
r‘eﬁfﬁiﬁ cranienne un aspect du cerveau qui n'est plus le
- Tamime y

1 aison nous empéchera de vider la cavité abdomi-
e avantg g

thoracique, car la section de la veine cave infé-
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rieure lnisserait dégorger la portion thoracique du vaissesnst:
le plus sonvent le coté droit du ceeur, lorsqu’ensuite on vig.
drait & examiner cet organe on en trouverait un c¢o1é videe
flasque lors qu'on aurait du pent-étre le trouver gorgs de
sang. De plus on s'exposerait a déchirer le diaphragme en défs
chant le foie ce qui permettrait aux liquides contenus dansl:
plovrede s'écouler dans Pabdomen. '
Le médecin dont le temps est précienx fera-t-il onwiry
Pavance, par un aide, les deux cavités thoracique et abdomi:
nale, comme on le faisait antrefois, pour sauver du temp? 4s;
surément non, car le diaphragme s'affaisserait et il 0’y saurly
plus retrouver les précicux enseignements qu’il nous donge-
souvent. 4
Tant que la cavité thoraciqune est fermée le poumon refb
distendu par Vair qui péndtre parla trachée et les bronchesshs
Ia voussure du diaphragme persiste, enlevez le sternum e}
piquez le diaphragme de la pointe du scalpel et aussitét le .
mon s'affaisse et se retracte contre la colonne vertébraleeths
diaphragme s'affaisse. 11 faut done procéder par ordre ebvifi
dans quelle succession. 2
On commencera d'abord par 'examen des centres nerved;
encéphale et modlle épinidre, 'examen de cette dernidre e
sans inconvénient, et doit de préférence dans les cas de mé
cine légale, dtre renvoyé a la fin de 'autopsie A cause deshé:
quents déplacements qu'il faut faire subir au cadavre g
ouvrirle canal vertébral. Puis on passera au thorax et d I
domen, pour cela on fait une incision depuis le menion jusjis
la symphy=e du pubis. .
Ici sc présente une difficulté. Je viens de dire que le thrs:
doit ¢tre vidé avant 'abdomen. mais i jouvre la cavité thors
cique le poumon va se rétracter, il n'est pas emphysematetl;
Jaforme du diaphragme sera changée par suite de L section®
ses attaches antéricures et les viscéres abdominaux sersh
déplacés vers la cavité thoracigue. Sije vide 'abdomen ansgk
le thorax, ce sera pis encore, jo déchirerai pent étre lod
phragme et je changerai assurement 'aspect du eeeur, 16
sens me prescrit un moyen terme: apres avoir faitla }OF{!E
incision cutanée je compléterai Pouverture de la cavite ahie
minale, je constaterai les rapports des organes, leur coulew:
présence de liquides ou tissus pathologiques lu positionts
diaphragme et laissant le tout en place, je pr()cédcmwl”?—
verture du thorax.
Mais ponrquoi tant se hiter d’observer la couleur desI<t
res abdominaux quant il semble qu'on pourrait si bien Jo fire
un moment subséquent de I'nutopsie ? Virchow nous €%

-
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"bien voir la raison. La physiologic nous enseigne que le
sang artériel est d’un ronge brillant, le sang veineux d'un
Youge sombre presque noir, le chirurgien peut reconnaitre
la nature artérielle ot veineuse d'un vaisseau qu'il divise

r la couleur du sang, qui s’en échappe; sur le cadavre, rien
de ceia et tout le sang qu'il contient a revétu une couleur vei-
neuse uniforme, les artéres ne contiennent plus que du sang
veineux, le poumon seul fait exception a la régle parce qu'il
wapas exhalé les derniéres traces d’oxigénc avec le dernier
soupir ei 'hématose s’y fait encore localement quoiqu’incom-
plétement par P'air qui ost resté emprisonné dans les aivéoles
de Yorgane. Cette couleur veineuse du sang est cependant
instable ct le sang du cadavre peut s'hématoser, mais remar-
quons-le bien, aussi bien que dans les veines que dans les artd-
res, le sang des veines peut devenir rouge brillant au contact
de 'air atmosphérique ¢t faive croire a une inflammatoire 4
un processus pathologique 1a ou il n'existe qu'une modification
posthume, un processus cadavérique. Cest pour prévenir cette
tuse d'erreur qu'on constate tout d'abord la couleur des
viscéres.

1t se dégage de ces faits un enseignement pratique, a savoir:
qu'il ne faut jamais présumer de la nature artériclle ou veineuse
d'un vaisseau sanguin d’aprés la conlenr de son contenu, sile

- vaisseau est trop petit pour en distinguer la nataure, il fant en
refouler le sang jusqad ce qu'on arrive A une branche plus
wnsidérable que P'anatomie nous permette de classifier.

Tel est Fordre dans lequel il est le plus avantageux d'exami-
ner les eavités splanchnigues mais ce n'est pas tout, chacune
delles contient une foule d’organes quil faut aussi interroger
see méthode. -

‘Occupons nous d’abord du cerveau ou phutot de la téte. On

-fit dabord une incision transversale s'étsndant d'un apophyse

Bastoide & Iautre, puis on rabat le cuir chevelu en avant
- Jsqu'an bourrelet superciliaire et en arriére jusquia la protu-
~&ranee oecipitale externe, ot on enldve fe pericrine de fagon
Aexposer la voute cranienne. 11 importe de tenir compte des
e qui sont dites exister tant quon peut en apercevoir les
Bgugs et dont ossifleation prématurée jone un role assez im-
rant dans le développement du cerveau, par contre, la sutu-
Felrontale qui normalement disparait a la fin de la cinquiéme
Aulée peut persistor jusqu'a un dge pius ou moins avancé. Le
“acest sei¢ cir  lairement a la hauteur de la protubérance
apitale externe ct du bourrelet superciliaire et on compléte la
Mparation des os avec le ciseau en s¢ servant le moins possible du
“Baillet dont, le choc pourrait dans certains cas lacéver la pulpe
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cérébrale. Si la dure-mére n’est pas trop adhérente au cising oy
la laisse on place, mais chez les enfants au-dessous de sept ang,
on st toujours foreé de l'inciscr circulairement ct de Penlever,
avec la voute, car jusqu'a cette époque de la vie la dure-mire
adhére intimement a la fice interne du crine dont clle consti.
tue le périoste interne.

La tension de cette membrane doit étre examinée attentive-
ment. Dans 'examen de {a pie-mére on devra se prémunir con.
tre le danger de voir une congestion pathologique 1a od.il
n’existe qu’une congestion hypostatique. 1l faudra done
suivre certains vaisseaux pour s’assurer s'ils sont compléte
ment ou particllement remplis et si une partic est plus pleine:
que Uautre.  Pour s'assurer si Ia congestion est artérielleon
veineuse. on devra se rappeler que les véines de la pie-mire
rampent & la surface du cerveau ct les artdres dans les eircon
volutions ¢t 8'il existe des doutes on szidera du refoulement
du sang jusqu’a un vaisseau plus grand, A Pexamen des mé
ninges, on fera succoder celui des ventricules, mais on y pro-
codera d’une maniore diftérente de celle qu'on adopte en ahsto-
mie deseriptive.  Au licu de mettre 4 nu le centre oval &
Vieussens on fera une incision verticale antéro-postérieursd :
un millimétre en dehers du raphé du corps calleux de fagons
ouvrir un des ventricules latéraux tout en conservant intacth.
=eptum lucidum ct le ventricule moyen; cette incision ne devrs
pas étre assez profonde pour attaquer le noyaun cérébralde:
Gratiolet. on la prolongera en avant ot en dehors vers la com.
frontale puis en arriére et en dehors vers la corne occipilaly
puis los deux extrémités de cette incision courbe seront réunies
puar une seconde incision verticale pussant en dehors du noyst
cérebral et pénétrant jusqu'au plancher du ventricule, on pour
raalors enlever Ia voile et exposer la cavité ventriculairegu.
ne contieut tout au plus quuue cuillérée a thé de liguided:
etat normal. Gn procédera de la méme manidre pour J'aatre-
ventricule latéral. Pour ouvrir le troisiome ventricule la poiti-
du sealpel est introduite sous le corps calleux et les pilier.
antérieurs du trigone au niveau du trou de Munro, le tout €
divise obliquement de bas en haut et d’arrvidre en avant etrer
versé en arrigre de maniére i exposer la toile choroidiends:
puis celle-ci est renversée & son tour et détachée des tubercu®
quadrijumenux et de la glande pinéale. Une derniore incisieh
antéro-postérieure et verticale divise les tubercules quadrif:
maux l'aqueduce de Sylvius et le quatriome ventricale. - ¥

Il est d'une importance majeure dans 'examen des organts
d'y multiplier les incisions pour bien se rendre compte.de'le"‘f
état. Aucervean plus quiailleurs cet examen minutiedk®
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indispensable. Pour tirer de ces coupes multipliées tout I'avan-
tage qu'on en attend il est essentiel de conserver entre les
différents segments un trait d’'union qui permette de les réunir
an besoin pour se rendre compte du trajet d'un vaisseau, du
diamétre d’une cavité, ete., de faire de chaque organe suivant
la comparaison de Virchow un livre dont les feuillets retenus
<n place par la reliure, puissent étre réunis, séparés, retournés
et retrouvés sans effort.  Le point qu'on choisit de préférence
pour la reliure, c'est le hile, les incisions devront done y con-
verger de dehors en dedans, mais au cerveau le hile n’existe
pas et les differentes parties de l'organc ne sont retenues en
plate que par une membrane trés-déliée, la pic-mere, cependans
il est encore possible d'y trouver des points d'union.  Ainsi la
<ouche optique et le corps strié scront etudiés par des ineisions
¢n éventail convergeant vers le pédoncule cerébral. La moelle
4piniére sera tranchée en rondelles réunies par leur bord anté-
rieur ou postéricur.

Voila pour l'examen des centres nerveux, passons main-
ienant au thorax.

La cavité du thorax se subdivise en trois cavitéssecondaires
Jarfaitement indépendantes: les deux cavités plenrales et la
Pricardique contenue dans le médiastin.  Ce dernier était au-
refois considéré comme un espace, mais aujourd’hui on en fait
ane cloison.  On sait que les plavres tapissent les cartilages
<ostanx et qu'au niveau des 3 ou 4 premiéres cotes, elles ta-
pissent la face postéricure du sternum et 8’y adossent pour for-
amer la plévre médiastine. En enlevant le sternum on ouvre
done les deux cavités pleurales, mais louverture simultanée
4u péricarde serait le fait d'une maladresse.

Pour enlever le sternum on divisera avec le couteau ad hoc
les-cartilages costaux a quelques millimotres de leur insertion
3ux cotes en ayant soin de tenir l'instrument aussi paralléle
‘que possible avec la surface pour ne pas blesser le poumon ou

e coeur, Si ces cartilages sont calcifiés on sciera les cotes pros
(!e'k!}n‘ exurémité antérieure ou on les coupera avec les cisailles
€e Liston. Ti faut se rappeler que ie cartilage de la_premidro
e n'est pas en ligne avec les autres a cause de la plus grande
largeur du manubrium et qu'il affecte des rapports intimes
tvecles gros vaisseaux. On le divisera en introduisant la
~inte du couteau dans le premier espace intercostal et en opé-
a0t un mouvement de bascule de fagon & sectionner le carti-

_ "8ge dededans en dehors. On désarticule la clavicule et on
®upe les attaches antéricures du disphragme pros des fausses
- <otes et du cartilage ensiforme pour relever le sternum. Si on
- Spgonne le pneumothorax on remarqueras’il s'échappe des
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gaz par la premiére incision.  Si on veut en démontrer l'exis
tence aux assistants on tiendra au-dessus de Pouverture ung
allumette dont la flamme vacillera ou sera éteinte par los gu
qui s‘échal)pcront. On devra se hiter d’examiner |'état ot lo
contenu des deux cavités pleurales pour ¥ constater, si
existent, 'hydrothorax, 'hémothorax ou I'inflammation de’h
séreuse et cela d'autant plus 1ot que dans la section du st
num, on coupe ordinairement les vaisseaux mammaives in-
ternes qui peuvent se dégorger dans les cavités ot y produin
un épanchement ou dénatarer celui qui existe déja.

On congoit quil faille examiner Ie cccur avant d’extraire Iy
poumon du thorax; il fandraiten cffet pour cela couper Var
tére et les veines pulmonaires ce qui permettrait au trone d
I'artore, a Voreillette gauche et au ventricule droitde dégorger
leur contenu. On pourrait & Ia rigueur ligaturer ces vaisseas.
mais cela n'est ni avantageux ni facile,

Lexamen du ceeur constitue un des points prineipaux &
toute nécropsic. Apras avoir examiné le péricarde ei f's
pect extéricur du ceeur, on procédera i U'examen in situ Hess
cavitds pour constater la quantité de sang qu’elles contienuent
et I'état de ses ouvertures auriculo-veutricnlaires.  On congiv
toute I'importance qu'il y a A constater la quantité de s
contenue dans le caeur, car ¢'est elle qui nous révéle toujous
les deux causes de mort les plus fréquentes: Vasphyxie qaig.
trahit par 'engorgement du ventricule drois et la paralysied:
ceeur par celle du ventricule gauche. '

Clest ici le liew de rappeler que les caillots post morten:
gu’on irouve souvent dans le ceeur sont noiritres, conleur Ji
de pruneaux, molasses ct gélatimiformes, tandis que les e
erétions sanguines antérienres i la mort sont. au contrairedé
colorées, d'un blane grisitre ou jaunitre, parfois tros-blanche:

Dans I'ouverture des cavités du cceur, il faur ménager aved
soin la base de Vorgane et éviter de scectionner les valvu}eig
qui 8"y insérent si on veut plus tard les examiner. On ouynm:

le ventricule droit en incisant le bord droit de 'organe depid;
la base jusque prés de I'apex gui est formé, on le sait, par-¥
ventricule gauche; incision pour Voreillette droite comme-
cera & mi-chemin entre 'ouverture des deux veines caves; &
se terminera en avant de la basa; celle du ventricule gaﬂfﬁ‘f
commencera en arriére de la base et se terminera a I'apefi
celle de Poreillette gauche, & gauche de la veine pulmondi®:
supérieure jusqu'en avant de la base.

Aprés 'ouverture de chacune des cavités du cceur o etﬂf
vera le sang qu'elle contient, puis on introduira doucemés®
les doigts dans chacune des ouvertures auriculo-ventriculair
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pour en constater les diamétres. A I'état normal, une maim
délicate peut y introduire trois doigts: 'index, le medius et
Pannulaire, mais on le congoit, ¢’est 1a uno mesure approxima-
tive & laquelle on ne peunt suppiéer que par la pratique. Il ne
fandra pas chercher i se rendre compte, en méme temps, do
Pétat des valvules. Dans le e6té gauche du coeur, il raudra
gavoir éviter deux causes d’erreur assez fréquentes: l'ouver-
ture auriculo-ventriculaire de ce ¢oté est souvent rapetiss¢ par
la contraction du ventricule ou la rigidité cadavérique. il fau-
dra don¢ vainere avec les doigts cette rigidité anormale avant
de prendre note des diamatres de Uouverture.  Ici se termine
le premier temps de Pautopsie du ceeur.

Dans un deuxiéme temps, on sortira Porgane de la cavité
thoracique : pour cela introduisant le pouce et Pindex de In
main gauche dans louverture des ventricules pros de lapex,
on relovera l'organe et on divisera les artéres aorte et pulmo-
naire et les veines caves ot pulmonaire. puis aprés avoir exa-
miné les parois des artéres on en étudicra les valvules sig-
moides.

Pour juger de leur suffisance plus ou moins compldte on de-
vra suspendre le ccenr par le bord externe dés deux oreillettes,
verser de U'eau dans les artores et constater si elle s'échappe
ou non par l'incision des ventricules. Si on su~peudait le ceweur
en le tenant par les bords dn vaisseau dont on examine Jes
valvules, celles-¢i pourraient &tre tivaillées in¢galement., Si on
etreignait 'organe par sa base on pourrait empécher ean de
sortir quand méme il y aurait insuffisance des valvules.

Dans un 3me temps on complotera l'ouverture des ventri-
cules pour exposer & la vue les valvules, les cordes tendi-
Deuses, les colonnes charnues, le septum, I'endocarde, ete.
Liépreuve de 1ean n'a plus ici de valeur pour juger de l'etat des
valvules auriculo-ventriculaires. 1l est done important de ne
pas les lacérer, si on veut juger de feur état, et pour atteindre
¢e but les incisions devront étre faites dans un sens déterming.

Pqur compléter 'ouverture du ventricule droit, on 1ait avee

65 eiseaux une incision s'étendant depuis la partie supérieuro

elincision dgja existante, jusqu'a Partére pulmonaire. Mais
Sur ee trajet se trouvent les colonnes charnues et les cordages
tendmeux: d’un des feuillets de la valvule tricuspide, il fandra

one avoir soin d’introduire une des branches des ciseaux
enfre ces organes et la paroi du ventricule.

, Tour exposer la ventricule gauche, lincision commengant a
],:gftxfiu coeur divisera la paroi antérieure ﬁiu ventriculo etde
l’or'ﬁe’ maus encore ici, sur le trajet de Pincision se trouve

1ice pulmonaire et le bord droit de la valvule mitrale qu'il
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faut éviter. Pour cela je tirerai & droit le tronc de Partire
pulmonaire et je ferai mon incision sur le ¢6té gauche et pos.
terieur de I'artore mais pas trop a gauche, car & quelques milli
métres je trancherais la mitrale dont le bord droit est en ligns
directe avee le bord droit de T'oreillette gauche, je dirigersi
donc mon incision vers le millien de I'espace qui sépare l'ae
tére pulmonaire de 'oreillette gauche.

Abdamen.—En examinant les viscores abdominaux, il faudia
avoir soin de réserver pouria fin cenr dont estraction pourrail
muire a Ueramien subséquenl des awlres. Si par exempleon
enlevait le foie le premier, on ne saurait éviter de couper les
veines cave et porte et de souiller de sang tous les auatres vis:
eares. On procodera done dans Pordre suivant : 10 Omentun,
20 rate. 3 rein gauche avee sa capsule et son uretére, mémes
arganes du eté droit, 40 vessie. 50 organes génitaux, 60 rectum,
7o duodénum et estomae, S* conduit cholédoque et veine porte,
Yo vésicule biliaire et foie, 100 pancréas, 110 mésentgre, 120gros
et petit intestin, 13° gros vaissenux sanguins et chylifores et
canglions lymphatiques. ]

La plupart de ces organes devront &tre examinés in sift
avant d’étre enleves,

Une foule de circonstances peuvent nécessifer un change
ment d'ordre. mais il faudra toujours se guider sur le principe
que je viens d'énoncer,

[1 peut sembler a plusicurs plus avantageux (l’(\l\h\'(}l‘fi’&
bowd I'intestin ot il n’y aurait pas vraiment grand incoivénient
A en agir ainsi. surtont sl était distendu par des gaz oudes
matigéres fécales ou fécaloides. .

Quand aux extrémités qu'il n'est pas toujours nécessae
dexaminer en déail, jo crois inntile de m'y arréter, il m
faudrait pour cela entrer dans des considérations d anatome
pathologique que ne comporte pas mon sujet.  Permettezno,
cependant, pour terminer, de vous communiguer quelques
remargues du professeur Bencke de Marburg qu’on ne trouv
pas dans les ouvrages classiques.

1» Avant la puberté I'aorte a un pius grand diamotre i
Partére pulmonaire. Aprés cette époque cest le contraire qU
existe. .

20 Chez I’lhomme adulte le volume des poumons est infé-
ricur A celui du foie, chez la femme adulte ¢’est le contraire

3» Chez Phomme le volume des deux reins est moindre g
«celui du ceeur, chez la femme il est plus considérable.

4 Le volume du ceour augmente subitement & la puberte.

5" Le calibre des artéres iliagues diminue pendant les troi$
premiers mois de la vie.
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60. Chez les cancéreux le coeur est gros et puissant, les ar-
tores bien développées, mais Partére pulmonaire comparative-
ment petite, e poumon petit, les os ¢t les muscles bien déve-
loppés et le tissu adipeux en assez grande abondance.

70. La tuberculose pulmonaire est souvent associée i un
cceur exceptionnellement potit.

8o, Chez lu rachitiques le ceeur est gros et bien développé.

Ce sont & des faits qu’il est bon de se rappeler dans les exa-
mens cadavériques.

Aprés cetie longue deseription on pourrait demander avec
inquiétude, combien de temps exige une autopsie compléte.
Deux ou trois heures, nous dit Virchow. DPlus ou moins pro-
bablement, suivant lo cas et les opérateurs.

Tel est, messicurs, le manuel opératoire d’une autopsie ca-
davérique. Le praticien n’a pas bien souvent, en ce pays, I'oc-
casion de faire des ouvertures et nos écoles, je dois le constater,
ne donnent pas a cette question toute 'importance qu'elle mé-
rite.  Mais comme chacun peut étre appelé, par ses clients ou
parla loi & s'acquitter de ce devoir, il importe de se tenir prét
ay faire bonne figure. Certaines causes célobres nous ont
laissé & ce smjet de bien désagréables souvenirs et desalutaires
avertissements. L société me pardonnera, en considération
de 'importance du sujet, la longucur de cette étude pour la-
quelle je ne réclame d'ailleurs que le mérite d’nne bonne com-
pilation. Cest déji quelque chose de compiler certains au-
tews allemande. Si vous en doutes, jo vous ¢ngage a en faire
1£xl)ex'xelncc surle petit manuel d'autopsies eadavériques de

irchow ; ouvrage adimirable....... . quand on P'a compris.

COMMUNICATION.

Chirurgie.

La passion de 'étude doit ¢ire
subordonnée aux droits de "hu-
manité.—DR BARNES,

LES OPERATIONS CHIRURGICALES A LA VILLE ET A LA CAMPAGNE,

MM les Rédacteurs,
(e Al cours de votre article éditorial (No. de Mai der-
Exer), vous dites : “ Cotte question importante de la supériorité
ela campagne sur nos villes, devons-nous la résoudre dans
In sens affirmatif”; puis vous entreprenez courageusement
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do faire de Montréal un Fden. un baucage embaumé, pur, frais,
ombragé. délicieux entin; nullement vicié par les miasmes at
les émanations nocives: “ qu’il west pas dans Uordre divin que
“la vie y soil plus exposée qu'a la campagne.”  Elle n'est pus
seulement poétique votre entreprise, elle a presque des préten.
tions méthaphysiques; ¢’est trop brillant, je n"ose vous suivre
si haut et si loin, je me contente des froides et arides régions
de Ia science réelle.

Je vous concéde tros volontiers qw'il n'est jamais entré dans
Je plan providentiel que, dans fe petit coin de terre que M de
Maisonmeuve a choisi pour y établir Montréal, la vie v fut plus
exposée quailleurs; mais ee que je ne veus concdde pas du
tout ¢'est que la ville de Montréal ait é1é construite d'aprésu
plan providenticl. Il n'est rien de moins providentiel quels
distribution de xes rues étroites et trop souvent d'une propreté
fort contestable; que son systé¢me de drainage; que son orga
nisation =anitaire; que ses hopitaux qui ne peuvent légitime
ment avoir de prétentions scientifiques et hygiéniques dans
Jeur bizarre disposition avchitecturale. 11y aurait un tratail
impuitant et trgs utile a faire sur ce sujet.

Vous le savez, Montréal ne figure pas trés avantageusement
dans Ia statistique comme centre sanitaire. 11 a la manvaise
habitade de chover les épidémies qui le visitent assez souvert
et de leur permettre des ravages qui font le désespoir des fe
milles et des médecins qu'il abrite.

Ce n'est pas faire acte de dévonement personnel ot seient-
fique que sle prétendre que les opérations chirurgicales doivent
réussiv aussi bien & Montréal on dans les grandes villes quéla
campagne.  Cleat dans mon humble opinion une faute grav
ipour ne pas dire plusi que de chercher & entrainer les malades
de la campagne a se faire opérer dans les hopitaux dos grands
centres de population. Iabitué & vivre dans un atmosphin
saiu. il est toujours dangereux pour la santé et la vie de Ihab-
tant de Ja campagne de se souniettre & Pinsalubrité des grante
villes. 11 me serait bien facile de prouver ce que javanceity
si en avais le temps et espace.” Ce changement de milied
et de conditions sanitairas est surtout et particulicrement fatdl
aux malades. Ce n'est certainement pas mon intention 8
déprécier dans un but de dénigrement les seconrs nosocomiasy,
que Montréal prodigue généreusement aux malades; mais ¥
t-il un ~eul établissement qui mérite judicicusement et scient:
tiquement le wom d’hépital ? Il suflitde jeter un conp d'eil 28
vos é¢tablissements de ce genre pour s¢ convaincre fortemelt
que le magon et architecte ont cu plus & faive dans leurs s
positions générales que les médecins, les chirargiens et surtdib
les hygiénistes. Le métier sy esv substitué a 1a science.
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T'onseignement de Barnes peut contrarier Uambition, mais
il est trop solide et trop judicicux pour qu'il soit permis de lo
mécomnaitre. Ce qu'il dit de Povariotomie s'applique i toutes
Tes grandes opérations chirurgicales, vous le savez.

Dr D. Marcir.

Saint-Eustache, 27 mai 1881,

ERRATA.

Dans ¢ Tu cas d’Ovariotomie, numéro de Mai dernier: Sme
alinéa, lisez “ emphatiquement” au lieu de ¢ amphatiquement”;
gt entreprise " au licu de ¢ prise.” Page 197, 3me alinéa,
lisez “de perforer” au licu *“de ne pas perforer.”

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Dela Dipsomanie.—Par le Dt Macyan.—Messicurs, nous
fllons étudicr aujourd hui une affection qu'il ne faut pas confon-
dreaves 'alcoolisme : (est la dipsomanie. YVous allez voir en
quei elles diftférent. Je vous ai dit, dans notre précédente lecon,
q’ue‘k’s hallucinations alcooligues avaient un caractére pénible;
ce’st lecas deo heaucoup le plus commun. 11 est trés rare, en ctfet,
Welles prennent un caractére gai et ce w'est que par intermit-
tences. Elles sont mobiies, généralisées, s'étendent & tous les
fmsebreproduisent les préoccupations ordinaires du malade gai

resente aspect ou mélancolique, ou lypémaniague, ou stupide.
» shglluciuutions, au débutde I'alcoolisme, se montrent, d’abord
o, quand Pindividu va passer de la veille an sommeil, ou
Hmsan’il se réveille en sursaut, car alors, la volonté éteinte ne
‘Putplus corriger et rectitier los erreurs des sens ct les diverses
iauses d’excitation normale pexistent plus. Rappelez-vous
s quil ne faut pas se fier & la période de calme de I'alcoo-
MUe.pendant le jour. Si sage qu’il soit 4 ce moment, o il
,"a!.SOI!np sainement et ot il eritique son délire nocturne, il
Peat. néanmoins, sous Pinfluence d’hallucinations nouvelles,
Hmmettre dans la nuit des actes dont il est absolument irres-
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ponsable. Cela est trgs important en médecine légale. Plys
les accds de délive se répoten, et plus I'état du malade devient
grave; U'intelligence baisse pen a peu, la lypémanie s'établi,
la mémoire s'affaiblit, le jugement disparait, 'état moral gaf
faisse et Paleoolique, devenu négligent pour ses affuires et s
tenue, ayant perda tout sentiment affectucux pour sa familly
marche plus ou moins vite vers la démence simple ou vers
paralysie générale, ne pensant plus qua une chose, wayant
quun seul souci : boire, et toujours boire.

Vous verrez qu'il en est tout autrement dans Jadipsomanie.
La dispomanie n'est pas une entité morbide, ni une monoms
nie; c'est seulement une prédominance de symptomes: “ Ce
une impulsion, un entrainement puissant contre lequel [indi
vidu ne peut résister et qni le pousse a faire des excés de bois
son. 7 Les anciens auteurs en avaient thit une maladie;
vous citerai, par exemple, Salvatori we Moscow et Hufeland,
qui lui dosna le nom gu'elle porte encore aunjourd’hui.  Esqu-
rol I'appela monomanie d'ivreesse. Mais, pour nous, messieurs,
= la dipsomanie n’est qu'une manifestion d'unc mélancoiid in-
pulsive 7. Les dip~omanes sontdes aliénés en puissance, e
germe, ayant de fortes racines d'hérédité.  Chez les uns, o
trouve de Phérédité convergente double : le pore et la moreont
¢t Fan alcoolique, autre mélanculique. Souvent un seul ds
aseendants a 616 atteint; quelquefois méme il faut remonter
au grand’pgre.  D'autre part, et ceci est trés important, ls
dipsomanes ont déja présenté, avant lenrs aceds, des monomr
nies d'une autre nature, manie de suicide, d’homicide, mai
religicuse, démonopathig, cte... Cetie affection est dong ur
folie, et avant de boire le dipsomanc est déji aliéné, tandisq®
Paleoolique rect sain avantde boire et ne devient aliéné quapes

Chez les dipsomanes, les actds sont précédés de Lristesse, &
mélancolie, d'un malaise particulier gqui imprime une modis
-ation profonde & leur caractore et a Jeur maniore d'étre hatt
tuelle.  Puis le désir de boire se manifeste, sous forme dis-
pulsion de plus en plus vive a iaquelle ils essayent d'abord &
résister pour un mobile ou pour un autre, 50it qu’nnsentimed
de dégoiit, soit que lenas idées morales ou religieuses 1531'
fassent condamner Facte vers lequel ils sont portés. E_nﬁn ll_?:'
citation devenant plus violente, ils ne peuvent y résister; =
ne raisonnent plus, ctils boivent tout cequ'ils trouvent .\Bh
remarquez bien, messieurs, et ¢’est un point sur lequel ¥
tait M. Trélat, que les dipsomanes ne boivent qu’au'mopleﬂ‘
de leurs aceds, ce qui les différencio des ivrognes, qui boivest
toujours. -

M. Magnan raconte alors histoire d’une pauvre dipsomé®
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quil présente ensuite a l':mdiioirq. (‘ete fcm‘ me. dgée wjonr-
d'hui de 52 ans, avait dans sa famille des antécedents de tolio
convergente double.  Son pére était ivrogne, son grand pgre
était aticint de manie de suicide et finit par se tuer. Dos I'dgc
de 18 ans, la malade, contrariée par Popposition de ses parems
i un mariage qu'elle désirait, tenta de s"asphyxier parie char-
bon: donc monomanic de suicide. Quelques mois plus fard
elle entre au couvent et se tuit carmélite; la. aprés des exees
de ferveur, elle a des haliucinationg, eile entend la voix des
anges, elle converse avec Dieu; puis aprés de graves irrégula-
rités dans sa conduite, elle est atteinte de demonopathie pen-
dant denx ans. Voild de la manie religicuse bien caractérisée.
Elle se décide nn jour i quitter le couveut et a rentrer dans sa
famille, ot clle se marie. Mais au bout de¢ quelques mois clle
devient bizarre, son caractére se modifie, elle est triste, taci-
turne par exces, elle néglige le ménage et un jour on Ia trouve
complatement ivre. Cing ou six semaines apros nouvel acés
¢t son caractere devient de plus eu plus irritable; elle vent
étrangler son mari, l¢ menace d'un coutean, le bat a wble de-
vant plusicurs persounes.  Renvovée pendant 18 mois chez sa
mire, elle y reconvre la santé; elle est reprise alors par son
i, Mais bientot elle est ramassée ivre dans Ia rue et apros
10u § nouvenux neees, on se décide a la renfermer dans un
asile aliéné-.  Elle y resta 3 mois et son état saméliora sen-
siblement.  Peu de temps aprés sa sortie, elle rencontra un
ami avee lequel elle vécut pendant 7 ans; celui-ci, plein de
Sollicitude pour elle, et la surveillant de prés, note en 7 ans
8 aceds. La malade, se rendant compte de sa triste situation,
thercha deux fois a se suicider. Renfermée une wroisiome fois
alasile et encore uméliorée. elle ne tarde pas A étre reprize
desa manie irrésistibie : elle boit plas que jamais, malgre tous
ss efforts, et devient completement alcoolique. si bien qu'on
ls maméne une dernidre fois a lasile Sainte-Anne, ot elic s¢
uouve encore anjonrd’hui. :
L malade raconte alors elle meéme comment elle dtait prise
geses aceds de dipsomanic et tous les moyens quelle em-
Hoyait pour ne pas céder i cette impulsion plus forte que Ia
volonté.

Les aceds revenaient généralement Ia muit, quand la malade
tmmengait 4 s'endormir; alors, réveillée cn sursaut, clle sc
kit poussée & boive les boutéilles de vin qui étaient pros

Clesur «a table de nuit.  Blle résistait dabord en cssavant
C% rendormir.  L'incitation devenant plus forte, il w'était
1 de moyens quiclle ne mit en usige pour ne pas succomber,
elant an via de la bouteille les liquides les plus amers ct les

. 17
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lus repoussants, jusqu'a des matidres fécales; malgré cd
‘impualsion continuait ¢t bientodt, ne raisonnant plus, elle i
issait les bouteilles et buvait: puis arrétée par Pdcre saver
du liquide, cile le laissait un instant: mais elle recommengat
jusqua ce qu'elle et achevé la bonteille.  Blle devenait alis
complétement ivre, et, & la fin, atteinte de délire aluooligue,
cile voyait, dit-clle. des araignées, des chauves-souris, des a-
maux fantastiques antour de son lit; toute la série, en unmo,
des hallaucinations altooliques.

Ce qui caracterise la dipsomanie, c'est ce retour paroxys
tique de Vimpulsion 2 boire, impulsion qui n’est pas isolée, 1o
marquez-le bien, mais tonjours précédée et accom pagnée dw
seatiment de tristesse, de découragement, dimpuissance §
continuer le travail, de malaises dyspeptiques.  Le malades.
Ia ~ensation d'un poids, d'une barre sur Uestomac. 1 adeli;
somnie. des cauchemars, des réves fatigants et, le désir fmp |
vieux de boire survenant, il s’y abandonne avee furveur. Ls:
premiers verres aménent un état d'apaisement, de soulagemen,
de hien-cire funeste puisqu'il engage le dipsomane & contjaur
Jusquiit ce quiil tombe dans Pivresse complote @ alors tout &
bon, lex boissons méme les plus désagréables, et poursenpn
curer, Je malheureux se sert de tous les moycens ; il quittess
domicile et conrt de maison en maison, laissant chez les mar
chands de vin tout ce quil a sur lui, jusqu'a ses vatomeni
pour assouvir ses affreux besoins.  Puis arvivent pour lesas:
les phénomenes de livresse comateuse, pour les antres laphsg
d'exeitation véritablement redoutalide, car alors ils sont pas-
#éx A des actes de suicide ou d homicide dont ils ne sont p:
responsables. L

Les aceds de dipsomanie présentent une tros-grande variés
comme durée. ils =¢ prolongent pendant quinze jours mémy(
danx certain eas; 20. comme fréquence, les uns se renonveliat
tous les quinze jours, d'autres ¢ing on six fois par an, que!q&.f-:
fois plos ravement encore. La menstruation, la grossesse 8¢
pen d'importance sur leur reproduction. i

Le pronostic est tros-grave, puisqu'on a affxive A des foliE,
intermitientes parexystiques qui peuvent pousser le malade,
aux actes les plus graves, et qui sc renouvelient uonsmn_l,lp,{‘?fr"

Ie traitement consiste a waiter les phénomones d'esciide
qai suivent I'aceds. on donue alors du bromure de potasez
On agit contre I'état gastwrique par les amers, cte. Mais cedlt
¥ it de micux pour les dipsomanes, ¢'esi la séquestration, °$
Fasile et la swrveiilance, qui les calme, qui éloigne les 885
qui leur enlove la faculté de céder i leurs fichousesimpulsos
¢t arreie par L la reproduction de nouvelies atingues de k¥
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1 est done nécessaire de maintenir ces malades dans les mai-
ssons d’aliénés, ot ils resteront plus ou moins longtemps, sui-
~ant la gravité de Paffection et les conditions particuligres qui
Tewr permettent de veprendre la vie commune, mais ils de-
~ront toujours étre surveillés.—Le Praticien.

Indications pathologiques des cures de lait.—a.
Qures de lait dans les affections générales—-Les cures de lait
ont été appliquées primitivement dans les affections tubercu-
deuses ; or il est & remarquer que cest précisément dans les
_gastrites et les dyspepsies dorigine tuberculeuse, que ce ré-
gime convicut le moins; lorsque les malades sont avrivés a
cette période caractérisée par unorexie absolue, par le dégoit
des alimenis solides quelcongues. par les vomissements suceé-
dant aux quintes de toux, par la difficalté de digérer, ¢'est
alors surtout que le lait parait devoir étre utile, et cependant
itw'en est rien, 11 semble au contraive qu'il convient plutot
au début de la maladie, & I'épogue qui réclame les corps gras,
Thuile de foie de morue; ¢'est comme aliment de combustion,
Cest-i-dive en raizon de la graisse et du =ucre de lait, qu'il agit
dlors efficacement ; la partie azotée du lait, la easéine, bien que
d'une peplonisation incontestablement facile, devient d’une di-
gestion difficile, en raison des acidex lactigue et butyrique qui
se forment aux dépens du sucre de lait, et d'une autre part, en
raison de ia graisse qui entrave la digestion stomacale.

b Dans les dyspepsies urémigues ef uricémigues—Un autre
genre de dy=pepsies de provenance générale, c'est la dyspepsie
rénale ¢t U'urémie gastro intestinale. qui en est la conséquence;
4dans ces conditions la cure de lait présente unc incontestable
uilité.  On I'a employée également dans les cachexies, parti-
c’ul\orcm‘cm dans la goutte chronique, accompagnée ou non de
4yspepsie.

¢ Dans les hydropisies.—Le triomphe du laii est dans les
hpdropisics en général, rénales on cardiaques; il agit & titre

e dinrétique.

4C’e‘st meéme Id le point de dépari de son emploi dans les
Hfctions du cceur sans hydropisies. Le professeur Potain a
Jusisté sur cette médieation dans certaines lésions cardinques,
Sirtont du ceur droit, qui proviennent de la néphrite. De
?eme usai, dans les hypertrophies eardiaques passagéres pro-
eoant dedyspepsics, cette application est parfaitement logigue,
s la cure de lait convient aux affections dyspeptigues; or co
West pas 13 un axiome, mais n'est-il pas arrivé a mon distingué
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collégue de consiater I'inverse, c’est-a-dire des distensions gn-
zeuses sous Uinfluence de la dyspnée cardiaque ou asthmatiqus,.
véritables tympanites résultant de la fatigue du diaphragme,.
véritabie météorisme méeanique, qui existe sans la moindrer
trace de dyspepsie; dans ces cas, pas de lait.

d. Uleeres de Uestomac.—~Parmi les maladies de 'estomae, Ia.
seule qui réclame énergiquement le lait, ¢'est Palegre de Vesto-
mac (Cruveilhier); de Ja on a argué en faveur du lait dans
toutes les maladies des organes digestifs; inflammations
chroniques, entérites, dy=pepsies hépatiques et méme cancer.

On n’a varié pour tous ces états si divers que la quantité de.
lait, ct sa qualité; on a prescrit tantdt des cures exclusives,
tantOt on a remplacé le Iait de vache par du lait de chévre,
surtout dans les diarrhées, ou par le laic d'dnesse, surtout dans
les atonies intestinales.

Dans I'ulcire de Pestomnac, Vincontestable supériovité du hit
iient a des raisons physiologiques qu'il s’agit de motiver forie
ment, pour quon n'en fasse ni une panacée, ni un remide
empirique: N

lo. Sa qualité de liquide alimentaire fait qu’il ne présent-
pas de fragments volumineux comme Ia viande, durs comne
I'albuminoide coagulée de Peeuf, anguleux comme la crodteds
pain dureie; il n’n done rien d'agressif powr les ulcéres, qu
sont ouverts, ou en voie de cicatrisation.

20. Sa consistance molle le fait pour ainsi dirve glisserde
T’estomac dans intestin son séjour dans Pestomac ne saursib
se prolonger, les caillots de caséine, eux-mémes, soit purs, 9
mélés de graisse, s'échappent facilement, entrainés p:\l’f?
liquide, a travers Pouverture pylorique, qui s'entrouvre i frée-
quemment pendant la digestion, et souvent dos le débu
cest-a-dire dix A& quinze minutes apres ingestion des alf
ments; dés lors il ne pése pas, comme on dit, sur Pestoraty
loin de 1, il ne Poccupe méme pas, il n’utilise méme passs
fonctions; il trouve en cffet dans lintestin le suc intestind
qui digére la caséine, et transforme le sucre de lait en glyco;
il tronve la le suc pancréatique, qui peptonise encors pi
merveilleusement la cuséine, ainsi que les albuminates du lai
el qui de plus émulsionne la graisse; il rencontre enfin ds:
la eavité duodénale, la bile, qui compléte I'émulsionnement &
facilite singuliérement Pabsorption de la graisse par la mef

Lrane qui couvrre la villosité intestinale. i

3o. Le lait dispense de toul autre aliment dans l’ulcored;:
Pestomac, et ¢'est la un avantage immanse; de sorte Q}f‘:
w'est plus question de demi-cures ou de curcs mixtes; mas
un moment donné le dégodt wrive, et force est alors 8%
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wemplacer par des pulpes de viande crue, ou d’autres aliments
e digestion facile, et dépourvus de tout élément consistant,
«coriace, ete.; j'ai connu un jeune médecin, trés distingué, qui
a véeu de lait pendant trois ans; puis Pamaigrissement se ma-
nifesta, et le lait lui inspira une véritable répulsion; il fallut
-cesser; il se nourrit alors, d’aprés mes conseils, exclusivement
e viande crue rédunite en pulpe, et mélée ou non avec de la
-confiture ; il vécut ainsi deux ans; puis il reprit le lait, qui
‘fut impuissant pour empécher nne hémorrhagie mortelle.

4o0. D'autres raisons physiologiques viennent s’ajouter aux
précédentes pour démontrer V'utilité du lait; clles seront dé-
veloppées & I'occasion du traitement des dyspepsies.

¢. Cure de lait dans le traitement des dyspepsies gastriques.—
Laissons maintenant les ulcdres de l'estomac, ainsi que les
-atonies intestinales, qui seront étudiées d'une maniére spé-
ciale, pour arriver & préciser le rdle du lait dans la diététique
des autres maladies de lestomac. Je récuse le lait dans lo
-eancer; il est rare que cet aliment ne subisse pas dans I'esto-
mac une fermentation lacto butyrigue; je récuszs le lait dans
les dyspepsies & mucine, avee enduits de Ia lansue, anorexie;
4elevéserve pour les dyspe ~ies simples. et pour les dyspep-
stes vasomotrices.  Voiei i raisons physiologiques :

‘lq._ Peptonisation locale. — La caséine exige bien moinz
-d'acide gastrique que la fibrine ot Palbumine, pour se peptoni-
ser. Il'est démontré que sous le rapport de la peptonisation,
on doit établiv une séric graduée descendante entre les divers
albuminates usuels, sans parler du glueten, de la gélatine, de la
nucléine, de 'hémoglobine, qui résistent singulidrement; la
-tlassification doit commencer : @) par Palbumine de l'eenf, qui
‘ige un degré d'acidité considérable pour se peptoniser; b)
puis vient la musculine; ¢) la fibrine du sang se peptonise
Plus facilement, c'est celle qui scrt de prototype; ) mais
“Cest surtout la caséine qui exige la moindre intervention du
Sue gastrique, le moins d’acide et le moins de pepsine; ¢)
“eote de la caséine. on peut citer la légumine, qui a la plus
:gtande analogie de composition avee ka caséine animale, et la
meme facilité de peptonisation, si bien que Schutzenberger et
:diglt-res chimistes T'ont dénommée la caséine végétale.

,20 Pas de dyspeptone.—Par cela méme qu’elle exige moins
“Qacide pour se transformer, sa peptonization ne s'arréte pas
o C;her_mn. ¢t on ne trouve pas de parapeptone, ¢'est-d-dire de
S¥sonine, qui n'est qne le produit de Facidification des albumi-
ales en général.  Ainsi digestion compléte dans Pestomae, &
‘ S’i‘;‘;’{dse(%ﬁe les fz':fgt,llctlts'de caséum ne _soient entrainés par le
-y caséi::w dans Fintestin, ou le pancréas digdre parfaitoment
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30. Albwminose et lacto-protéine. Peptones.—QOutre la caséing,
il y a dans le lait une petite quantité d’un_covps albuminoide,
variable selon espéco de iait et qui n’a ni les réactions dels
caséine, ni celles de I'albumine. Un autre corps bien autye.
ment important, c'est 'albuminose de Douchardat, et la lct.-
protéinede Millon et Commuille; ces corps, d’aprés Kirschner,
sont identiques & la peplune, car ils ne précipitent ni pavli
chaleur, ni par les acidos.—Préformés dans le lait, ou é
partie aux dépens de la caséine, ces substances peptonoidss.
s'absorberaient directement, sans avoir ea & subir la moindre
modification digestive; ¢’est un avantage réel, mais la quan-
tité de ces principes est minime, elle ne dépasse pas um
milliome.

40. Graisses.—Le lait, a dit Soxhlet, nest qu’une émulsion
de graisses par les albuminates alcaling; cette émulsion s
compose de gouttelettes libres et non entourées d'enveloppes,
comme on le croyait; or cette division émulsive faciliie si--
guligrement Pabsorption de Ia graisse, celle-ci ne présents
nulle part une pareille forme, et par conséquent une si grine-
facilité & pénétrer dans les membranes. Le beurre qui exis
également sans étre enveloppé d’une membrane, se préte il
résorption mieux que les autres graisses.

30. Le sucre de lait prédomine sur tous les autres éléments
dans le lait écrémé, c’est-d-dire privé de graisse et de caséing;.
sa fermentation lactique se produit directemeni. Lesanire
sucres sont d’abord convertis en glycose, et celui-ci une fiis:
formé fermente en alcool. .

Bo. Les sels du lait de rache sont principalement des wiphos

hates calcaives. Comme la caséine est plus considérsbl

ans ce lait, comme elle est tenue en dissolution par les phos-
phates, on s'explique aisément le surplus de phosphatespar
I'excés de caséine. Or nous savons que la caséine se digee:
facilement, et que les triphosphates calcaires sont solubles.

f- Dans les cas d’anorexie, comme cela a iieu dans1s
dyspepsies nervo vasculaires, le lait n’exigeant aucun effori do-
mastivation est accepié par le malade. .

Pour toutes ces raisons la cure du lait dans les dyspepsi&s:
s'expiique aisément; mais dans la généralité des cas I8
pepsinogénes, Iean de Vichy et I'alcool sont indispensnb!es;_:eb
supérieurs; ils réveillent les forces digestives assez pour que®
puisse recourir A une nourriture variée, substantielle of.exti~
tante, que les malades préférent.
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Curabilité et traitement de la phthisie pulmonaire.
—Legons fuiles a la Faculté de Médecine, par Jaccosp.—DParis,
Delahaye, 1881.—Voici un bel ¢t bon livre que nous croyons
dovoir recommander & nos confrgres Nous estimons qu'ils en
retirerons do précicux enscignements pour le traitement de
cotte cruelle affection, que le médecin rencontre tous les jours
sur sa route. Nous nous bornons i ¢n donner un compte-rendu
trés sommaire; un tel ouvrage se lit, mais ne s’analyse pas.

Les trois premidres lecons sont exclusivement consacrées a
démontrer la curabilité de la phthisie. Cen'est pas sans motifs
gue Uauteur 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: * {a
¢ phtisie pulmonaire est curable a toutes ses périodes; voila la
“notion féconde qui domine toute Fhistoire de la maladie, qui
“doit inspirer et diriger incessammont laction médicale.”

Tauteur s'occupe cnsuite du traitemont prophylactique;
apres avolr exposé les signes indicateurs de Uopportanité de
¢e traitement, il montre que le médecin doit tdcher de remplir
denx indications principales: la premidre tivée de la débilité
constitutionnelle, la scconde tirée de 'insuflisance pulmonaire.
La débilité constitutionnelle sera principalement combattue

ar le séjour & la campagne, un régime alimentaire approprié,
es exercices de gymnastiques, le choix d'une bonne résidence,
les voyages sur mer, enfin I'hydrothérapie. Il insiste sur ce
dernier moyen, pour lequel on se montre souvent trop timoré
chez les sujets prédisposés & la tuberenlose.

;{&ﬁn de remédier & Pinsuffisance pulmonaire, M. Jaccoud dit
Uil n'existe que deux moyens: cest le séjour dans atmos-
phore raréfiée des hauteurs et I'aérothérapic. L aateur attacho
e grande importance & ce dernier procédé, pour ia réaliza-
tion duguel on doit avoir recours soit aux appareils transpor-
tables (Waldcnbom’g), soit, quand on en a a sa disposition,
aux bains d'air comprimé.  ““Je vous recommande avec insis-
. ance, ditil, I'emploi des méthodes aérothérapiques; lear
; efficacité est bien propre a faire accepter le léger ennui qui
“-l’t_:sulte de I'assujettissement quotidien qu'elics imposent ; ear
« en ne peut les remplacer comme agents de développement
“119 Pactivité fonciionnelle des poumons. Le médecin qui
. Neglige emploi de vette méthode lorsquelle est indiquée
ommet une faute qui peut avoir des conséquences graves;

“ ;’f’;l;}ul’eje‘ttc Alnsi une des armes les plus pwissantes du trai-
I)iophylaclzque 7

savant professeur de Paris consacre ensuite quatre legons
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au wraitement caratif.  Av point do vue hygiénique, i} revient
encore sur les deux procédés, qu'il a déja préconisés comme
remodes préventifs; je venx parier de Uhydrothérapie etdg
Paérothérapie. Pour ce dernier, voici ce qu'il en dit: ls
effets ne sont jamais nuls; leffet minimum consiste dansly
naintien prolongé des Iésions & un état stationnaire; d'autres
fois. on obtient.une diminution plus ou moins notable da
Pétendue des Iésions; enfin, dans quelques cas plus heureny
encore, on peut constater la disparition totale des 1ésions etls
restitution ad intergrum des végions pulmonaires aftectées,

Comme médications, M. Jaccoud préconise les ferrugineus,
I'huile de foie de morue, In glycérine, Parscuie, les révulsifs;
dans quelques cas, la créosnte, 'nleool, le lait médicamentenz,

Vient ensuite le traitement des complicutions, telles quels
fievre, les dérordres des voies digestives, les hymoptysies,

La neuviome legon comprend la thérapeutique des deus
formes spéeiales de tuberculose, que M. Jaccoud nomme ki
phtisic pueumonique ct la granulose miliaire aigué.

Enfin, dans les dernidres legons, Pauteur expose des apergs
tout i fait nouveaux et des idées trgs originales sur le teaite
ment thermal et le traitement elimatérique.  Ties opinions .
personnelles empruntent une importance toute particnlidred
cette circonstance que M. Jaccoud a voulu sassurer. parli
méme et de visu, dex conditions dans lesquelles se trouventls
principales stations thermalcs on climatériques ot Uon envel
les tuberculeux,  Dr AL Mauuer.—Le Scalpel.

L’écorce de murier doit étre abandonnée comms
teenifuge.— L'écorce de mitvier jouit de la réputation de ek
fuge depuiz Dioscoride; elle est indiquée depuis des siaclé:
dans toutes les listes des médicaments réputés capables de dé
barrasser Uintestin du parasite.  Tantdt ¢’est le miwvier blaw
qui est préconisé, tantdl e’est le noir; et Ja dose a jaquelloct.
doit I'employer est méme fixée d'une manigre assez prec
par certains aunteurs, pour qu'on puisse penser que son acke
est relativement puissante. .

Pour se faire, par expérience, une opinion sur sa valetr, &’
de nos médecins de Ja marine les plus distingués, M. BERENGE
Fgravp de Toulon vient d’expérimenter cette écorce et YO
le résumé de la note qu’il adresse an Bulletin de Thérapeutigh
an sujet de ses essais.

Dans douze expériences. allant depuis 16 grammes d'écor®
fraiche provenant d'un arbre jeune et vigoureux, jusquéd 3%
grammes, M. Bérenger-Féraud »’a pas vu se produire une s
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fois ane action teenifuge ; bien plus, le liquide obtenu par I'in-
fusion et la macération de cette énorme dose de 300 grammes
de miwrier, n'a engendré absolument aucun effet physiologique
appréciable. it cependant ce médicament avait été prepuré
sous la swrveillance du Dr Porte pharmacien de premicre
dasse de ln marine, et tour a tour le régime lacté préalable, le
purgatif huileux. drastique oun salin avait été mis en ccuvre.

Daprés ses expériences M. Bérenger-Iéraud se croit — avec
juste raison selon nous — autorisé a conclure que I'écorce de
minier blane on noir de Toulon n’a aucune action twnifuge. et
comme le marier vit en Provence aussi bien ot aussi facile-
ment que dans sa contrée dorigine. il est bien probable que
dans aucun pays cette écorce n'aune propriété anthelmentique
plus efticace.—Le Mcédecin praticien.

_ Des avantages du traitement par occlusion dans
les dermatoses.—). le Dr Brsquet. de Bordeaux, vient de
publier sous ce titre un travail intéressant avece observations
alappui quil termine par les quelques conclusions suivantes:
Nous pouvons donc actuelleraent. en nous appuyant d'une
part sur la physiologie de la peau afirmer Pinnocuité du pan-
sement par occlusion. alors méme qu'il devrait s’étendre &
tonte la surface du corps, car il produit une élévation de tem-
pérature alors que la mort, a la suite du vernissage chez les
ammaux, ne survient que par le refroidissement § et.en second
lie, les observations que nous avons citées nous permetient
acore dafirmer cliniquement 'excelience de ce mode de trai-
tement,
_Dans les dermatoses diathésiques, le pansement par occlu-
&on devra saccompagner du traitement général.
Le traitement par occlusion rendra de grands services dans
' Iﬁdel‘nmtoses aigues; mais ses résultats seront surtout appré-
€iés dans les dermatoses chroniques, invétérées, ot contre les-
quelles la plupart des agents thérapeutiques auront déjd
- échoug, ° '
: d"Les tqiles imperméables sont supéricures aux autres modes
Joeclusion; et parmi ces dernisres, nous emploierons de pré-
fde,rence le t\affems gommeé d‘Angletérre recouvert d’une couche
i ‘;‘::;;iifatacanse dela chaleur plus (:qn.sidérable dans laquclle
l’em la partie malade, et aussi A causede sa commodl’tq.
‘.Pitere]i Ioellﬁ'}l}t‘ il faudra user de ménagements, ne pas preci-
uifig guerison, ct ne jamais pratiquer I'occlusion de toute la
. ¢ du corps. dans les cas de dermatose généralisée.
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Nous emploierons le pansement par occlusiou dans la pli.
part des dermatosos humides, vésiculeuses, pustuicuses, ﬁn]-
leuses. eczéma, impétigo, pemphigus, ete., etc. Nous Pem-
ploicrons encore dans les affections cutanées séches, formées
de squames, d’écailles, telles que Uichthyose, le psoriasis, efe
Enfin, nous 'emploierons dans tous les cas ol il sera nées
saire de combattre Uinflammation et le prurit.
—Le Médecin praiicien,

Sur le Sarracenia purpurea et son emploi thém-
peutique. — En 1861, Morris et MiLES avaient vanté so
action dans la variole.  Bursh, Taylor, enderson et Grifith
avaient appuye cette conclusion; mais Marson, Haldone, Goy-
der et Brown, ayunt cu i traiter des «as de vaviole chez dg
sujets non vaccings, ne purent reconaitre aucune action, B
sorte quil faut conclure, avec notre colléggue M. Labbé, qui
n'y a gudre a espérer de ce eote.

Il w’en est peut-éire pus de méme dans la goutte.

M. Foucault, médecin de premidre classe de la marine fi
sant le service a bord des paguebots transatlantiques, entendit
parler & New-York de cette plante; il en rapporta et enft:
prendre & son pdre atteint depuis longtemps de goutte ¢
nique; il Pemploya ensuite avee succeés chez plusieurs ot
goutteuy, et fit paraitre a ce sujet un mémoire dans les Archits
e médecine navale, t. XXVII, p. 380, 1877, s

M. Leroy de Méricourt, qui avait 616 mis an courant de cete
action du sarracenia dans la goutte par son coliegue, I'a em
ployé depuis cing ans dans sa clientéle et se felicite de '
de cette plante chez des goutteux avérés,

J'ai, pour mon compte, dit M. Constantin Panl, emplog:
cette plunte chez trois malades, dont deux sont :ntteintSEdG:
goutte chronique et le troisidme de rhumatisme nouenx. &
résultats que J’ai obtenus sont encore trop restreints pour’g’{§
jo puisse affirmer rien de positif; mais, unc semblfﬂ)lg eSE;
rience ne pouvant guére éire faite par un senl médecin, jait
devoir signaler & mes colldggues ce nouveau remide.—Revwts
Thérapeutique medico-chirurgicales.

_Ataxie locomotrice.—M. le professeur PITRES 3 f?‘f‘z
I'hopital Saint-André de Bordeaux une excellente clml‘l“e;:
ce sujet. Nous croyons intéressant d’en rapporter les €0t
sions :
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10 La sclérose des cordons postérieurs débute toujours par
des troubles do la sensibilité;

2 Les phénomanes douloureux ont le plus souvent une phy-
sionomie spéciale qui permet d’établiv un diagnostic précoce
{caractére fulgurant, intermittent, irrégnlier, cte.);

30 Lies doulenrs peuvent siéger sur ditférents points du corps
(membres ct face, viscores, rachis;

4e Blles précedent les troubles moteurs de plusicurs mois ou
de plusicurs années.

5o Elles peuvent indéfiniment constituer les seuls symptomes
de 'ataxie, qui. dans ces cas, mérite mieux la dénomination de
tabes—Revue de Thérapeutique médico-chirurgicales.

Action du café et du sucre sur la digestion sto-
macale.—M. LEVEN vient de communiquer a la Sociéte de bio
logie les résultats des recherches expérimentales, qu’il vient
do faire avee notre ami le Dr SEMERIE, sur P'action du café ot
du sucre sur la digestion stomacale.

Nl aété frappé de la divergence d’opinion des médecins sur
Taction du café. Ties uns, par exemple, tels que Trousseau et
Pidoux, considdrent le café comme un exceilent digestif;
d'autres, au contraire, comme étant trés-nuisibles a la digestion.
Voiei comment M. LEVEN a procédé: Il a fait avaler 30 g
do café en poudre dans 150 gr. d’cau & un chien qui venait de
manger 200 gr. de viande. L’animal est sacrifié trois heuves
aprés.  On trouve la muquense de Pestomac pdle, décolorée,
pmf?ndément:mémiée. Les vaisseaux de la surface interne,
a1ssi bien que ceux de la périphérie de Vestomac, sont con-
Iractées. 145 gr. de viandes restent non digévées. Done, le
tofé ralentit la digestion stomacale. Cela, parce que la con-
taction des vaisscaux et V'anémie conséeutive de la mu-
‘Queuse, entravent la seerétion du suc gastrique. L'abus du
&fé produira la dyspepsie. Ainsi les Anglais, les Tollandais,
‘3“\ prennent du café, du thé, a hautes doses, sont fréquemment

Tpeptiques.  La répétition fréquente de I'anémie stomacale
;-‘:game un offet contraire: la congestion, état physiologique

ISpensable & la dyspepsie, d’aprés M. Leven.
» jlcafe suractive les fonctions cérébrales. 1l a un effet gé-
-1eral utile, agréable, et un effet local nuisible.
‘ngesuucrf a été trés-incriminé par les médecins chimistes.
Tableg x(,) i‘:slucre est une substance dont les eftets sont déplo-
-Giting pour les dyspeptiques, M. Leven ne partage pas ces
tes, ilcite le cas d’un de ses amis, médecin, qui, dyspep--
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tique depuis deux ans, avait une véritable terreur du suerg, ¢
qui. aujourd’hui, mange jusqu’a 120 gr. de suere par jour s
&tre incommodé.  Liauteur a suivi Ia Ja méme méthode exp
rimentale que pour le café.  Un chien prend 80 gr. de sux
blane aprés un repas de 200 gr. de viande.  Sacrifié six hear
aprés, son estomac renferme a peine de viande. La muquens
austrique est rouge. vivement congestionnée. La congestion
du foie est notable.  Si on ouvre un animal quin pris 200 g
de viande et pas de suere, on retrouve dans son estomac ded)
a 100 grammes de viande.  Le sucre favesise done la sécrélin
du sue gastrique. Le café sueré perd une partie de ses défauts
I ve fuut pas prendre de caté non sueré.—Le Médecin pratigien

Traitement du rhumatisme articulaire aigu parb
benzoate de soude.—Trouvunt une assez grande analogie
entre Ia composition chimique de Pacide henzoique ot colled:
Vacide salicylique, le docteur David Macewan a pensé qusle
benzonte de soude pourvait avoir quelques-unes des propritt
therapeutiques du salievlate de soude; et il I'a expériment.
dans le traitement du rhumatisme articulaive aigu. Les réah
tats obtenus sont ont ne peut plus satisfaisants.  L'admink.
tration de 1 @r. a 1 gr. 30 cent, de benzoate de soude toutesls.
troix heures amane en deux ou trois jours la diminution debs
dounlenr et la délitescence de la figvre, comme le démontrati
les observations publiées par le docteur Macewan dans le bt
tish Medical Journal.  Ainsi voyons-nous que chez une malsk
qui avait les épaules, les coudes, les genoux et les hanchs
prises avee une température de 3800 et un poals & 120,
dox~e d'un gramme de benzoate de soude toutes les trois Teura
faisait dés le lendemain tomber la température i 3803 et b
pouls & 108. Le troisiéme jour, le pouls était & 960 et late
pératare & 370.2. Le quatrieme, le pouls était A 71 et lates
peratnre & 370, ct le cinquidme jour la malade était complﬁ‘#
ment guérie; clle n'avait plus ni douleurs ni figvre. ;

Les autres observations du docteur Macewan sont tout 851
concluantes, et la moycnne de la durée du traitement WP
-chez ses malades dépassé 4 & 5 Jours. i

Cest done a bon droit qu'il peut donner Vacide benatil#
ot ses composés comme les succédanés des préparations fu
.avec lacide salieylique.—Revve de Thérapeu. Med.-Chirst. -
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Injections hypodermiques d’ergotine pour calmer
la toux.—Jas Allan dans le British Medical Journal donne la
note suivante: L’ergotine en injections hypodermignes o la
dosode 5 i 15 centigr. est un agent d’une grande puissance
pour atténuer les quintes de toux dans les diverses aftections
des poumons ct diminuer les crachats.  An lieu de provoquer,
comme certains médicaments, nn troubic général hors de pro-
portion avee los bons effets qu'ils peuvent produire, Vergotino
ne détermine aucune incommodité. Cependant linjection
gveille une irritation locale; administrée sous la peau, clle
peut provoquer un abeds: il vaudrait micux Uenfoncer profou-
dément dans un muscle. le deltoide, par exemple. Les effets
sédatifs persistent pendant un jour ou deux. Dans les quintes
de toux fatiguantes des phthisiques avanceés suivies assez sou-
vent d’hémoptysies parfois mortelles, Peigoune est indiquée d
tous les points de vue.  Llcrgotine administrée & Fintérieur, a
doses faibles ou fortes, ne semble pas donuer les mémes résul-
tats—Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Des abceés de la marge de I'anus ;—Symptomatologic
et traitement.

Les abegs profonds de la marge de Panus peuvent avoir des
mgies tros-différentes. Iy ales abeds stercoraus qui sont
la consequence de quelque aftection chronique du recinm, can-

By retrecissement, ete. ; il y a les abeés urineux qui se forment
alasuite de lésions de P'uréthre, de la prostate oude lu vessie;
- eufin, il y a les abeos ossifluents qui tiennent & quelque aliéra.
- fion des 0s du bassin ou de la colonne vertébrale.
’Mﬂls, en dehors de ces abeds symptomatiques, ii en est
“.mtreéa encore dont l'origine »st toute locale, et ¢’est de cenx-
44U Je veux parler aujourd’aui, et principalement des abeés
U pourtour de Panus. On les divise en deux grandes classes :
1o Jes abeds superficiels, ev 20 les abeds profonds. Enfin on
?eﬂfj aussi rencontrer dans la peaun de la méme région, de petits
0es comme des clous, des abess tubéreux, sous-dermiques
i ont souver-¢ pour point de départ unc petite glande. Ces
g?t‘(‘l? gk;u? forment une classe & part, ils ne sont jamais suivis
o Stule ni de décollement de la peau. Ils restent intra-
. ormiques ou sous-dermiques.
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1 Les abeds superficiels se dévéloppent dans le tissu eclle
laire sous-cutané; s sont tres-fréquents et sont scuventlp
resuliat de la presence des hémorrhoeides, ou de quelque éor
chure, de quelque petite excoriation. s sent caractérisés pr
une tuméfaction superficielle, circonserite, suppurant plesoy
moins vite, lear fluciuation est facile @ percevoir; ils ont uwe
wrande tendancee i décoller 1a pean du pourtour de Fanuseid,
sétendre vers la muqueuse et vers ses valvules internesd
Funion de la pean etde la muquense rectale.  Clest 1a en efid.
que Yon rencontre le plus souven les fistules conséentivesd
cex abees.

Queclquefois le point de départ est Finflammation de ces v
vules. une !ymphangite de voisinage auxquelles suecedent
abeés. décollement et fistule. .

2+ Lies abeos profonds. omme chez le malade qui est le su
de cette lecon. ou péri-anaux proprement dits, sont ceus gt
peuvent souvrir sur la mugueuse rectale dans un trajet limi
par les sphincters. Liunus n'est pas un simple annean, il dof
cre considére comme un cxiindre d'une hanteur de o4 a b e
timetres, limité par les deux sphincters interne et exterr:
Cest autour de ce evlindre que s¢ montrent les abeds pie
anaux.

Ces abegs penvent étre pivs ou moing considérables et séia-
dre en arriére jusquiau cocey S en avant jusquau périnéé
tuéralement jusqu'aux tubérosités et Iatéralement jusquam
iuberosités ischiatiques, remplissant alors les fosses isehi
rectales. Leur volume est varvisble, ;

Iis ont souvent un debut insidieux, lent, pouvant mettreds
juurs et méme des semaines a s¢ montrer. Chez notre malsdiyi
it a débuté un mois aprés le traumatisme qui en a ¢16 l o,
—un coup assez violent—il a débuté par une sorte d'induratid
et ce n'est gue plus tard que celle-ci s'est accompagnée ded
jcurs lancinantes. Les choses ont ainsi duré pendant plusie
semaines sans changement de coloration de la pean, S8
déme, ni inflammation. La région malade était dure ob 155
tante. ce qui distingue ces abeos profonds des abeds supers
cicls.  La fluctuation était difticile & trouver. (‘ependant¥
daleur aigué déterminée par la pression dans en pointeirtt=
crit nous a permis de reconnaitre la présence du pus.

Cetto induration persistante tient & la nature des tiss®
Vabeos s'est développé, tissu cellnlo-graisseax que reel™®
une trame fibreuse qui forme une sorte de cairasse protecs
de la peau.  Clest a ceite trame méme que ces abeds dom‘ﬁ;
de se développer plus facilement dans les parties profondes
fuser en profendenr. et la résistance qu'elle présente est ¥
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cause de décollement et de fusées purulentes dans une divection
déterminée a avance, c¢'est a-dire ~oit en avant du c¢dté du
perinée, soip sur le:‘Q Cotés d(? Fanus vers .Ia face externe du
sphincter d'oat I'abeés peut s'ouvrir dans Ianus, soit enfin, ce
qui est beancoup plus rave, en arriére et en dehors sur le hord
inférieur du grand tessier vers la tubérosité ischiatique.

Les abees protonds saccompagnent de difficultés pour le
malade & rester assis ou & marcher, de géne et de douleurs
dans la défécation : Ies contractions de 'anus et du rectum
soot doulourcuses ainsi que la miction; les efforts de tonx, si
le malade 4 quelque atfection pulmonaire. provoquent aussi de
vivres doulvurs,

Quant aux phénoménes généraux, ils sont les mémes que
dans toute aitection inflammatoire.

Les enuses ~ont de plusicurs ordres.  Ce peut étee la consti-
pation donnant licu it des déchirnres ou a de petites érosions
de la muquen-e anale et & une lymphangite conséeutive. Les
hémorrhoides sont aussi une des causes les plus fréquentes. par
lenr dilatation ampullaire, qui devient assez tacilement le sicge
dune thrombose, d'une coagulation sanguine. et la dégenéres-
cence du caillot est souvent le point de départ d'une périphlé-
bite 6t &'uis abios superticiel on profond. =elon gue 1'hémorr-
hoide slle-méme est superficielle ou profonde.

Eufin il ¥ a encore une cause trés-importante, ¢'est la tuber-
culisation pulmonaire qui est admise aujourd hui par la plupart
des chirargicn=.Ces abeds chez ies wbercul eux sont fréquents ;
quelques fois ils accompagnent les uleérations de la muqueuse
G rectum et font suite & la diarrhée des tuberculeux.  Chez
dautres, I'abeds survient sans ulcérations intestinales préa-
lables. alors méme que Ia tuberculisation pulmonaire ne ~'est
I8s eacore manifesiée d'une fagon apparente. 'nbeos précede,

s Ces cas, les signes de la tubereulose.  Clest ainsi que jai
foigné un éindiant en médecine pour un abeés du périnée, dont
Uapparition avait précédé de pen les premiéres manifestations
de 1a tuberculi=ation puimonaire. L'examen histolopique de
3 abeds n'a pas encore é1é fait, mais tous les faits cliniques
deH{Oﬂtrcm avec ia plus grande évidence que dans ce cas on a
sfiaire & des abess tuberculeus.
q.‘Lﬁ maladie peut se terminer soit par résolution, soit par
istule,

. Dill}s le premier eas, il reste pendant longtemps un noyau
fdurg, qui le pius souveut redevient le siége d'une nouvelle
Mammation, © On doit savoir, en effet, qne ces abeés sont
Wets & récidiver deux ou rois fois ainsi jusqua sappuration.

epusde ces abess affecte une odeur fétide, particuliére,



292 L’GNION MEDICALE DU CANADA

fécale; aussi avait-on eru longtemps qu'il existait quelque
nleération ou quelque perforation de la mnquense anale goi-
permettait le passage des liquides ou des gaz intestinaux dags
le foyer purulent. Mais ayjourd’hui Von sait gue cette odear
peut esister sans perforation ni communication de Uabeds aves
le tube intestinal, on i parlé alors de phénoménes d’endosmoz,
de filtration & travers les parois.  La vérité est qu'il est fon
difficile de s¢ prononcer encore sur cette question.

La terminatson par fistule est irésdrequente, en raism
méme de Ia disposition de la région envahie par Fabess, P
flammation entrainant une perte de substance: les purois rap
prochées éprouvent de grandes difficultés a rester accolés,
d’autant plus que les contractions de anus et du rectum amg
nent forcément des déplacements continus.

Le décollement de In pean prédispose aussi a la formaiien
de trajet fistuleux A la suite des abeés superticiels, car la pess
dans ce cas est amincie, violacée, altérée et, an moindre travai
uleératif, il se fait de petites perforations autour du point qu
Fon a incizé. \

Les abees de la marge de Panus sont tros-importants a reer
naitre de bonne heure pour éviter leur extension. Li'induratioy,
Ia tuméfaction, une doulenr aigué a la pression, entin une flze -
tuation profonde seront les signes anxquels on les reconnaits -
fucilement.

Le traitement se déduit du diagnostic méme de 1a maladig
ctle pointot Ia douleur est le plus aigué est celui od e
desra opérer avee le bistouri quand méme la tuneur ne sertt
pas encore fluctuante,  H est urgent d'opérer de bonne hea
de ponectionner ou d'inciser la tumenr méme avant toute fios
tuation.

Lorsque I'on pergoit nettement la fluctuation, il fant incisr
largement snivant le sens antéro-postérienr: mais comme B
seule incision ne =uflit pas toujours, il est utile d’en pratiger
unhe seconde qui. partant du point le plus saillant de la tumedl
s dirige vers Panns et forme ainst aves la premidre un vér-
wble T. De plus, 51 Ia peau st déceollee, on la fend aveed®
ciseanx dans Ia direction de son décollement. .

Ceci dit, il me reste a vous résumer en quelques mots -
toire du malade qui a été Voceasion de cetie legon. Clest¥

-

garcon boulanger dgé de 27 ans, qui jouissat ondinaireanel
d'une bonne santé, un pea pile,—Ia pileur anémique des 90
langers.—Comme aniéeédents, nous ne trouvons qu‘ung.b]ei:
norrhagic, ily a un peu plusd’un an, qui a trés-bien gucr‘n"@?
laisser apros clie ancun vétrécissemont du canal de l’ul:el}‘-!*'=
Cet homme a fait une chute violente sur la région périse %
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¢inq semaines environ avant son entrée A hopital, et ce n'est
w'nn mois aprés cetle contusion, qu’il a senti une sorte d'em-
pitement doulourcux, a fluctuation douteuse, au niveau de la
marge de I'anus. Nous I'avons incisé néanmoms. le jour méme
de son entrée, et cette petite opération a donné issue 4 un pus
phlegmoneux;, sans aucune odeur p:‘\rticuliéx:e, d'une coloration
un peu foncée par le sang épanché A la suite de la contusion.
I/ineision ayant été reconnue un peu trop petite pour évacuer
complétement. la poche purulente, je 'ai agrandie avec les
ciscaux. La douleur a presque aussitot disparu. Il y a aujour-
®’hui trois semaines que I'opération a été faite, aucun accident
nest swrvenu; la plaie bourgeonne convenablement et tout
annonce une guérison complote et prochrine—Le Praticien.

Traitement chirurgical de 'anthrax. La Soci£ts pe
CumorGlE—La séance tout entiore a été consacrée i cette
question ¢t les opinions les plus opposées se sont fait jour;
nous ne ferons done pas un compte-rendu proprement dit, nous
extrairons  seulement des diverses communirations ce qui
peut intéresser le praticien.

M. Labbé fait observer que chaque chirurgien a sa manigre

de traiter les anthrax et en n obtenu des suceés: les uns v’y
touchent pas, se contentent dapplications émollientes. Ls
plupart incisent sur ou sous la pean. En réalité, tout le monde
peut avoir raison, cela dépend ({cs cas. Cliniquement, il y a
diverses sortes d'anthrax. 11 y en 2 auxquels il ne faut pas
toucher, ainsi que le recommande M. Tillaux; dautres, quon
peut traiter par I'incizion eruciule ou par le procédé de M. .\
uerin - (incision sons cutandel, dautres enfin qu'il convient
enlever comme »'il s'agissait d'une tumeur. Prenons pour ex-
emple Panthrax de la nugque. Si 'on voit au début une tumeur
munie d'un grand nombre de petites ouvertures par les-
quelles la moindre prassion fait sonrdre du pus, on peut éure
Sur quun pareil antiiax guérira par tous les moyens.

4 ¢6té de cette variété, s'en présente une autre un peu plus
§rave, ol il est nécessaire, pour obtenir I'évacuation du pus,

¢ détruire par incision les petites brides qui séparent les

foyers les uns des autres: ces anthrax-Ji peuvent éire traités
] b méthode sous-cutanée de A. Guérin.
., dutres anthrax ont une dureté considérable, ils peuvent
£ raités par des incisions multipliées dépassant bien la
g&‘:}g’rdu mal ot que Uon badigeonne avec de la teinture d'iode
“%, ansi que le conscille M Boinet., .
3



A4 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Enfin, il est un certain nombre d’anthraz ligneux extréme
ment durs, ou ies bourbillons sont séparés par des intervally
de 4 ou H centimatres de tissu pour aingi dire lignifié. 1l e
impossible, dans certains cas, que le mralade suffise & Pélimi
nation d’une parcille masse, elle doit étre extirpée. Tablatiop,
conseillée déji par M. Broca, sauve un certain nombre de ms.
lades qui, sans clle, succomberaient infailliblement. Un jir
je suis appelé anprés d’un vieux médecin de Paris, atteintd'o
anthrax qui avait déjd subi plusicurs incisions sans qu'on fit
arrivé 4 rien faire sertir. 11 était absolumeut mourant, la fu.
meur était énorme. yarrivai jusque sur les muscles du cou e
coupai plusicurs filets nerveux qui produisirent une insensibi
lité limitée a ce ¢oté de la téte.  Aussitdt aprés Pextirpatio,
Ja figvre tomba, et notre vicux confrére se vrétablit.

M. Despres pense. avee les vieux chiruvgiens, gne les anthry
qui guérissent aprés les incisions cussent aussi bien guérid
I'en n'en ciit pas fait. Voicid cet égard sa statistique:surd
anthrax gros comme la main, il 0’y a cu que 2 déeos, et entor
chez des diabétiques. Si Pon incise Pon angmente Ia mortalit
de Ia gravité propre aux incisions, il peut s produire ds

hlgbites, et tras-souvent des hémorrhagies rchelles, et
méme pour les arréter et non-seulement afin de produire m
effet révulsif, que on conseille de eautériser le fond des inth
sions avec un fer rouge.

M. Trélat pense aussi que les divers anthrax réclament we
thérapeutique variable, le difficile, ¢’est de reconnaitre lesir
dications; “il rend justice & T'incision sous-cutanée de M. A.
Guérin, que les Allemands se sonl contentés de modifier ligk
rement.

M. Tillaux. 11y aun certain nombre d'anthrax, 4 langge
surtout, ol les incisions hdtives ne servent i rvien. Cerfais
de ces anthrax ont une marche powr ainsi dire fatale, ils v
d'une oreille & Tautre, ¢t de Ja’ protubérance occipitaled &
septigme vertébre cervicale.  Cependant Uineision est ufiles.
une certaine période; aiors que P'on sent nettement la ﬂ.uctui}j
tion, on doit inciser si le foyer purulent ne se vide pas bie

M. Labbé fait observer que Nélaton incisait quand mém;
vers la fin de sa.pratique, il ne faut donc pas Je représeld®
comme un partisan de Pabstention absolne. i

M. Anger rappelle que Vineision en eroix de Nélaton &
complétée par la dissection des lambeaux jusqu'd ce que &%
ci fussent mobiles sur les parties profondes. o e

M. Marjolin insiste sur gu nécessité de faire de grandes M
sions et de bien dépasser les Hmites de la tumear. 1

M. Vernewil.  Sur 100 anthiax, il y en a environ 80 @
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faut laisser tranquilles.  I1 ¥ a deux indications pour interve-
sir ¢ 16 8 Vanibrax est douloureux; 20 s'il ne se limito pas
lui-méme. On ne sauve d’anthrax chez les diabétiques que
lorsqu’on les débride, parce que ces anthrax ne se limitent pas
Aenx-mémes. Lie thermo-erntére est instrument & employer
de préférence. Voici un fait entre beaucoup d’autres: Un jeuno
homme fonctionnaire de la Facolté vient un jour & la Pitié et
gadresse & M. Pozzi pour son pére, qui, diabétigue au plus
haut degré, était atteint d’un anthrax. L'¢tat du malade étaib
s grave qu'il ne reconnut méme pas son fils. Le thermo-cau-
tire fut employé pour faire de unombreux débridements; im-
médiatement, les phénomanes généraux s’amendsrent et lo
malade revint & Iz vie.

Ii ne fant pas croire que cette opération soit rapidement
effectuée, bien an contraire; il faut au moins 20 minutes pour
pratiquer U'incision circulaire et les incisions transversales en
rayons au nombre de 6 & 10 tout autour de 'incision circulaire.
-Jai vu les vomissements cesser et la figvre tomber immédiate-
‘ment aprés ; Peffet de la cautérization ainsi faite est réellement
extraordinaive. 1l est bien entendu quon cmploie en méme
temps le pansement antiseptique, les pulvérisations phéni-
quées, ete......

M. Boinet.  J'ai toujonrs réussi dans le traitement des an-
thrax volumineux en faisant des incisions en étoile & 7 ou S
branches duns toute I'étendue de la tumeur et de la zone voi-
sine. Puis je met des flaches de pite de Canquoin et
denxidme ou le troisiéme jour. les fléches étant enlevées, je
Janse avee de la charpie imbibée de teinture d'iode étondue do
son volume d'ean.  Leos lambeaux de tissu cellulaire gangrené
ne tardent pas 4 tomber et la guérison a s'effectuer. J'ai ohtenu
insi des snceés constants chez des diabétiques rendant de 40
A8t gr. de sucre.—Le Praticien.

i
y 10

Ulecéres chronigwes, hons 271 des scarificalions linéaives -
Par Bavnaaxo SqoireE.—Peu de personnes savent que la guéri-
s des ulcgres les plus invétérés (d'une espdce az moins) est
l?p'xd‘ement ct siirement obtenue & Daide des scarifications
c‘:@gz;le:l Ce mode de traitement, que jai fait connaitre dans
‘Dr(i]imird » 11 ¥ 2 quelques années, comme applieable au lupus
celle‘-xﬂ'gc?‘on uleéré. a été assez gt;nem]emcnt qdoptq, pour
e aflection, en Aqgleterrc et A i e'd':u)gf)l'; mais on ignore

0ré qu'un nleére & granulations volumineuses baignées de

Dus, . . A
- Peut, avee le plus grand avantage, étre hardiment attaqué
P cette méthode.
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Une expérience répétée me permet de proclamer avee cop-
jiance le bénéfice qui en résulte pour les nlcéres qui consii-
tuent 'évolution ultime de la maladie connue sous ¢ nom de-
L pus vulgaris. Je crois que la guérison rapide de ces inter-
minables uleéres lupeux & Paide de ce procédé, est due i
Paction profonde du stimulus,—profondeur d’action oxizés par
le sizge relativement profond de la lésion. On sait, en effet,
que les solutions et les quasi-caustiques ftels que le nituie
d’argent solide) qui n’attaquent directement ou méme indiree-
tement que les surfaces, ne donnent jamais de vésultat rapide
et convenable. Il y a d'autres uledres chroniques semblabis
4 coux du lupus, au moins en ce sens que leurs granulations
prennent des racines également profondes dans le derme. Je-
n’ai pas eu Poccasion de traiter ces variétés d’uicore chronigne
les plus connues, depuis qu’on a cessé de les considérer comms
des maladies de Ja peau.  Cependant mon expérience, autant
que jai pu 'étendre, me porte & croire que les uledres chio-
niques peuvent retirer le plus grand bénéfice du moyen que
jindique. L’instrument que jemploie depuis longtemps'et
un searifleateur multiple, construit pour moi par MM. Weis
& Sen, et dont le modsie est connu de tous ceux qui ~'oceupest
gpécialement du traitement des maladies de la peau.  Griced
lui, Ia petite opération peut tonjours étre rapidement exécutée.
—Brit. méd. journ. et Union méd.

Moyen de rendre les applications de cautére
insensibles.—Les applications de cautére au moyen dels
potasse caustique s’accompagnent parfois de dounlenrs exces
vementivives. Pour les éviter, M. le professeur Peter are
cours A des pulvérisations d'éther pratiquées sur le point 8
Papplication doit étre faite. Cette pulvérisation peut étre’famg
avec le premier appareil veny, avee ceux si simples et dund
minime prix, dont on se sert pour répande des caux parfames
dans les appartements.

L'insensibilité obtenuc est suffisante pour que le m:di}de
n'éprouve aucune souffrance pendant toute lu durée delactiot
du caustique.—Revue de Therupeutique méd.co-chirwrgicale.
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‘OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE,

De l'éclampsie puerpérale, par le Dr Jaumes Mureny.
-—Les attaques convaulsives pendant la grossesse ou I'accouche-
ment, écrit notre confrére dans The Lancet, peuvent étre dues
A Thystérie, I'épilepsie, l'apoplexie, 'anémie aprés hémorrha-
gie profuse), In cholémie ot d’autres causes; le plus souveént,
cependant, dans ces cas de convulsions, 'urine contenait do
Palbumine ; cela est tellement vrai, qu'en pratique, lorsqu’a-
prés examen soigneux, on ne trouve pas d’albumine dans
Turine, on regarde le cas comme w'étant pas Uéclampsie puer-
‘pérale. dans I'acception propre du mor.

Sur 131 femmes examinées pav Litzman, 38 avaient de Pal-
bumine dans< I'urine et 7 eurent des attaques; parmi ces der-
‘nidres, un grand nombre rendaient des urines ou 'on ne ren-
-contrait pas tous les élément normaux de co liguide: ainsi
Turée qui se trouvait alors dans le sang en quantité trop consi-
-dérable jusqu'a 1 pour 960.

Elles souftrent scuvent de troubles visuels ot Uexeitabilité
particuliére du systéme nerveax Jes prédispose a 'éclampsie
puerpérale.

Proportion d’aprés

Schreeder. 1 pour 300 accouchements,

Cazeaux, 1 pour 485 “

Lever considére comme cause de 'albuminurie, la pression
-exercée par I'utérus sur le rein et ses vaisseaux; de la, con-
.gestion.

Halbertsma dit que la compression porte sur les artéres.

Ces deux théories paraissent vraisemblables & cause de la
ragl'dité avee laquelle elle disparait apres I'nccouchement.

Jbaateur admet la théorie de Frerichs, partagée par Braun;
“Sestadire la décomposition de I'urée en carbonate d’ammo-
hitqque produisant les attagues convulsives: le chloroforme
*Nminuerait les convulsions, parce ¢ue aprés son administra-
}10"3 il ¥ n du sucre dans le sang, et que le sucre géne la dé-
“mposition de I'urée en acétate d'ammoniaque. C'est la théo-
e chimique. La théorie mécanique de Teaube et Rosenstein
i semble aussi trgs-eationnelle.  [appanvrissement du sang
Jar la' perte de lalbumine (hydrémie) et Uhypertrophie du
ventricale gauche qui augmente la pression sanguine; de la
*®d3me du cervean, qui se manifeste par du coma quand c’est
::;f’.reb}'lin icirconvolution) gui est wdémateux, et par des con-

Sons, quand ce sont les parties centrales.
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La pression, cn effet, est encore angmentée & chaque dow-
Teur par les efforts de la femme, le sang se charge d'acide car-
bonique parce que la femme ne respire plus bien pendant i
maux, et parce que tous les muscles sont en état de contrac
tion. Ce sont, du reste, des théories qui ne sont nullement
prouvées.

Traitement préventif @ établir chez les femmes albuminy-
riques.— Didte lacté. 1égumes, pas de viandes. — Acide ben.
zoique.—Jus de citron pour nentraliser le carbonate d'ammo-
niaque.

Quand 'exudation commence dansg les tubes de Beilini, ab--
sorber beaucoup de liquides; quand urine est trouble, eaude
Vichy ou de Seltz.—Pilules de tannin cu d’aloés.

Le coichique, le perchlorure de fer et le julap sont ausi.
utiles.

Il ne faut faire 'accouchement prématuré que dans les ess
les plus graves.

Traitement des attaques d’éclampsie. — 1o Midical. — Empé-
cher la femme de tomber du lit sans cependant arrétersss
niouvement ; prévenir la morsure de Ja langue.

Chloroforme, ou injection de morphine, ou lavement de
chloral. .

La saignée produit une amélioration passagére, mais bientdt
la quantité de sang redevient la méme. seulement le sang e
plus aquenx aue précédemment. Les déplétions sanguinesd I8
région du rein ont rendu service & U'auteur. Si les narcotiques
ont échoné, y a-t-il quelque chose & fuire ? Le Dr Lange rap-
porte le cas suivant:

“ Une secondipare fut admise a la clinique d'Tleidelbers
avee wdéme, albuminurie et éclampsie, elle fut délivrée par le
forceps ; la saignée, la glace, les lavemements de morphine, ©
chloroforme wavaient rien fait. Aprés 22 accos, on fitl
transfusion du sang, la femme guérit. ” .

20 Qbstétrical.— Dans Vintérét de enfant, il faut appligue
le forceps, si la téte est engagée. Si les attaques semblent pr-
duites par la pression de la tete de Penfant, il faut vecourit 8
la version ou au forceps, quoigne ces deux manauvres g
metitent encore momentanément les accds.—Le Médecin praficin-

Nouvelle application de I'électricité aux accol
chements.—Le Dr ApostoLl, poursuivant le cours de ¥
intéressantes études d’électricité, lit un mémoire sur le U
précédemment énoncé, que nous pouvons. résumer et =
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«Toute métrite ou engorgement utérin a pour facteur initial
presque constant un arrét d’involution de l'utérus; je propose,
comme moyen prophylactique de cotte affection si commune
4 la suite de couche, le nouveau moyen thérapeutique suivant,
quo jo formule ainsi:

Etant donnée une femme qui vient d'étre délivrée d’un enfant
4 terme ou non, japplique imédiatemment et séance tenante d
son utérus un courant faradique ou induit engendré par une
bobine & fil gros et court, et a inteusité progressivement crois-
sante; je renouvelie cette opération de huit & dix fois pendant
six jours en moyenne, aprés un accouchement a terme ¢t nor-
mal; quinze A vingt fois en moyenne pendant dix a quinze jours
aprds unc fausse courhe, ou un accouchement laboricux.—Jai

your but daider, de biter et de compléter Pinvolution utérine,
pour abréger la convalescence et prévenir toutes les complica-
tions qui résultent de son arrét ou de sa lenteur.

L'étude de 32 cas observés depuis denx ans, parmi lesquels
11 fausses couches et 21 aceouchements & terme, pour iesquels
Jai fait au total 500 électrisations de Pntérus a I'état de gravi-
dité et de puerpéralité, me permet de tirer les conclusions sui-
vantes:

te La faradisation de I'utérus est toujours absolument inof-
fensive ;

20 La faradisation est un ealmant et un sédatif constant ;

30 La faradisation abrége con=idérablement la convalescence
en aceélérant linvolation ou le retrait de I'utérus. que I'on ne
sent plus au-dessus du pubis, par le palper profoud, du sixidme
au huitiome jour en géuéral

£ La faradisation accélare le retour et I'exercice régulier de
toutes les fonctions;

% La faradisation préserve la femme de toutes les compli-
tutions utérines qui sont le fait de Uaccouchement;

_6° La faradisation est le vrai traitement préventif des dévia-
ilpns utérines, suites de couches, comme la rétroflexion ou la
rétroversion :

7 La faradisation m’a paru diminuer I'éecoulement lochial
& Etant donnée la méme dose de faradisation, la contracti-
té utérine est trés variable et est en raison inverse de son
lertie;

% Liaction de la faradisation sur P'utérus comparée a celle
g‘;‘;“:}‘gle ergoté est manifestement plus prompte et plus éner-

L, .
Oﬂgngfs-}l.lHIé’ Je propose Tintroduction dans la thérapeutique
m(;nv ;(l’(.ae de la f‘.‘ll":uhsauon utérine aprés tout accouche-
1% pavee que ¢’est une merveilleuse méthode pur son
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application simple, son dosage facile, son action rapide et éner.
gique, toujours inoffensive, qu'on peut interrompre et reno
velerd volonté; 20 paree que son but immédiat est de restaurer
la femme le plus promptement possible ; et =on but éloigns, de
prévenir toute complication utérine ultéricure.”—~Revue e
Thérapeutique Médico-Chirurgicale.

Traitement de I'némorrhargie “ postpartum. "~
Voici, daprés un long travail publié dans Ta Revue des male-
dies des femmes, le vésumé du traitement rationnel préconis
par le Dr Engelmann:

A.— Taitement préventif aprés Uétablissement du travail~
1. Séricuse attention i chaque détail ot stricte application des
regles de Fobstétrigue dans chaque cas de travail.

2. Admisnistration d’une dose complate d’ergot lorsquela
téte franchit Porifice vaginal.

3. Si I'hémorrhagie menace, suivre le fond de 'utérus avee
la main fortement appliquée.

4. Extraire le placenta par In méthode de Credé, ct étreindre
fortement avee la main le fond de 'ntérus,

B.—Traitement de Uémorrhagie déclarée—1. Manipulation
externe, pression et friction avec la main froide ou avecdels
clace.

2. Ergot.—Le micux eninjections sous-cutanées, une ou deax
bonnes doses, tandis qu’on augmente les manipulations,

3. Indroduction de la main duns le vagin, ct, si les contrac-
tions ne se produisent pas, aller jusque dans 'utérus; extric
tion des caillots et irritation de la surface interne afin de st
muler les contractions,

4. Administration sous-cutanée d’éther. )

5. Glace ou vinaigre avec In main dans la cavité utérine;
on peut essayer ce moyen ; mais s’il ne réussit pas, ne p¥
persister.

6. La douche d’eau chande qui, si clle ne provoque pas Is
contraction désirée, stimulera au moins Ja malade et netiolerd
la cavité utérine: de sorte qu'clle offrira ainsi un remade sas
danger et tros efficace.

7. Le perchlorure de fer.—On peut en faire usage alors g
introduction de la main et linjection sous-cutanée d'éther
auront échoué ou apros I'essai de la douche d’ean chaude ; mi¥
dans les cas désespérés on doit y avoir recours de suite 80
perdre de temps A tenter los autres moyens moins puissanis=
Revue de Thérapewtique Midico-Ghirurgicale.
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NOTES DE THERAPEUTIQUE.

La noix de coco contre le teenia.—Dans les Antilles,
Ja noix de coco ¢st le remade populaire contre le twenia, et zon
efficacité a 6té démontrée par le Dr Martiant, chef du service
médicel au Sénégal.  Une noix de coco oo eruciferardu poids
de 5 onces est ouverte; Pamande est extraite, ripée, et, trois
heures aprés son administration, on donne une dose d’huile deo
ricin.  Le ver sort ¢ing a six benres aprés la prise de la noix
de coco. Dans neuf cas, olt e remac.e fut administrg, le résul-
wt fut complet.—~Revue de Thérapevtique médico-chirurgicales.

Traitement de I'atonie gastro-intestinale, du tym-
panisme et de la dyspepsie flatulente. — Voici les
moyens recommandés par G. SEE, de sa réccnte monographic:

1 Substances absorbantes, craie ou phosphate caleaire avee
une poudre amaore comme le colombo, selon la formule suivante

(‘raie lavée....... e reeeteetiaeaaaas ( -

M: " s < AR LLee . 31
Magnésice calecinée ...oooine s

Poudre de eolombo....oceeeeviiininiiiinnniann 3 <8
Poudre de vanille ....... ORI e aeanaes . gr.av

A prendre une demi-cuillerée A ¢afé avant chaque repas.

2 Purgatif =alin de temps a autre.

3 Teinture de noix vomique, § a 10 gouttes & prendre dans
une cuillerée de café noir ou de ligueur, & la fin du repas, ou
bien, 0.20 centigrammes de Calabar.

Ou bien :
Vin de gentianc..veeereenan.. JOTTUROUR Zix
Vin de rhubarbe ceenees 301
.i}lcoolot de racides d’aconiti.cceeieeeieeee DY)
Essence d’anis....... reerene e teveeesens EIOXY

pﬂe‘gmnde cuilerée A la fin du repas.

P Larsenic sous forme de gouttes de Fowler 6 4 chaque
Tepasi réussit parfois.

20 unches sulfureuses chaudes, plus tard I'hydrothérapie.
6 St,i[son thermale & Plombigres.

© Liélectricité constitue un des plus puissants moyens d e
qatoyle) soit en tant que faradisation des téguments de I'épi-
g“stle, Soit comme courants continus; ou upplique Ie pole
d“Ode_sur I'épigastre, I'autre sur la colonne vertébrale.—Revue
¢ Thérapeutique médico-chirurgicales.

9,
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Solution contre 'asthme. — iTrousseau.

Eau distillée. vivvaeeeninnn..
Arséniate de soude...coeeens i, j
Teinture de cochanille .oie v 20 gtt,

M.

Une cuiller de café avant chaque repas soit 2 milligr. 12
d’arséniate sodique.

Liniment contre le sciatique. —{Yzetal

Tuile d'olives.. covivrivinecinnnennen ceeeeenees 3

Essence de térébenth..oooiivviiiiiiiennnnnnn 3

Ammoniaque liquide....ooo - ciis v 3

Teint.de catharides....c.... ... ceereresiiees 5
M5, A.

Potion contre la fievre typhoide. — iMurchison).

Acide chlorhydrique....oooeovvinnnens 14 a4 20 git.
Sulfate de quinine.......... v gr.ij A ij
Infusion de digitale..........coe. 3 S8
Teinture d’oranges amores............. 5 83

Sirop simpic......... e <. 583
Eau...ooooiiinnn v 40 g1

MLS AL
Pour une dose tous les quatre heures.

Iodure d’éthyle et pilocarpine dans l'agthime
Dr Brower a employé avee sucegs 'iodare d'éthyle apresa
vu ¢choner tous les médicaments,  Le patient était un en
de 15 ans, qui avait herité de cette atfection nerveuse. L
employée fut de six goutte~. Le médicament diminud
})‘nroxyames et augmenta l'intervalle entre leur appatl

e D¢ Burkhurt trouve que la pilocarpine donne d’hed
résultats dans les cas d'asthme comypliquée de bronchite ¢hi%:
nique.—HRecue de Therapewtique Modico Chirurgicale.
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L’UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, JUIN 1881.
Comité de Réduction :

Messievrs LES DocTeUrRs E. P. LacHAPELLE, A. LAMARCHE
ET S. LACUAPELLE.

Assemblée semi-annueile du Bureau des Gouver-
neurs du Collége des Médecins et Chirurgiens
de la Province de Québec.

L'assemblée semi-sunuelle du Bureau des Gonverneurs a eu
lieu Je 11 mai, & Montréal, dans les salles de la Faculié de Mé-
decine de I'Université-Laval.

M. le Dr Tloward, president, au fauteuil.

Les Gouvernenrs suivants éinient présents: Le Dr R I
Howard, Président; MM. les Do E. 11 Trudel. F. W. Camplel],
E.P. Lachapelle, X. Porrault, R. F. Rinfret, C. Rinfrer, Lanc-
tot, Robiilard, Marsden, Austin. Churcl, Mignanlt, Lafeutaine,
Gibson, Laberge, Rousseau, Kennedy. Belleau. Ladouceur,
qugel's\ de Saint-George, Lemicux, Marmette, Deswulniers,

ngston et Prévost.

Le Seerétaire fait lecture dune iettre du Seevétaive du Coi-

lege Bishop, par laquelle il informe le Bureau, que le D David
&t foreé par I'état de sa santé de resigner »a chargede gouver-
neur et que le Dr Kennedy a été choisi par cette institution
pour la représenter au Bureau.

Proposé par I'llon. C. Church. secondé par le Dr Marsden,
gee le Burcau regrotte la cause qui toree le Dr David 4 rési-
grer et que tous les membres de ¢ce Bureau, ses anciens collé-
gaes, lui présentent leurs sympathies et lears veeux les plas
Sinedres.—Adopté & unanimité.

Le Dr Kennedy est présenté par le Dr J. B. Gibson.

‘-‘lpros lecture du rapport des assesseurs. le D7 Marden attire

altention sar le fait que le roglement qui limite & trois jours
-emps de service des assesseurs st en contradiction avec la
Yoi et donne avis de motion a I'effet d'amender ce rgglement.
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On donue lecture d’un protét par lequel I'Ecole Victoria
s'oppose & ¢e que le Bureau accorde la Licence anx gradugs
de ta Faculté de Médecine de I'Université Laval a Montréal:
Apros une diseussion animée, il est décidé que le Collége con-
tinuera, comme par le passé, & accorder la licence aux gradués
des quatre institutions mentionnées dans P'acte médical, jusqus
ceque ies cours de justice aient décidé la question en litige.

Pour—18. Contre—35. Refusent de voter—3.

La Licence provinciale est accordée aux MM. suivanis:

Université-Laval. Québee.—J. Pelletier, St-Charles de Belle
chasse; A, F. Poulin, Arthabaska; W. E. Blagdon, St-Philippe
de Néry; E. Poirier, St-Cyrille.

Université-Laval. Montréal.—A. Gaboury, St-Martin; J. 4
Cardinal, Napierville; Alfl Savard, St-Eustache; J. 11 B, Jean
notte. Bringham; R. Trauchemontagne, St Louis de Gonzague.

Colicye Bishop.—W. C. McGillis, Monwéal; E. (. Cardany,
Porto Rica.

Coliéye MeGill—G. W. Gernon. Marieville; J. C. Shanks,
Iuntingdon; W. A. Shutel, Knowlion; J. W. Ross, Wenthrap;
1. Lunam, Litebfield ; F. II. Newburn, Drumimondville; B
T. McDonald, Montréal; T. L. Brown, Outawa; H. K. Pools
Kazubuzua.

Collége Victorin.—1L. Legault, StArmas; A. J. Prieuw, St
Anicet: J. Asselin. Joliette; E. Fournier, Montréai; A. Mor
tin. fhervilie; . E. Muvier, Terrebonne; E. Lalounde, Mont
réal: (. L. Laforest, St-Liboire; J. A. Soulard, Québee; V-
Beaudet, St-Grégoire d’lherville; J. G. Ledue, Monwréal; &3¢
Carignan. Genuily: E. Voisart, Pointe-du-Lac ; I. Hawmelin;
Ste-Angéle (Trois-Rivicres:; €. Fauteux, St-Simon ; S. E. Bt
geron. St-Bienune. -

De plus: MM. E. Tremblay, Nicolet; Lo Irwin, M. R C:§;
London: A. M. Gibson, M.D., L. R. C. P., ¢tS. Ed. M. R.C.EB;
Ont.. Massawappi; C. S. Fenwick, Montréal. S

Le Dr Campbell demande si le Bureau peut, d’aprés lali
actuelle, accorder la licence aux porteurs de diplomes uniteF
taires qui ont subi leur examen final avant quatre aunés
révolues depuis la date de izur admission a I'étnde de la méde
-cine. L’opinion de la majorité est queé, dans co cas, ie Burest:
n'a pas le droit d v donner la licence. Un comité est nomde
pour s’enquérir de la Guestion et faire rapport a la prochsint:
assemblée. o

M. Lamirande, Pofficier chargé par le collége de poursuif:
ceux qui sont en contravention avec la loi médicale, don:
lecture de son premier rapport semi-annuel. Cerapport pcr:;le‘;
<l constater un travail actif et persévérant et constate Q88




1)TNION MEDIDALE DU CANADA 285

grand nombre de délinquants ont été foreés do s'envegistrer;
que plusicurs médecins, qui avaient négligé jusqu'a ce jour de
prendre la licence & laquelle ils avaient pourtant droit, ont été
foreés de se Ia procurer; que plusicurs jugements ont été obte-
mus eontre les charlatans, et que plusieurs procoés sont encore
pendants.

1l est décidé que le Bureau publiera, & certains intervalles,

\dn tableau contenant les informations nécessaires concernant

Te colldge A I'usage des étudiants ou autres intéressés.

Et Ja séance cst levée.

Une magnifique collation, offerte par les gouvernecurs rési-
dant & Montréal, & leurs confréres étrangers a lu ville, termina
agréablement Fassemblée semi-annuelle.

[Extrait de la Gazette Officielle, 21 mai 1881.]

Tartr MEpicAL, tel que proposé et adopté ununimement par
les gouverneurs du Colloge des Mdédecins et Chirurgiens
de la province de Québee, représentant la profession me-
dicale, respectucusement soumis 4 'approbation et sane-
tion de Honneur le Lieutenant-Gouverneur en Conseil (1 :

Visites du_jour, de & A. M. 4 9 I M. w'excédant pas un demi

millew . 2 200
Visites la nuit, de 9 P. M. 4 8

e e, cenmaasreens 30y
\;}53165, chaque mille additionnel de jour.. . A
Visites, chaque mille additionnel la nuit............. N LY
Ditention pendant une JOUINEE.-veeeeererrreveeeeereenrnenneren 20 00
Detention pendant UNe NUIL........coveiveineiireeeeenereeeeeeeeennn. 25 b
~Consultation an hureau, avec preseription, le jour... 20
Consultation au bureau, avee prescription, la nuit. 3 au
Aonsultation avec examen spécitle.ienenreesrensees ALY
~CONSUMAtioN AVCE CONMIETCnrernrrrernrerrevemaesseresseseseanes R B L1
neultation par lettre entre médecins............ 10 00
~iertificat de santé ordinaire........ 508
Lertificat de santé avee rapport attesté....... 800
“Certificat avec rapport sur la maladie ¢t la mort. 5w
‘SXAmen post mortem (externe.......... ORI L L
ARWEN POst mOrtem aveC dULOPSIC..eueerarerrrrraarerrieeeeaneeeas 1) 00
'-irwo.uchemcnts ordinaires, soins subséquents extra............. 15 00
;Yersion, application des forceps, extractiou du placenta, soins
BUDRYUCTIES @XUThseerrerseerrrecesnressrasesmeereanasssessenasesces 30 00
. ——.
g ‘j"m‘P ar une disposition spéeiale de_ta loi médicale. ce tarif ne seraen
e ll!l‘g SIX mois aprés sa publication dans la Gazsetle Officielle, cest-a-
17621 novembre prochamn. [Note Edit.] =

i
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.:\\'m-tvmcnt, acconchement prématuré, soins subséquenis
Dansle cas d'accouchement avee une sage-femme le pris

=

comype pour Faccouchument.. ..

 ‘wthérerisme, cas ordinaire 3w
( lnquc apphc'umn \lnl)~(-(1lle11tc...... W

Vaccination. vénésection, extraction de dent, ngecuon hy po-
ACTIMIGUE,; CTC. it reieiie s oeseiciian ees cerreereneee 100
Introduction de Ia pnmpc 3 StOMAC. ..o 50
Application des vantouses, .uwsm«.wtom moxa.l: 500
Chloraformisation ou 'uuw\.muthv\lquv\ 50
Reduetion de fracture de i cuisseo.. ... LBm

Réduetion de fracture de la jambe ou Ao s e 000
Réduetion de dislocation du la caisse..
Léduction da dislocation de la mmbo nu <lu Das..ocvrreinneenn. B W

Amputation e I cuirse. PP ORURRPRS (1.1 XL
Amputation de la ]nnlve nu du bm.~ ................................... 50 00
ilernie ctranglioe, Opertion. ..o e 1000
Tlernie, réduction par le LAKim e oo e B®
Lithotomie. HUROTTC .t eevenvre e eerennens 200 0
Ovariotomis J OO PUURUUPRPPRPRRY: 1|
Trachéatomic

{ataracte ... ettt teien e reirenraerastenaaa,

AbLation duseina o e

Amyedalotomie ..
\mpm.ltmn des (lmﬂx\ ou mtuxk
Autres 0}'(‘ rations- m.m ures nan designees.
Autres opérations mineures non désignée

Les frais ci-dezsus somt pour l'opération sculement; lesser
Tices subséquents seront extra.

POUR LES DROGTES ET REMEDES.

Mixtion ou potion jusqu'a deux onces2-........ LI
Mixtion ou potion Jusqu'a quatre onees oo, . 03
Mixtion ou potion jusqu’a huit ences iRy i, 10
Powdres, dune a six 1 a B, . 0%
Poudres, de six & douze -6 4 12 e eeraa 0
ne hoite de pilules d'wme donzaine. odr
Pilules, clnqu«, douzaine additionnelle...ooovieeiiian... 0%

Lotions. injections, ete.. quatre a seize onces (4 & I();.. 50 (‘L‘ﬁl 0@:
Liniments ou embrocations. de quatre & huit onces 4 & 8).50 cts. & J¢ W

V' s1eat0ires, CIPIATIes. Cllue et iecinraesnenes e 50 cts. 4 1
Unguent, boite d'une once........... eeerreetrreeraeaaaraeeana D cts.alm'

Quand on se sert de remédes couteux, les fiais serontsid:
mentés selon leur valeur.
L. LaruE, Régistrateur; .
(Vraie copie.) CM&CRG
Pu. J. JoricEer,
Assistunt-secrétatie de la Province de Québee.
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Société Médicale de Montréal.

—

Séance du 23 avril 1881,

M. le Dr E. P. LacuarenLe, président, au fautenil,

Aprés la lecture et l'adoption des minutes de la derniére
séance, le DR Brosseau propose, secondé par le Dr Liayarcus,
que le De D. Marsir, de St. Eustache, soit admis membre actif
de la Socicté Médicale de Monuréal.—Adopté.

Le Dr Lovis D. Miayavrnr, de Montréal, est aussi admis
membre actif de la Société sur motion du Dr Finiatravne
secondé par le Dr BERTHELOT.

M. le Dz Mausi donne lecture du rapport d’un cas de kyste
ovavique pour legnel il a pratigué avec succos Fopération de
Tovariotomie. «(e travail a été publié dans la livraison de mai
de I'Union Médicale.

AL LE PrEsipENT remercie. au nom de la Société Médieale,
M le Dr Msrsin pour Vintéressant et utile travail dont il
vient de donner lecture et rend hommage au talent et a 'ha-
tilité dont a fait preuve M. le Dr MarsiL en pratignant Popé-
ration dont il vient d'exposer le rapport.

MM. les Drs Brosseau, Hingstox, LAMARCHE et SEVERIN

ACHAPELLE prennent aussi la pavole sur la guestion.

U est ensuite proposé par le Dr (. M. FILIATRAULT, secondé
parle Dr N. Farawp. que ia Société Mécieale a appris avee
ragret la mort prématurée de M. le Dr . A. Paqusr, un de
sesmembres actifs ; quien témoignage de leur respect pour la
mémoire du défunt. les membres de Ia Société portent le deuil
Pendant un mois, et que copie de ces ré=olutions soit transmise
sla famille de M. le Dr Paquer.—Adopté.

Le Dr N. Fararp donne avis qua la prochaine séance il
Proposera M. le Dr A. Savarp, de St-Eustache, comme membre
&l de la Société médicale.

Et Ia séance st levée.

b

. Séance du 13 mai 1881,

Présidence du Dr A. Ricarn.

Aprés Ia lecture et I'adoption des minutes de la dernidre
Seance, M. iec Dr A. Savamp, de St-Eustache, est admis
embre actif de Ia société, sur proposition du Dr DAGENAIS,
Stondé par le Dr BErRTHELOT.

0 Dr A. Lasarcne donne lecture d’vn travail sur les

topsies cadavériques (1).

. 1 Nous publions ce travail daus la présente livraison.
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M. le PresipenT ot MM. les Drs PPRRAUGLT, BRossEav et
Berrueror prennent la parole sur cette question.

Le Dr Dacenais propose ensuaite qu'une demande soit faite
aux rédacteurs de I'Union Médicale du Canada a efict de faire
profiter la Société des journaux et revues de raédecine que
I'Union regoit chague semaine.

Le Dr Lamarcune exprime J'idée que les rédacteurs de
I"Union accoderont sans doute avec plaisir & Ja demande dels
Société.

Sur motion du Dr Brossgau, un comité composé du Pris
DENT, du SecRETAIRE et des Drs DaGENAIs et LAMARCHE est
alors nommé pour aviser aux moyens & prendre pour mettred
effet la proposition du Dr DaceNals.

Et Ia séance est levée.

Brochures regues.

—Rapport annuel du Surintendant de I' Aquedue de Montrid,
pour l'année finissant le 31 décembre 1880,

—On Unnecessary Surgical Operations in the trectient of the
discases of Women, by Crirroy B. Wixg, M.D., Boston.

—Lxcision of the rectum for malignant disease, by N. S53%
MDD, Milwaukee.

—Phthisis Pulmonalis and its treatment with hypophosphits,
by 1. pE BrEMox, M.D., New-York.

DECES.

En cette ville, le 20 mai, M. le Dr Charles Dansereau, ig
de 60 ans ot 8 mois.

A Ste-Anne de Beaupré, le 27 mai, de consomption, & It
de 21 ans, l2 dame de L. Geo. Boldue, Eer,, M. D.



