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PROSPECTUS.
A chacun des anciens Eléves de U'Ecole de Médecine et de Chi-
rurgie de Montréal.

MonsiEvR LE DocTEUR,

¥

I*Ecole s’est décidée i fonder un journal de médecine.
Elle croirait, malheureusement, ne pas remplir toute sa ms-
sion, si elle ne continuait pas son ccuvre en dehors méme de
ses murs en négligeant de faire part aux membres de la pro-
fession médicale, et surtout i ses anciens éléves, des faits les
plus importants qui se présentent dans les cliniques des diffé-
rents établissements religieux qui sont sous son contrdle
immédiat.

Le champ est si vaste en effet, maintenant, qu'il serait
désormais vraiment honteux de n’en pas tirer tout le partj
possible. Aussi, ose-t-elle se flatter que vous n’avez pas encore
oublié ces vastes salles que vous avez parcourues tant de fois
déjd avec ses professeurs, et que, comme eux, VOus serez
heureux de resserrer de nouveau ces liens étroits qui nous
amenaient, autrefois, tous les jours, pour un commun travail.
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Nous sommes restés seuls, il est vrai, depuis, surla bréche,
mais nous y combattons encore, et tous les ans, nous langons
nos recrues les mieux disciplinées.

Pour vous, vous avez déjd, depuis longtemps, changé de
garnison, mais vous n’avez pas moins les mémes ennemis en
face A combattre, 1a maladie ! la mort !

Unissons donc nos efforts pour bien servir I’humanité,
I'Abeille butinera pour vous de pays en pays, d’école en école,
de médecin en médecin, de livre en livre, de journal en
journal. En sorte que, ménageant vos ressources pécuniaires
et votre temps surtout, il vous sera possible, sans acheter de
nombreux et dispendieux livres, sans dépenser un temps con-
sidérable a les lire, il vous sera toujours possible de suivre
tous les progrés, toutes les découvertes. Mais n’oubliez pas
que cette ceuvre devient une ceuvre nationale par le fait seul
que c'est celui de I'école. Votre alma mater donc a droit de
compter sur vous, sur votre travail, sur votre active collabo-
ration méme.

Dans ces flots successifs de trente-six générations médicales,
si je puis ainsi m’exprimer, que compte déja I’Ecole de Méde-
cine et de Chirurgie de Montréal, que de beaux talents, que
d’hommes instruits elle a vu surgir ! Que ’amour de la patrie,
que ’honneur national, que le dévouement 3 la science vien.
nent aiguillonner caux-ci, qu'ils nous prétent leur puissant
concours, et I'enfant naissant d’aujourd’hui sera bientdt un
homme fort.

C’est en comptant sur ce bienveillant patronage que I'Ecole
s'impose aujourd’hui cette nouvelle tiche toute de travail et
de responsabilité pour elle.

Le journal sera donc purement scientifique et repoussera
toute polémique personnelle. Il sera consacré & la Chirurgie,
a la Pathologie et i la Gynécologie. En un mot, et tour a
tour, chacune des branches de la Médecine y sera mise 3
contribution. Une attention tout particuliere sera de plus
donnée 2 la littérature médicale, afin de guider les médecins
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dans le choix des ouvrages qu’ils devront adopter, et sur les-
quels ils pourront sans crainte se reposer, pour les guider
slirement dans leur pratique.

Les questions locales, les discussions qui regarderont I'inté-
rdt de la profession, comme celui de I’Ecole de Médecine, y
seront traitées au long, afin de mettre chacun en état'de juger
sainement les sujets sur lesquels on désirera attirer son atten-
tion ou obtenir son active coopération.

L’école espére de cette maniére ouvrir une voie aussi large
que droite, qui permette a tous d'y marcher d’un pas str et
ferme. Elle compte méme par 12 amener encore l'unité
d’action dans tout le corps médical, tout en contribuant 3 le
tenir 3 la hauteur de sa position, et lui attirer d’avantage le
respect général.

Le journal aura pour titre': “ ABEILLE MEDICALE, journal
de VEcole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, de I'hopital
Hotel-Dieu, de la Maternité Ste. Pélagie et des Dispensaires.”’

Il sera mensuel, le premier numéro paraitra en janvier
prochain : il sera du format in 8o. et de quarante huit pages.
Le prix en sera de deux dollars par année. La rédaction en
est confiée au Dr d’Orsonnens, auquel on adjoindra un comité
de collaboration.

Apreés avoir regu ce prospectus, Monsieur le Docteur, com-
me preuve du bon souvenir que vous gardez toujours pour
votre alma mater et pour vos anciens professeurs, 'Ecole ose
espérer que vous vous ferez un devoir de lui annoncer immé-
diatement votre prompte adhésion a son ceuvre et votre vive
sympathie pour ce nouveau sacrifice de sa part qui, je peux
vous l'avouer, doit augmenter non seulement son labeur
mais méme ses dépenses.

En comptant sur votre abonnement, je demeure Monsieur
le Docteur,

Votre trés dévoué confrére.et ami,
THS. E. D’'ODET D’'ORSONNENS, M.D.
MonTREAL, janvier 1879.

..
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PROTESTATION
DE
L’ECOLE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE DE MONTREAL
CONTRE

L'accusation de désobéissance aun Saint Siége portée contre elle au sujet de
1"Université Laval.

Nous faisons cette protestation pour deux raisons princi-
pales : d’abord afia de lever le scandale que produirait néces-
sairement l'accusation portée contre I’Ecole si nous ne la
repoussions &)as, et ensuite afin de prévenir de plus longues
discussions dans la presse, sur une question de cette nature.

Les Professeurs de notre Ecole se sont constamment fait
une gloire d’&tre les fils soumis de I’Eglise, et personne n’a
pu &tre plus sincére dans le respect et I'obéissance que nous
avons voués au St. Siége.

Cependant puisque c’est aujourd’hui sur ce point délicat
que nos adversaires nous attaquent, c’est aussi 1a-dessus que
nous devons et voulons leur répondre. Nous le ferons avec
tout le calme qu’attendent de nous les esprits sérieux aux-
quels surtout s’adressent ces lignes ; mais nous ne cacherons
rien de la vérité, qu’il est plus que temps de faire connaitre.

Onreproche 3 I’Ecole une double faute : de prétendre
encore se maintenir, ou de s'obstiner 3 vivre malgré un
décret du Saint Siége, et de violer sa parole donnée en refu-
sant de disparaitre.

Voild certainement notre faute dans toute sa gravité ; mais
voyons aussi la valeur de cette spécieuse accusation.

L

Nous déclarons ici que jamais * I'Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal ’’ n’a consenti & se dissoudre pour étre
confondue avec Laval. Clest tout le contraire qui est vrai, et
en voici de suite quelques preuves.

Le Saint Siége, nous le reconnaissons, désirait & Montréal
une succursale de Laval, mais il ne touchait point & ’'Ecole
par son Décret de 1876 et ne donnait a personne I’ordre ou le
droit de la détruire.

Elle peut donc vivre d’apres le Décret, et tout ce qui tend
4 'anéantir est, 3 nos yeux, un acte qui dépasse les bornes
de la réserve dans laquelle le Saint Siége lui-méme a cru
devoir se tenir.
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Nous voulons é&tre obéissants, mais nons ne pouvons poiat
coafondre I'arbitraire d’'une certaine presse avec les ordres
de Rome.

A la date du 3 novembre 1877, il fut convenu dans une
assemblée de 1'Ecole présidée par 8. G. Mgr. 'Evéque de
Montréal que :

“ 20. L’Ecole conservera son autonomie et tous les avan-
“ tages que lui procurent son acte d’incorporation et son
¢ affiliation & I'Université Victoria, avantages qu’elle a acquis
“ au prix de grands sacrifices de temps, d’argent et de tra-
‘“ vail. - Il serait contre P’équité et la justice de vouloir priver
“I'Ecole de ses droits acquis, pour les transmettre i une
¢ autre institution. ”

De plus & une assemblée tenue le 3 décembre 1877, Mr. le
Dr Trudel déclare dans son rapport officiel que ¢ ’Evéque de
* Montréal avait décidé d’admettre tous les professeurs de
“ I’Ecole, que I'Ecole pourrait conserver son nom et les pri-
“ viléges que lui confére son Acte d’Incorporation.”

On lit aussi dans l’acte d’entente de I'Ecole avec 'Evéque
de Montréal : ¢ L’'Ecole fera, comme par le passé, tous les
‘ aps, I’élection de ses officiers et c’est & son Secrétaire-Tré-
¢ sorier que la Corporation Episcopale devra remettre les
¢ fonds.”

Enfin la chose était si bien connue des intéressés que pas
plus tard que le 12 juin 1878, le Révérend M. Hamel, Recteur
de I'Université, écrivait ce qui suit & ’Ecole :

*¢ Je sais que I'Ecole a obtenu de conserver son organisa-
¢ tion intérieure par un contrat privé avec Monseigneur de
« Montréal. Je sais de M. le Président méme de I’Ecole que
“ le maintien de cette organisation est une menace perma-
« nente contre I'Université.”’

Peut-on, aprés un témoignage aussi peu susEect que celui-
ci, soutenir avec 'ombre d’une raison que I'Ecole, en refu-
sant de renoncer A sa vie propre, manjue a sa parole donnée,
ou viole ses engagements écrits? Elle a, au contraire, cons-
tamment tenu & son organisation légale et & son autonomie
malgré les plus fortes influences pour 'engager 4 se détruire.
Toutes ses démarches auprés de Laval n’ont eu qu'un objet
ou qu’un but, celui de s'unir de préférence a une Université
Catholique, pour rencontrer le désir du Saint Siége ; mais
jamais elle n’a un moment songé qu’il lui fallait, pour cela,
consentir & étre dispersée, morcelée et broyée.

Que l'on tourne et que l'on retourne le décret de Rome
comme l'on voudra, jamais il ne sera possible de lui faire dire
que le Saint Siége y donne & I'Ecole I'ordre de se détruire et de
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disparaitre. La Cour de Rome sait parfaitement que 'Ecole
de Médecine et de Chirurgie de Montréal est un corg}s politi-
que reconnu, protégé et méme subventionné par I'Etat et il
D’est pas dans ses habitudes de formuler des Décrets contre
des institutions civiles qui ne sont pas mauvaises en soi.

IL
!

L’Ecole, comme corps, aurait peut-8tre pu, sinon repousser
I'Université qui venait ici la remplacer, du moins s’abstenir,
rester neutre, en attendant chez elle l'effet des efforts de
Laval pour s’implanter & Montréal. Elle ne le voulut cepen-
dant pas. En apprenant le désir du Saint Siége, elle vint de
I'avant et déclara qu’elle ne voulait mettre aucun obstacle
aleuvre de "la bonne entente et méme faire tout en son
pouvoir pour en assurer le succes.

Qu’on veuille bien se rappeler . comment, malgré certaines
répugnances secrétes et le souvenir encore .vivant de nos
luttes passées avec Laval, nons avons tout d’abord résolu, en
reprenant la question de cette entente, de faire taire en nous
tout sentiment de susceptibilité ou d’aigrear, afin d’entrer
plus librement dans les desseins du Saint Siége.

Il en était si bien ainsi, que deés l'arrivée parmi nous de
Monseignenr le Délégué Apostolique, les Professeurs de notre
Ecole entrérent des premiers en pourparlers avec Son Excel-
lence, Mgr ’Evéque de Montréal et M. le Recteur de 'Uni-
versité & laquelle nous voulions sincérement unir I'Ecole de
Médecine de Montréal. Cette démarche ne manquait point
pour nous de danger, vu laffiliation de 1'Ecole avec I’Uni-
versité du Collége Victoria. Nous n’hésitdmes cependant
pas a la faire, & nos risques et périls, pour donner une preuve
sans réplique de notre parfaite déférence et entiére soumis-
sion au Saint Siége. Personne, que nous sachions, ne nous a
devancés dans cette voie, ni le séminaire de St. Sulpice qui
n’avait qu'une affiliation a faire, ni non plus les Révds Péres
Jésuites, de qui on exigeait une succursale. Nous compre-
nions que c’était surtout notre importante Ecole que I'on
désirait voir unir & Laval, et nous ne fiimes pas les derniers
4 nous rendre a 'invitation.

11 serait peut-étre inutile de rappeler ici, comment M. le
Recteur de Laval nous regut dés notre premiére entrevue.
“HL”I,Jniversité, dit-il, préférerait ne pas vous avoir avec
elle.

Toutes blessantes que furent ces paroles, elles ne nous em-
pécherent cependant pas de garder le calme nécessaire pour
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poursuivre le projet. d’entente du Saint Siége. Nous discu-
tdmes les conditions de I'union de notre Ecole i Laval et il
y eut bientdt des arrangements pris entre les parties inté-
ressées.

Or, nous ne craignons pas de le dire, I'Ecole de Médecine
a poussé, dans ces conventions, ’esprit de soumission au St.
Siége jusqu’'aux derpiéres limites possibles, comme le dé-
montre assez du reste le fait de leur acceptation par l'autorité
religieuse. Si, en effet, nous eussions alors manqué de respect
a I'Eglise, comment I'Université, comment I'Evéque de Mont-
réal, comment le Délégué méme du Pape auratent-ils pu
accepter, autoriser et sanctionner ces engagements ?

On invoquait un décret de Rome de 1876 pour nous impo-
ser les conditions les plus onéreuses, les sacrifices les plus
sensibles ; et quoique nous sussions parfaitement que la
réponse de la S. Congrégation n’était qu'un projet del quale
progetto, dont la réalisation immédiate avait été plus d'une
fois déclarée impossible par Mgt ’Evéque actuelde Montréal
et avait de fait toujours été remise, cependant, ne voulant
point nous laisser entrainer sur un terrain que nous ne con-
naissions guéres, et nous fiant d’ailleurs entiérement sur la
sagesse du Saint Siége, nous en signdmes les conditions ainsi
que PUniversité.

C'est & la clause suivante de-cette entente qu’on nous re-
proche aujourd’hui de forfaire ;

¢ 50. En résumé, toutes les conditions renfermées dans la
* décision de la Sacrée Congrégation de la propagande du
¢ 1er février 1876 seront observées.”

Voila certes une preuve éclatante de la soumission et du
respect que nous professons comme catholiques envers I'au-
torité religieuse. Mais voyons maintenant comment ceux
qui font parties & ce contrat en ont rempli les conditions.

Entre plusieurs autres le décret voulait ou réglait trois
choses d’une grande importance pour 1’Ecole : 10. Il confiait
-aux kvéques de la Province et & I'Université Laval le soin
de mener & bonne fin le projet de I'établissement d’une suc-
cursale 3 Montréal ; 2o. il ordonnait que toutes les dépenses
nécessaires pour la succursale seraient & la charge du diocése
de Montréal, et 3o0. il statuait que les émoluments pour
chacun des Professeurs de Montréal seraient égaux a ceux
de Laval. )

Voici le texte méme du document :

¢ Stabilire in Montreal una succursale dell universita Laval
¢ all’ esecuzione del quale progetto dovranno provvedere i
“ Vescovi in unjone con Laval sulle seguenti basi: 10. Che

B S CI
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¢ tutte le spese occorenti per la succursale dovranmno essere a
¢ carico della diocese di Montreal...... 80. L’emolumento pei
¢ singoli Professori sard a Montreal eguale a quello di Laval.”

Ces clauses, comme on le voit, se rapportent surtout 3 la
question d’argent et il importe ici de toul dire. Nous tenons
cependant a déclarer explicitement que nous ne voulous
attaquer, dans cet écrit, aucune autorité religieuse ni aucun
membre de I'Université Laval; car les parties au contrat que
nous allons discuter ont fort bien pu n’dtre pas libres d’en
remplir toutes les obligations.

A qeine donc nos engagements étaient-ils conclus avec
Laval qu’ils furent ouvertement violés par ceux-14 mémes
qui aujourd’hui nous reprochent de manquer aux conventions
et & notre parole donnée. L’Ecole s'en plaignit d’abord, elle
réclama et protesta & plusieurs reprises : mais nous le disons
avec peine, ce fut absolument en vain. Nous aurions pu en
rester 14 et rompre pour toujours avec 1'Université. Cepen-
dant nous résoltimes de tenter un nouvel effort. Un mémoire
contenant les plaintes et les protestations de ’Ecole fut passé
2 Sa Grandeur Mgr. 'Archevéque de Québec. Nous espé-
rions qu’une question qui touchait d’aussi prés d I'existence
méme d’une succursale de Laval & Montréal ne manquerait
pas d’attirer toute ’attention de Sa Grandeur. Or, voici com-
ment Mgr. Taschereau répondit a notre demande :

“ Le reglement de ces difficultés n’entre point dans les
¢ attributions du Conseil Supérieur établi par la Bulle
‘* @’érection canonique de 'Université Laval.”

Nous ferons 1a-dessus une remarque. S'il n’estrien dit de
semblable dans la Bulle, il en est certainement question dans
le décret que la -Bulle confirme, auquel Laval a souscrit et
qu’on invoque si fort sur d’autres points.

Parlant, en effet, du projet de la succursale & Montréal, le -
Décret cité plus haut, dit en toutes lettres : * projet & 'exécu- -
“ tion duquel les Evéques, en union avec Laval, devront
* procéder sur les bases suivantes.” :

Il n’est donc pas étonnant que I'Ecole ait cru que tout ce
qui était de nature & compromettre ou faire manquer l'en-
tente voulue par le Décret méritait l'attention spéciale de
Mgr I’Archevéque de Québec et relevait de I’Episcopat.

Quoiqu’il en soit, notre Ecole faisait, dans cette occasion,
preuve de toute sa bonne volonté, en recourant ainsi d’elle-
méme 3 l'autorité des Evéques qu’elle croyait compétente et
dont la décision eut été pour elle un jugement qui eut mis
fin A la question en litige.

En supposant, en effef, que les prétentions de I'Ecole
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n’étaient nullement fondées, I'Université Laval ne devait plus
trouver d’obstacles & sa succursale 4 Montréal ; le Décret de
la S. Congrégation se trouvait . appliqué ; la Bulle érigeant
Laval obtenait ici son plein effet ; I'Ecole de Médecine était
mise & 'ordre, ou convaincue de révolte ouverte ; enfin
I'Université, apres tant et de si longs combats, demeurait
maitresse du champ de bataille et entrait en triomphe a
Montréal.

Nos Seigneurs les Evéques cependant n’ont pas jugé i
propos de se prononcer sur cette matidre, et Mgr ’Archevé-
que a fait méme concevoir ’espérance d’un arrangement qui
serait & la satisfaction de toutes les parties intéressées. Mais
est-ce bien ainsi qne les Evéques en usent d’ordinaire
Pégard des cougables qui osent se révolter contre I'autorité
du Saint Siége ? Assurément non.

Voyons maintenant de quelle maniere la premiére condi-
tion de I'entente suggérée par le Décret a été observée &
Montréal. Cette condition se lit comme suit : * Que toutes
¢ les dépenses de la succursale devront &tre 3 la charge du
¢ Diocése de Montréal.”

Puisque rien ne doit empécher le Décret d’avoir ici tout
son effet, puisque ce serait étre rebelle que de ne pas le suivre
a la lettre, nous sommes en droit de demander quelle atten-
tion cette premieére clause a regue jusqu'ici dans le Diocése
de Montréal. A-t-on, suivant que ie veut le Décret et que
nous avions lieu de nous y attendre, fait fournir parle
Diocése ’argent qu’exigent la fondation et l'entretien de la
succursale de Laval & Montréal ? A-t-on demandé des con-
tributions au public catholique, ou du moins fait quelques
démarches pour trouver I'argent nécessaire i I’établissement
de cette ,euvre ? Non, pas la moindre. Mais, en revanche,
on accuse les Professeurs de I'Ecole de désobéissance au
Décret, parce que peres de familles pour la plupart ils refu-
sent de se charger personnellement de faire les dépenses de
la succursale, ou d’acquitter une dette de vingt mille dollars
pour le plaisir d’offrir & Laval une propriété libre de toute
redevance. C’était Mgr I’Evéque de Montréal qui, d’aprés nos
arrangements, devait se charger de cette dette et nullement
les Professeurs de noire Ecole, qui lui passaient alors leur
maison.

Ces derniers, suivant le Décret, ne devraient aveir qu'a
retirer des honoraires fixes et déterminés, sans autre charge
que celle de donner réguliérement leurs legons.

Voici, en effet, 1a huitiéme clause du Décret :
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¢ 80. Les émoluments pour chacun des Professeurs seront
‘4 Montréal égaux 4 ceux de Laval” (C’est-d-dire cinq
dollars par legon.) :

Au lieu d’observer fidélement cette condition d’un Décret,
qu’on prétend sur les autres points ne pouvoir en rien altérer,
on a exigé de nous l(:}ue le prix des Coursde I’Ecole fut retiré

ar la Corporation Episcopale de Montréal, sans déterminer
e quantum des émoluments qui reviendraient a chacun des
Professeurs de Montréal. ‘ .

A tout ce quiprécéde nous devons ajouter les faits suivants,
qui prouvent que 1'Université n’a pas toujours rempli les
engagements pris avec nous, tant verbalement que par écrit.
Lorsqu’il s'est agi d’organiser le conseil de la faculté & Mont-
réalﬂ’Université Laval s’est permis, contre tout droit et toute
prudence, de violer I'ordre des préséances. L’Ecole réclama
de suite ; mais M. le Recteur attribua la faute 4 un malen-
tendu avec Mgr 'Evéque de Montréal, et les réclamations de
I’Ecole demeurérent absolument sans effet. C’était encore
une convention formelle que jusqu'd I'automne 1880, c'est-a-
dire pour un espace de deux ans, le temps des cours et leurs
conditions ne seraient point ehangés pour notre Ecole. Or,
sans avoir préalablement consulté, ou méme averti cette
derniére, M. le Recteur de Laval est venu 4 Montréal inviter,
par la presse, les Etudiants en Médecine a s’inscrire au plus
vite, leur annoncant que les cours commenceraient & une
époque tout différente de celle adogbée jusqu’ici par I'Ecole.

Cette initiative, prise en dehors de toute entente avec les
Professeurs de Montréal, était d’autant moins prudente qu’elle
remettait en question plusienrs points importants des arran-
gements déja conclus, au sujet de la durée des Cours, du prix
a demander aux Eléves, du mode des examens et enfin de la
date fixée pour la réouverture des cours a 'automne.

Enfin, contrairement & nos conventious, M. le Recteur a,
dans ses lettres, menacé les professeurs de I’Ecole de procéder
sans leur assentiment pour les nominations officielles, s'ils
retardaient d’envoyer les noms qu’il désirait présenter au
Conseil de Laval.

Qu’on nous permette de dire ici combien I'Ecole s’est crue
injustement traitée, par les démarches qui ont été faites au-
pres du gouvernement, pour I'empécher de toucher cette
année son allocation ordinaire.

Un autre défaut d’égards envers I'Ecole, et ce n’est certes
pas le moindre, se trouve dans le fait inexcusable d’avoir livré
aux mains de M. I'abbé Chandonnet les documents les plus
importants comme les plus secrets de cette grave et délicate
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question de 'Université 3 Montréal. Voild comment on a cru
pouvoir traiter 'Ecoie de Médecine, voild comment ona
observé les conventions faites avec elle et les bises d’entente
suggérées par le Décret du Saint Siége.

Cest ainsi que pour rester en faveur auprés de I'Université,
nous devrons commencer par lui donner vingt mille dollars
de notre propre beurse, c’est-d-dire faire les frais de I'établis-
sement de sa succursale 4 Montréal, puis dissoudre notre
corporation gt livrer notre position de Professeurs au bon
vouloir du Conseil de I'Université de Québec, qui ne nous
aime qu’autant qu'il faut, et qui pourra toujours, quand il le
jugera bon nous révoquer tous ad nutum.

Kst-ce 1a ce que demande I'équité ? Est-ce bien 13 ce qu’or-
donne le Saint Siége ? Pour notre part,‘nous ne le croyons
pas.

Aprés avoir appelé de tout ceci aux autorités religieuses
locales, il nous reste i déclarer publiquement que nous
sommes préts 4 nous soumettre aux jugements du Saint Siége,
qui pourra alors se convaincre si nous sommes des rebelles.
Ce serait, bien entendu, a 'Université Laval & nous citer alors
a cet auguste Tribunal ; mais nous n’avons pas besoin de
répéter ici que si telle est 'intention de Laval, ce sera certes
de grand cceeur que nous répondrons & son appel.

En attendant, & quoi sert-il de faire faire du scandale dans
la presse et de multiplier contre nous les plus injustes accu-
sations ? Que ceux qui aujourd’hui nous reprochent de
résister aux ordres de Rome et de violer notre parole donnée,
commencent eux-mémes par observer les engagements qu’ils
ont pris et ils nous trouveront toujours préts & suivre leur
édifiant exemple.

E. H. TrubgL, M.D., Président.

Tus. E. 0’Oper p'ORrsoNNENs, M.D,,

Secrétaire.
MonTREAL, le 25 Janvier 1879.
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EMPLOI DU CHLOROFORME DANS L'ACCOUCHEMENT.

Les médecins Canadiens-Francais, obéissant encore pour
la plupart aux premiéres impulsions qu’ils ont regues de
France par les ouvrages qu'ils ont étudiés & I'époque de
Pintroduction des anesthésiques dans la pratique des accou-
chements, celui de Cazeaux entre autres dans ses premiéres
éditions, nous croyons aprés en avoir lu les dernieres, ainsi
que les différents traités de Tocologie plus modernes Fran-
gais, Américains et Anglais, et aprés surtout avoir fait usage
de I'anesthésie obstétricale pendant un certain tem;’)s, nous
croyons devoir donner sur ce sujet une compilation d’extraits
de Joulin, Depaul, Pénard, Playfair, Leishman, pour mettre
nos confreres d’origine fran¢aise & méme d’imiter plus sou-
vent les accoucheurs Anglais et Américains. 1l ne faut pas
croire cependant, d’aprés les quelques lignes qui précédent,
que I'anesthésie obstétricale est ignorée ou méme entiére-
ment mise de cdté dans notre population, certainement non.
Mais nous croyons q;u’en général nous n’y avons pas recours
assez souvent, et c’'est pour mettre un terme a cette trop
grande abstention que nous livrons I'article suivant, espérant
qu’ on saura toutefois, tout en faisant bénéficier la femme de
cette immunité de douleur, dans son travail, ne pas ’exposer
par un manque de prudence convenable A des accidents qui
pourraient lui étre funestes.

L’Anesthésie appliquée & la chirurgie est certainement
une des plus belles conquétes de 1’art moderne ; et il était
tout simple de ’employer contre les douleurs de la parturi-
tion. Simpson, le premier, en 1847, administra l'éther a
une femme chez laquelle la version était devenue nécessaire.
Le résultat heureux de cette premiére expérience et de celles
qu’il pratiqua dans les cas d’accouchements naturels, répandit
rapidement en Angleterre’'usage de I'anesthésie obstétricale.
La découverte que Simpson fit, I’année suivante, des pro-

riétés du Chloroforme, tontribua encore a sa vulgarisation.
tte méme année, le professeur d’Edimbourg publia la
correspondance de vingt-cinq praticiens, dont quelques-uns
occupent un rang distingué dans la science, et prés desquels
il avait fait une enquéte sur les résullats qu’ils avaient
obtenus & ce point de vue. Les faits réunis s'élevaient a
environ 700. Ces praticiens étaient unanimes a reeonnaitre
les bienfaits de Panesthésie obstétricale. Pas un accident
n’était survenu, et cependant alors la nouvelle méthode en
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était & ses débuts, I'expérience n’avait pas encore fait con-
naitre les minutieuses précautions que l'on prend de nos
jours pour diminuer les dangers du chloroforme.

Depuis cette époque, Jes faits se sont multipliés & ce point
que Simpson a pu en citer personnellement 1,519 dés I’année
1850, et Churchill 3,000, tous heureux, pas un seul cas de
mort n’était survenu pendant I'administration des anesthé-
siques.

On peut objecter que les promoteurs d’une idée nouvelle
ont beaucoup de tendance A exagérer les succes et a dissi-
muler les revers. Cela est vrai, mais il est rare qu’ils puis-
sent les cacher complétement & leurs adversaires, et en
Angleterre Montgomery et Lee firent une opposition fort
vive 4 ’anesthésie obstétricale. Le dernier a prétendu que
bien des accoucheurs anglais cachent la vérité. Cette asser-
tion peut &ire fondée, mais il faut des faits pour le prouver et
il n’en cite aucun. Ramsbotham, qui ne témoigne guére plus
de confiance envers ses confréres, a voulu faire obstacle 3
Yentrainement général et réserver les anesthésiques pour les
cas de dystocie. Il base son opinion sur des raisons théori-
3ues qui sont infirm3es par 'expérience et ne cite aucun cas

e mort pendant ’opération. Il rapporte deux faits malheu-
reux appartenant au Docteur S. et 3 Murphy. Le premier
relatif & une femme, ayant un bassin rétréci, en travail pour
la quatriéme fois et qui avait déji &t6 anesthésiée avec succeés
dans ses -deux derniers accouchements. Cinqg heuves et
demie aprés la délivrance, elle succomba & un exces de suffo-
cation accompagnée de convulsions. Il s’était déjd produit
un acces de dispnée subit, qui avait été précédé et suivi d’'un
état parfaitement calme et naturel. La seconde femme
mourut au bout de 24 heures aprés la délivrance dans les
mémes conditions et apres des acces répétés. Faut-il attribuer
ces morts tardives a 'action dp chloroforme ! Ramsbotham
Paffirme, mais il est trés permis d’en douter. En chirurgie,
quand le chloroforme tue, c’est ordinairement sur le champ,
pendant qu'on l'administre, et non pas lorsqu’on a lieu de
croire qu'il est expulsé de 1'organisme. Ramsbotham met 2
la charge de P’anesthésie des accidents survenus pendant les
suites de couches : la manie puérpérale, la péritonite, les cas
de paralysie qu’il a observés, etc. Ce sont 13 des assertions
qu’il est aussi difficile de prouver que de réfuter. Il faudrait
pouvoir, pour cela, établir exactement la relation de cause &
effet, et faire la part des coincidences. On serait plutét tenté
d’admettre I'opinion diamétralement opposée des partisans du
chloroforme, que la suppression de la douleur favorise les
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bonnes suites de couches. En effet, 'ébranlement nerveux
qu’elle produit est une source de graves dangers.

1l existe cependant un cas de mort survenu en 1853,23
Buffalo, en Amérique, mais la femme en travail s’était chlo-
roformisée elle-méme en l'absence du wmédecin, et on ne
saurait en rendre l'art responsable. En résumé, sur des
milliers d’observations, on n'a pas signalé un seul cas de
mort survenu pendant l’accoucll;ement sous linfluence du
chloroforme administré par un médecin, tandis qu'en chi-
rurgie ces faits ne sont pas rares. Faut-il en conclure avec
Simpson, que les accouchées se trouvent, en raison de leur
état, dans des conditions d’immunités particulieres ? On
serait presque tenté de le croire. Mais le point important de
la question et qui meérite 1’attention la plus sérieuse, c'est
I'absence d’un danger immédiat engageant la responsabilité
du praticien, et qui le ferait hésiter & employer un agent
réputé capable de donner la mort. Jusqu'a présent, au
moins, les accidents survenus en chirurgie ne peuvent étre
invoqués contre I'anesthésie obatétricale, et si le chloroforme
présente, pendant le travail, quelques inconvénients dont ({e

rlerai tont 4 l’heure, au moins semble-t-il exempt de

angers.

Aux Etats-Unis, le nouvel agent fut accueilli avec autant
de faveur qu’en Angleterre, et ’Association américaine signa-
lait déja, en 1850, 2,000 accouchements heureux, dans les-
quels les anesthésiques furent employés, sans qu'on aiteu
a déclarer un seul cas funeste. En Allemagne il fut égale-
ment adopté bien qu’avec moins d’enthousiasme.

En France lapplication des anesthésiques & la pratique
obstétricale fut acceptée avec une réserve extréme et qui se
transforma bientét en une répugnance trés prononcée. P.
Dubois, en 1847, en communiquant, & I’Académie de Méde-
cine, les premiers faits, au nombre de cinq, qu’il avait
observés, formulait les conclusions suivantes : « Les concla-
sions qui découlent de ces faits sont : d’une part, que I’éther
peut prévenir la douleur dans les opérations obstétricales,
qu’il peut suspendre d’une maniére plus ou moins compléte
les douleurs naturelles physiologiques de l'accouchement ;
d’autre part, que I'ébriété de 1'éther ne suspend ni les con-
tractions utérines, ni méme celle des muscles abdominaux,
et qu’elle neutralise la résistance du plancher périnéal ; enfin
que I’éther n'a pas paru agir d’'une maniére défavorable sur
la santé et la vie de I'enfant.” Ces conclusions étaient cer-
tainement d’'une nature & encourager les expériences, et &
faire naitre le légitime espoir que Iobstétrique devait béné-
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ficier, autant que la chirurgie, de cette admirable découverte
P. Dubois ne signalait que des avantages, sans indiquer un
seul inconvénient, et cependant il terminait sa communica-
tion en disant : ¢ Si 'on me demande maintenant ce que je
pense de cette application, je dirai que je ne crois pas que,
dans l'état actuel, les inhalations soient applicables, au moins
d’une manitre générale, a la pratique des accouchements.”

Velpeau et Malgaigne ‘signalaient, avec raison, I'étrange
contradiction qui existait entre I'exposition des faits et cette
derniére phrase ; Malgaigne ajoutait: “ A mes yeuxilya
une distance infranchissable, une sorte d’abime entre les
conclusions scientifiques et les conclusions pratiques de la
communication de M. Dubois.”

On congoit qu'un maitre aussi expérimenté et aussi pru-
dent se soit gardé d’une enthousiasme prématuré pour un
agent dont la puissance pouvait cacher des dangers. Mais
sa réserve ne devait pas prendre la forme d’une espéce de
condamnation. Cette condamnation singuliére, car elle
n’était basée que sur des succes, en petit nombre a la vérité,
a pesé en France sur I'avenir de I’anesthésie de toute I'auto-
rité de celui qui I'a formulée. Les éleves de P. Dubois sont
restés sous le coup de sa parole et ont accepté le jugement
sans chercher 4 en appeler & l’expérience. A différentes
époques, quelques praticiens francgais : I. Roux, Houzelot,
Laborie, etc., ont teni¢ de stériles efforts pour donner a
lopinion médicale une impulsion plus conforme & I'évidence
des faits. Les expériences primitives de P. Dubois n’ont pas
été renouvelées, et on a banni de la Clinique 1'usage du
chloroforme dans les accouchements naturels, pour en limiter
Pemploi au cas d’opérations.

Il résulta de cetle abstention une pénurie d’observations
qui contribua, dans une proportion notable, & augmenter les
répugnances des accoucheurs frangais. Les accidents sur-
venus entre les mains des chirurgiens leur faisaient redouter
un malheur semblable, et ils se souciaient peu d’en encourir
la responsabilité, en appliquant I’anesthésie a4 une fonction
physiologique qui, bien que douloureuse, peut cependant
s’accomplir sans ce secours.

Je le répeéte, cette crainte n’est pas fondée. Les statistiques
anglaises et américaines sont d’autant plus rassurantes que
les cas de mort survenus entre les mains des chirurgiens
étrangers ont été signalés, et que nous n’avons aucune raison
de croire qu’il n’en efit pas été de mé&me pour les accoucheurs.
Ce n’est pas la premiére fois que les maitres qui dirigent chez
nous la science des accouchements se montrent peu favora-
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" bles aux belles idées qui nous viennent de I'éiranger, et,
pour n’en citer qu'un exemple, je rappellerai que I'accouche-
ment prématuré artificiel, que tout le monde accepte de nos
jours, n’a regu parmi nous son droit de cité, qu’aprés la plus
vive opposition, soixante-dix ans aprés sa vulgarisation en
Angleterre, et surtout aprés que toutes les nations du conti-
nent en eurent reconnu les avantages.

Nous ne devons pas attendre que les faits de cette nature
s'imposent, comme malgré nous, & notre pratique, il faut
leur ouvrir largement les partes, lorsqu’ils font autant d’hon-
neur 2 l'intelligence humaine. L’anesthésie est I'antidote de
la douleur : que cette douleur soit le résultat d’'une opération
ou d’'un accouchement, il est inhumain, lorsqu’elle est mal
supportée, de refuser & la femme de la lui supprimer. Les
grandes d6couvertes qui surgissent brusquement dans la
science ont tout d’abord leurs partisans et leurs adversaires :
les uns ne voient que les résultats heureux, les autres s'atta-
chent surtout 4 en montrer les mauvais cdtés. Puis arrive
une période de calme ou I'on juge, sans passion et sans parti
pris, la valeur réelle des choses. Cette période est arrivée
pour le chloroforme.

1l est certain que les partisans anglais du chloroforme ont
un peu exagéré son action favorable sur les phénoménes du
travail et les suites de couches. Il est certain aussi que ses
adversaires ont mis a sa charge, sans preuves suffisantes, les
accidents post-puerpéraux qu’on a pu observer aprés son
administration. De part et d’autre on n’a pas tenu assez
compte des coincidences possibles.

11 me semble ressortir de I'’examen impartial des faits, que
le chloroforme agit uniquement sur 1'élément douleur, et

w’il disparait de ’organisme sans porter son action sur les
onctions physiologiques, lorsqu’il est administré avec pru-
dence. Ce résultat est déjd d’une haute importance, car, en
supprimant la douleur, il supprime en méme temps I'ébran-
lement nerveux qui en est la conséquence.

Je mentionnerai seulement un motif d’opposition basé sur
la malédiction biblique : In dolore paries. J’abandonne
cette question aux casuistes, en m’étonnant qu’elle ait pu
&tre posée 4 une époque ou i’intelligence humaine a atteint
de si hautes limites. Simpson a pris la peine bien inutile de
réfuter cette maniére de voir, qui ne peut étre soutenue que
par des gens comprenant aussi mal les préceptes de la religion
que les droits de ’humanité.

8i l'on peut discuter lopportunité de Il'anesthésie dans
Paccouchement naturel, au moins est-on maintenant d’accord
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sur les phénomeénes physiologiques qu'il détermine chez la
femme en travail. Examinons donc l'action des anasthési-
ques sur les organes contractiles qui concourent i I'accou-
i:hex;:ent, sur l'état général de la femme et sur celui de
’enfant. '

Il est & présent démontré .que le chloroforme ne diminue’

pas la puissance contractile de l'utérus; il est nécessaire,
pour que les muscles de la vie or%anique soient influencés
par cet agent, qu'il sqit administré a des doses considérables
et qui ne doivent jamais étre employées dans la parturition.
Simpson, Dubois, Danyau, Murphy, Denham ont constaté
que les contractions do 'utérus étaient normales. Stoltz les
croit plus énergiques, tandis que Bouvier, Seibold, Lee et
Montgomery pensaient, au contraire, qu’elfes pouvaient étre
considérablement affaiblies. Les résultats divers, qui ont
été observés au début de la nouvelle pratique, pouvaient
s’expliquer par des coincidences ou par l'influence du degré
d’anesthésie. 1l est établi maintenant que, lorsque le chloro-
forme est administré avec méthode et prudence, l'utérus
semble n’en ressentir aucun effet. Pour cette raison, il est
bien lifficile d’admettre, avec les anglais, que le col se dilate
plus rapidement. _

La contractilité des muscles volontaires n’est pas atteinte
lorsqu’on ne dépasse pas les limites que nous indigquerons
plus loin. Le fait a été constaté par Dubois, Simpson, Hou-
zelot, etc. Longet explique la persistance de la contractilité
abdominale par le rdle respirateur des muscles qui forment
sa parol et du diaphragme. Channing et Cazeaux ont émis
I'opinion assez hypothétique que leurs efforts ne seraient
qu’apparents, et ne fourniraient qu’un faible secours pour
Yexpulsion. .

La contraction des muscles volontaires, pendaut !’insensi-
bilité, s’exerce dans des conditions défavorables au point de
vue de la direction du travail, et c’est 13 un inconvénient
notable du chloroforme ; on n’est pas le maitre de stimuler
les efforts ou de les modérer selon ga nécessité. Cependant
lorsque l'anesthésie est légere, il arrive parfois que la femme
comprend les ordres qu’on lui donne, et qu’elle les exécute,
bien qu’elle reste insensible & la douleur.

On a prétendu que le périnée présentait moins de résis-
tance 3 la distension en raison de la paralysie de ses muscles
?ui ne sont pas inspirateurs, et qui subissent l’action de

’anesthésique. Les observations de Caseaux, Chailly, Ville-
neuve, etc., prouvent que l'action du périnée n’est nullement
affaiblie par Paction du chloroforme. Cela confirme 1’opi-

~
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nion que je soutiens, touchant le. rdle de ces muscles dans
Paccouchement, et prouve que la résistance dépend des plans
aponévrotiques et de la peau.

L’état général est ordinairement calme ; sous I'influence de
Péther, on a observé parfois que la femme se livrait a des
expansions assez indiscrétes, on a méme signalé des manifes-
tations érotiques. Le chloroforme, sans étre complétement
exempt de ces inconvénients, les provoque cependant beau-
coup plus rarement. Dans le cas ou ce phénoméne se pro-
duirait, le praticien serait juge s'il doit y'mettre un terme en
cessant ’application dn chloroforme.

11 était £uue haute importance d’examiner I’action que les
anesthésiques pouvaient avoir sur la santé de I'enfant. Au
début, les expériences tentées & ce point de vue chez les ani-
maux, donnerent des résultats un peu différents. Amussat
crut voir que les petits naissaient dans un état d’engourdis-
sement plus ou moins notable, selon que l'agent avait été
administré A doses plus ou moins larges. Il constata cepen-
dant que cet état se dissipait spontanément et d’'une maniére
assez rapide. Renault, d’Alfort, reprit ces expériences et
obtint des résultats assez opposés & ceux que nous venons de
noter, pour pouvoir en conclure que les anesthésiqnes
n’avaient pas daction appréciable sur les petits des femelles
soumises a I'éthérisation. Cette derniére opinion est géné-
ralement acceptée pour le feetus humain, bien qu'Hiiter ait
démontré la présence du chloroforme dans le cordon ombi-
lical. P. Dugois a constaté que les pulsations featales étaient
accélérées sous cette influence, il les a vu atteindre le chiffre
de 160 et méme 170. Houselot dans 20 observations a rare-
ment vu les pulsations dépasser 150, la moyenne oscille
entre 130 et 140, .

Si le chloroforme ne semble présenter aucun inconvénient
pour le feetus, c'est tout ce qu'on peut lui accorder, et lors-
que Murphy affirme que sur 150 accouchements naturels, il
a obtenu 149 enfants vivants, il attribue aux anesthésiques
une vertu trop grande. Quelfe que soit ’autorité de ’homme
qui accuse un pareil succes, il est trés permis de douter lors-
qu’on compare ce résultat aux statistiques ordinaires qui
donnent un'mort sur 35 vivants.

Avec de pareilles exagérations on compromet les meilleu-
res causes.

MODE D'ADMINISTRATION DES ANESTHESIQUES.

L’anesthésique qui est & peu prés exclusivement employé
eat le chloroforme. Son administration est plus facile et I'ex-




L’ABEILLE MEDICALE. 19

citation qu’il détermine est beaucoup moins vive que celle
de I’éther. Les dangers qul présente ne sont pas trés nota-
blement augmentés; il est mieux supporté a cause de sa
saveur agréable, son action est plus rapide et la persistance
de ses effets lui assure une supériorité incontestable.

' Les physiologistes ont constaté qu’en général, et en dehors
de certains cas exceptionnels, qui déroutent toutes les prévi-
sions, l'action des anesthésiques est progressive. Elle atteint
d’abord les organes qui président a lintelligence et & I'équi-
libre des mouvements, puis ceux qui réglent le sentiment et
le mouvement, enfin lorsque l'inhalation est imprudemment
poussée au deld de la paralysie des muscles involontaires, on
voit survenir un collapsus complet, puis la mort. Les centres
nerveux sont atteints dans l'ordre suivant: 1o. Les lobes
cérébraux ; 2o. le cerveau ; 3o.la moelle épiniére; 4o.la
moelle allongée, dont la lésion détermine la mort. Cette
action des anesthésiques sur le systéme nerveux, ajoutée a
celle qu’ils exercent sur le cceur en le stupéfiant, explique
les cas de mort survenus cntre les mains des chirurgiens.
Ces derniers ont parfois observé des accidents mortels, pres-
que au débutde I'inhalation, et avant qu’une quantité notable
de chloroforme ait pu &tre absorbée. C’est 13 une éventualité
terrible qui déconcerte les reégles de la prudence et qui fait
du chloroforme un agent si redoutable.

Existe-t-il chez la femme en couches, comme le prétendent
les anglais, une espeéce d’immunité qui doit faire écarter la
crainte de ces morts inexpliquées ? Je n’oserais l'affirmer,
bien que dans les observations des accoucheurs anglais et
américains, qui s'éléventa plusieurs milliers, on n’ait jamais
constaté ou au moins publié un seul cas de mort dans ces
conditions.

En France, I'administration du chloroforme est réglée avec
une grande prudence, et le praticien qui négligerait de s'en-
tourer de tout‘es les précautions qu’on a jugées utiles serait
répréhensible's’il survenait un accident a sa malade.

1 est fort peu de chirurgiens qui s’exposent & employer
Panesthésie en 'absence d’un aide dont le role est de sur-
veiller ’état de la circulation et de la respiration du sujet.
Sous ce rapport la longueur de I'accouchement crée des con-
ditions spéciales et plus impérieuses que pour la chirurgie
ordinaire. Il faut une attention soutenue pour ne pas dépas-
ser la dose nécessaire, et l'accoucheur ne pent tout seul
administrer 1’agent, surveiller I'état du pouls, de la respiration,
la marche du travail, et donner en méme temps les soins
indispensables pendant la derniére période. Un aide intel-
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ligent est donc tout & fait nécessaire, et c’est 14 une condition
qui oblige 4 restreindre l'anesthésie obstétricale, car on ne
peut pas toujours se faire assister d’'une maniére convenable.

On a renoncé aux appareils sgéciaux imaginés pour l'ad-
ministration des anesthésiques. On emploie une simple com-
presse sur laguelle on verse quelqnes gouttes de chloroforme ;
une de ses extrémités est fixée par l'aide d’une main sur le
nez de la malade, tandis que sa partie libre est un peu soule-
vée par l'autre main et agitée de fagon 2 ce que l'air atmos-
phérique pénétre largement dans les organes respiratoires,
en meme temps que le chloroforme. éette condition est
trés importante. Quand le liquide est évaporée, on imbibe de
nouveau la compresse eu prenaut soin qu’un excés ne vienne
se répandre sur la facede la malade, sur laquelle il exercerait
une action irritante désagréable. La patiente doit étre située
dans le décubitus horizontal, la poitrine assez découverte
pour qu’on puisse surveiller la respiration, qu’on rendra plus
libre en desserrant les vétements qui pourraient la géner.
Elle doit rester & jeun. Le doigt de Paccoucheur placé sur
I'artere radiale interroge la circulation ; dans les cas ou le

uls faiblit, ou la respiration devient stertoreuse on éloigne
immédiatement la compresse, soit définitivement, soit jus-
qu’au retour de I'état normal.

Dans I'accouchement naturel, on ne doit pas dépasser le
degré suflisant pour obtenir l'insensibilité, ou méme pour
atténuer la douleur. En agissant ainsi, on obéit aux régles
de la prudence et on peut espérer que la femme pourra
encore, comme on l'a observé plusieurs fois, entendre les
injonctions de 'accoycheur et obéir i sa direction, lorsque
lintervention des miuscles volontaires devient nécessaire.
C’est la méthode exclusivement employée par Snow. Dans les
cas d’opération obstétricale douloureuse, I'agent est adminis-
tré a plus fortes doses. Il est évident que la femme ne doit
pas étre tenue, pendant toute la durée du travail, surtout
quand il est trés lent, sous l'influence du chloroforme. Snow
ne dépasse pas une période de huit heures, ce qui est déji
considérable ; mais quelques-uns de ses -confréres ont 6té

lus hardis encore, et sont allés au-deld de quinze A seize

eures. Malgré les résultats heureux qu'on accuse, je crois
qu’il serait dangereux d’imiter leur audace ; il est prudent
de ne pas employer pendant plus de trois ou quatre heures
le chloroforme ; cette période est déji bien longue et pour la
malade et pour le chirurgien, qui doit exercer la surveillance
la plus attentive pour que le })remier degré d’anesthésie ne
soit pas dépassé. On doit exclusivement réserver le chloro-
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forme pour les périodes véritablement douloureuses du
travail. Il est vrai que ces périodes sont trés variables chez
les différents sujets et que la souffrance ne suit nullement
une marche croissante. Pour quelques-unes, le maximum
se rapporte au moment ou la dilatation est un peu avancée
et jusqu’a ce qu’elle soit compléte ; chez d’autres, les dou-
leurs les plus aigues appartiennent au temps d’expulsion, et
peuvent &tre limitées & sa derniére partie. Il est donc diffi-
cile de déterrniner d’avance, et d’une maniére géunérale, le
moment ou I'on doit commencer 'administration du chloro-
forme ; le médecin qui dirige le travail sera seul juge de
I’instant opportun.

11 est bon cependant de ne commencer que lorsque l'inter-
valle qui sépare les douleurs n’est que de quelques minutes.

Quand elles sont séparées par une période de quinze &

_vingt minutes, il n’est pas encore temps d’employer ’agent
dont I'application pourrait étre beaucoup trop prolongée.. En
général, les douleurs ne deviennent trés vives qu’au moment
ou elles sont fréquentes.

Simpson débute par de fortes doses, puis, quand ’anesthé-
sie est complete, il ne répéte les inspirations qu’au retour de
chaque contraction et seulement pour entretenir une légeére
insensibilité. 1l prétend que, lorsqu’on commence par de pe-
tites quantités, la malade éprouve, chaque fois qu’'on imbibe
la compresse, ’excitation, les tintements d’oreilles et les sen-
sations désagréables qui accompagnent le début. La quantité
qu’il emploie en moyenne est de 30 grammes par heure.

Les avantages qu’il croit retirer de ce mode d’administra-
tion ne sont pas trés évident§, et il me semble plus prudent
d’avoir recours 3 1a méthode de Snow, consistant a débuter
par de faibles doses, qu’il renouvelle, comme Simpson, au
début de chaque contraction. Il est nécessaire, comme on le
voit, qu’elles soient rapprochées pour ne pas avoir a pratiquer
une nouvelle anesthésie chaque fois qu’elles se reproduisent.

En dehors de l’'avantage inappréciable que présente le
chloroforme de supprimer la douleur, il fait également dis-
paraitre I'excitation nerveuse qui, souvent, devient nne com-
plication tres désagréable et souvent dangereuse du travail.

Il est évident que I’administralion des anesthésiques en-
tralne pour le praticien des embarras et une fatigue plus
grande que lorsqu’il abandoune la fenme & ses souffrances,
mais cette considération ne peut pas entrer en ligne de
compte. L’homme de I'art doit tous ses soins et son dévoue-
ment a la femme qu’il assiste, et son seul mobile est de la
secourir par tous les moyens qui sont en sa puissance.
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Les contre-indications de I’anesthésie obstétricale sont celles
de la pratique commune : la réplétion de l'estomac, une
affection du cceur ou des organes respiratoires qui troublent
d’une maniére notable leurs founctions, une faiblesse extréme
gu’elle soit déterminée par l'épuisement ou une perte abon-

ante, etc.

En ’résumé, la répulsion de la plupart des auteurs frangais
pour le chloroforme dans I'accouchement naturel, ne repose
sur aucun motif pratique et sérieux. Cette opposition, vague
et indécise, doit disparaitre devant des résultats qui intéres-
sent 4 un si haut degré la science et ’humanité.

Dans ces derniers temps, 'opinion primitive de P. Dubois
s'était considérablement modifiée, et il se montrait beaucoup
plus favorable A I'emploi des anesthésiques.

Sans partager complétement 'opinion des anglais sur ce
sujet, je n’hésite pas a employer l'anesthésie toutes les fois
que les femmes m’en témoignent le désir, ou lorsque les dou-
leurs sont trés vives et l'excitation nerveuse intense. Dans
ce dernier cas, je suspends son administration quand l'exci-
tation semble calmée, quitte a la reprendre siles metifs qui
me 'ont fait administrer reparaissent.

Dans les contractions irréguliéres de 'utérus, le laudanum
agit d'une maniére extrémement rapide comme calmant ;
mais il a l'inconvénient d’arréter tout a fait le travail : ce
.’est qu’au bout de quelques heures, qu’il reprend sa marche
normale. Le chloroforme produit souvent un résultat tout
aussi heureux, mais sans arréter les contractions.

En résumé le chloroforme doit étre administré d’une ma-
niére intermittente, en petite ‘quantité et seulement pour
émousser la douleur, tout en laissant encore 3 la femme la
faculté d’entendre et de suivre les ordres du médecin dans
les cas ordinaires.

Mais dans les opérations douloureuses de I'obstétrique, telles
que la version, les applications difficiles de forceps, 1’extrac-
tion du placenta enchatonné ou adhérent, il faut, comme
dans la chirurgie, pousser I'inhalation jusqu'a l'anesthésie
compléte. Une remarque singuliére, c’est que les inhalations
a haute dose sont moins propres & suspendre les contractions
dans la seconde que dans la premiére période du travail, et
par conséquent, il y a alors moins d’inconvénients 3 en don-
ner une plus grande quantité. Qu'on ne s'imagine pas,
néanmoins, que pour produire une anesthésie complele il
faille pousser I'inhalation jusqu’au point de rendre la respi-
ration bruyante, comme en chirurgie ; rarement il est besoin
d’aller jusque 13. Les quantités nécessaires pour produire le
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sommeil et 'immobilité sont d’ailleurs trés variables suivant
les individus.

Les malades sont calmes pendant l'intervalle des douleurs;
seulement, au retour des contractions, elles se remuent plus
ou moins et font entendre quelques petits grognements qui
avertissent ’accoucheur que la sensibilité n’est plus comple-
tement abolie et qu'il est bon de revenir aux inhalations.

Quoique I'anesthésique généralement employé soit le chlo-
roforme, plusievrs accoucheurs depuis quelgues années ont
fait un usage fgéquent du chloral et comme je crois que ce
dernier agent jouit véritablement d’une grande efficacité, je
vais d’abord indiquer les circonstances dans lesquelles il
peut étre employé. '

L’avantage particulier que présente le chloral dans 'ac-
couchement c’est qu'il peut &tre administré avec sureté 3 la
malade dans le temps durant lequel on ne peut généra-
lement la mettre encore sous 'effet du chloroforme. En effet
celui-ci tue réellement la douleur, mais en méme temps bien
souvent auss1 il diminue 'action utérine a un degré remar-
quable. C’est une observation qu’ont faite tons ceux qui s'en
sont servis souvent dans leur pratique obstétricale ; aussi la
diminution des tranchées retardant le travail, il faut alors
suspendre du moins tcmporairement les inhalations. En effet
c'est cette propriété méme du chloroforme d’annuller action
utérine qui le rend si précieux dans la version ; mais dans ce
but il faut pousser I’inhalation jusqu'd I'anesthésie chirurgi-
cale, ce que 'on cherche toujours A éviter, lorsque 1'on ne
cherche qu’a diminuer la douleur dans le travail ordinaire.
Quoiqu’il en soit, il n’est pas toujours facile de n’obtenir que
ce but, et son effet malgré nos désirs va quelquefois bien au
deld. Mais cette diminution dans la force de la contraction
utérine est comparativement d’une moindre conséquence
dans la période d’expulsion, et est généralement plus que
contrebalancée par le soulagement que la femme en éprouve.

Drailleurs dans la premiére période ou celle de la dilata-
tion du col, pratiquement parlant, 1'usage du chloroforme
n'est généralement admissible que lorsque la téte est des-
cendue dans I'excavation pelvienne.

Au contraire le chloraPen’a pas pour effet de diminuer la
contraction utérine. Il ne peut pas, il est vrai, rivaliser avec
le chloroforme pour sa puissance a faire cesser le sentiment
de la douleur, mais il améne un état de somnolence, durant
lequel la douleur r’est pas aussi aigile qu’avant son adminis-
tration. C’est donc pendant la premiére période du travail,
pendant la dilatation du col, lorsque les douleurs sont si

-
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actives et si difficilement supportées par la femme, c'est alors
le moment véritablement opportun d’employer le chloral.
C’est surtout dans les hautes classes de la société, lorsque le
travail n’avance a rien malgré les souffrances les plus aiguss,
que 'on se trouve bien de son usage. Dans ces cas souvent
le col est mince et rigide, les douleurs fréquentes, néanmoins
la dilatation ne se fait pas ou ne se fait du moins que trés
lentement. Mais si 'on met ces femmes sous 'influence du
chloral, leurs douleurs deviennent moins fréquentes, mais
bien plus fortes, leur excitation nerveuse se calme, et la dila-
tation du col se fait souvent alors avec rapidité. Enfin dit
Playfair, je ne counais rien gui réussisse si bien dans ces

-cas de rigidité du col qui se refuse a toute dilatation, et je

regarde son administration dans ces circonstances comme
bien plus efficace %ue celle de tous les remedes employés
jusqu'ici. D’autrefois I'accouchement est rendu pénible et
douloureux par la rupture prématurée ces membranes et la
perte des eaux. Le chloral a, dans ces cas, rendu de bons
services, mais il a fallu en porter la dose & 3 ou 4 grammes
(45 4 60 grains.)

Le but qu’or se propose en donnant le chloral, c’est d’ame-
ner un état de somnolence prolongée autant que possible.
A cette fin quinze grains de chloral sont administrés de vingt
minutes en vingt minutes jusqu'a ce qu'on en ait donné trois
doses. De cette maniére on obtient généralement ['effet
désiré. La malade trés portée au sommneil, dort dans I'inter-
valle des douleurs, et se réveille & chaque contraction. Il
est quelquefois nécessaire de donner une quatridéme dose de
chloral ‘4 un intervalle plus éloigné, une heure, par
exemple, apres la troisiéme, pour encretenir et prolonger son
action soporifique ; mais ces cas se rencontrent peu souvent
et j’ai rarement eu & donner plus d’'une drachme de chloral
pendant tout le travail de 'accouchement.

Uu autre avantage que présente cette médication est que
non-seulement elle n’empéche pas 1'usage du chloroforme
dans la seconde période, mais qu’il en faut une moindre
guantité, ce qui permet de plus d'en régulariser plus facile-
ment Peffet désiré.

En un mot je suis porté & considérer le chloral comme un
auxiliaire puissant dans l'obstétrique, et je suis convaincu

w'on en fera bientdt un usage beaucoup plus fréquent.
f]lu;,qu’_a présent, dans ma pratique je n’ai jamais remarqué le
moindre symptome qui pdt me porter a croire qu’il eut causé
quelque mauvals effet et j’ai vu plusieurs femmes dormir
tranquillement pendant tout le travail, sans accuser une

N -
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grande douleur, ou demander le chloroforme, femmes qui
sous toute autre circonstance, auraient supplié pour qu’'on
cherchit & leur procurer du soulagement.

En lerminant cet article sur 'anesthésie obstétricale, je ne
dois pas oublier de rappeler au lecteur la tendance du chlo-
roforme & amener le relichement de la fibre musculaire
utérine, et par conséquent le prévenir de se mettre en garde
contre une hémorrhagie aprés l'accouchement, si le chloro-
forme a été employé en assez grande quantité. Le Dr. Tan-
sem pour prévenir cet effet recommande d’ajouter un tiers
d’alcohol absolu au chloroforme, ce qui rend ses effets
stimulants et diminue par conséquent sa tendance i amener
le reldchement.

On peut encore administrer 1'ergot au moment ou le travail
est sur le point de se terminer, ou immédiatement apres.

PRECAUTIONS A PRENDRE DANS LA CHLOROFORMISATION.

Employer toujours du chloroforme qui n’ait pas ét4 exposé
a la lumiere, car celle-ci lui fait subir une altération assez
profonde pour que son usage devienne dangereux ; me pas
faire respirer les vapeurs anesthésiques pures, mais permet-
tre 4 Poxigéne de l'air de pénétrer en quantité suffisante dans
le poumon, pour que ’hématose ne soit pas suspendue.

Deux autres régles, non moins importantes a suivre, con-
sistent, 'une, a4 ne faire respirer les vapeurs anesthésiques
que dans le décubitus horizontal ; 1’ autre, a ne pas avoir recours
auzx inhalations si les malades ont mangé.

Les quelques morts subites survenues pendant Péthérisa-
tion se rapportent pour la plupart & des cas o ces inhalations
avaient été faites dans la position verticale ou assise, ou dans
Iétat de réplétion de I’estomac. _

Les effets des agents anesthésiques doivent étre surveillés
et suivis avec soin pendant toute la durée de leur action. Il
est prudent, pendant I’éthérisation, d’exaplorer soi-méme ou
de faire explorer le pouls par un aide. Si ’on remarque un
affaiblissement et un ralentissement notables, il faut en in-
terrompre immédiatement 'administration. On peut suivre
aussi les progrés de I'éthérisation sur les traits du visage.
Voit-on la face pélir ou se décomposer, il faut arréter les
inhalations. Pour l'état de faiblesse qui peut succéder a
I’éthérisation, baisser la téte de la malade, ventiler sa figure,
Ini donner des stimulents, aérer 1’appartement,

)
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gour un esprit disposé & I'avance & plier sous elle par sa fai-
lesse propre et par les préjugés qui I'obsédent : c'est ainsi
que le danger, s'1l en existe aprés une impression regue par
une femme enceinte, n’est crée que par son imagination
méme. Si donc il est prudent, suivant le précepte aRcien,
d’éviter pendant la grossesse la vue de tout objet d’'un aspeci
désagréable, ce n'est 1a qu'une précaution insuffisante et d'un
ordre tout a fait secondaire. Le véritable moyen de préven-
tion, il faut le chercher plus haut, dans un progres de la
raison publique qu’il n’est donné & personne d’effectuer, mais
gu’il nous est donné & tous de hiter par le concours de nos
veeux et de nos efforts. Faire passer dans les croyances popu-
laires la conviction qu’une impression recue par les femmes
enceintes n’a d’'importance que celle qu’elles lui donnent
elles-mémes ; rendre évidente a toutes les femmes 1’absurdité
de préjugés au joug desquels un si petit nombre savent é6chap-
per aujourd’hui ; prévenir ainsi des craintes qui sont par elles-
mémes des souffrances, et qui en engendrent d’autres plus gra-
ves encore ; tel est le seul moyen vraiment efficace de préven-
tion, car c’est le seul qui pare directement a la cause du mal.

MONSTRES EXENCEPHALIENS,
GENRE NOTENCEPHALE,

Les notencéphales forment un groupe trées naturel et tres
bien déterminé. Leur encéphale, de volume ordinaire, est
placé, presque tout entier, non dans la boite cérébrale, mais
en dehors et en arriere d’elle, et se présente en dehors sous
la forme d’une tumeur considérable placée derriére l'occiput,
le col et la portion postérieure du dos, qu’elle couvre sans y
adhérer. Cette tumeur est d’autant plus volumineuse qu’elle
renferme, outre I’encéphale, une quantité quelquefois consi-
dérable, de sérosité. Elle est comprise dans une expansion,
en forme de bourse, des téguments communs qui conservent,
surtout dans le voisinage de l'occiput, la plupart de leurs
caractéres normaux, mais qui s’amincissent en raison de leur
extension et peuvent méme devenir transparents.

La composition et 1a forme du crdne sont nécessairement
modifiées avec le cerveau dans la notencéphalie. La boite
cérébrale, n’ayant plus 4 contenir qu’une faible partie de
I’encéphale, offre une capacité beaucoup moindre, et le crine,
au lieu d’étre globuleux, est considérablement déprimé. Les
frontaux et les pariétaux, bien loin d’étre bombés comme
dans 1’état normal, sont aplatis. Le front ne fait pas plus de
saillie que chez les mammiféres inférieurs, et le sommet de
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la tdte ne s’éléve que trés peu au-dessus des bords supérieurs
des orbites. Mais c’est surtout la région occipitale qui s'éloi-
gne, par de graves modifications, du type normal. Les occipi-
taux latéraux sont un pen moins étendus qu’'a 'ordinaire ;
en oWtre, dans leur Portion térieure surtout, ils s'écartent
d’avantage I'un de l'autre. Les occipitaux supérieurs présen-
tent des anomalies analogues, mais fortées au pius haut
degré ; déja trés écartés et trés peu larges inférieurement,
ils ne sont plus supérieurement que de petites et minces lan-
guettes qui s'articulent avec le bord postérieur des pariétaux.
Par cette atrophie de la plus grande partie des sur-occipitaux
la paroi postérieure du crdne manque presque eatiérement,
et se trouve remplacée par une large ouverture qui, limitée

ar les divers os élémentaires dont la réunion constitue chez
’adulte I'occipital unique, est comparable au trou occipital,
considérablement agrandi.

Cette déformation trés remarquable, cette atrophie par-
tielie du créne, n’est pas sans influence surla face elle-méme
qui, & I'examiner attentivement, est sensiblement plus obli-
que que dans I'état normal. Cette déviation est surtout bien
manifeste pour la région oculaire ; les bords supérieurs des
orbites sont beancoup plus reculés que les bords inférieurs,
et I’on congoit en effet trés bien comment le défaut de saillie
du front doit réagir sur la disposition des yeux, la région
sur-orbitaire faisant aussi partie de I'os coronal.

Quant au corps et aux membres, ils peuvent étre exempts
de toute déformation ; et c’est méme ce qui a lieu le pPus
souvent. Mais ilest aussi des cas dans lesguels on a vu la
notencéphalie compliquée de diverses anomalies parmi les-
quelles on peut citer comme les plus fréquentes I'exomphale
et la torsion des membres abdominaux. Sans étre aussirare
que la Flupart des genres de la méme famille, la notencé-
phalie I'est encore assez pour que les annales de la science
en fassent connaitre a peine quelgues exemples suffisamment
authentiques, et surtout quelques observations détaillées et
précises. Aussi existe-t-il dans I'histoire de cette menstruo-
sité d'importantes lacunes que les recherches ultérieures des
tératologues pourront seuls remplir. La fréquence relative
des cas ou la naissance a lieu, si ce n’est tout a fail a terme,
au moins dans le cours du neuviéme mois, et la possibilité
que la vie se prolonge au moins pendant plusieurs heures :
tels sont, dans I’état actuel de la science, les seuls résultats
que je crois pouvoir présenter avec quelque certitude sur les
circonstances de la naissance et de la débile existence des
notencéphales.
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CAS DE NOTENCEPHALIE,
RarroRTE PAR M. A, Foucher B. M. V.

Un heureux hazard m'a foarni l'occasion d’observer, chez
un enfant, pendant le cours des vacances derniéres, dans la
pratique privée d’un professeur de '’Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal, une tumeur congénitale, d'un volume
considérable, ayant son siége A I'occiput et s’accompagnant
d’'une difformité de quelques organes. Les monstruosités
ayant de tout temps vivement excité l'attention par le mystere
qui enveloppe en partie leur développement et les explications
empreintes d’idées absurdes que I'ignorance et la superstition
ont perpétuées, j'ai cru pouvoir vous inléresser en venant
vous rapporter ce cas de notencéphalie, dans la productionde
laquelle I'imagination de la mére a paru jouer un réle impor-
tant. Marie-Anne-Juliette, enfant de N...... est venue au
monde dans la nuit du10 au 11 Aotit dernier, aprés un travail
ordinaire, dont la durée et l'intensité des douleurs n'ont pas
excédé 'état normal chez la généralité des multipares. Le
médecin appelé auprés de 1a malade regut un enfant & terme

rtant une tumeur dans la région ocecipitale. Elle était de

orme arrondie, lissé, inégale, et mesurait au début, 13
pouces de circonférence sur 3 peu pres 2? pouces de diamétre
dans le sens horizontal et 4 pouces dans le sens vertical. Cette
tumeur était plutét molle que dure, pédiculée, et présentait
presque le volume de la t&te de 'enfant. Au-dessus la peau
n’offrait rien de particulier, si ce n’est une légére arborisation
vasculaire et quelques cheveux épars disséminés a la périphé-
rie. On ne constata aucune transparence, aucun battement
artériel, seulement, une assez grande augmentation de tension
lorsque I’enfant criait. La pression sur les parties latérales
déterminait des mouvements convulsifs des extrémités ainsi
3u’un strabisme convergent des deux yeux. L’os frontal était
ifformé au point de ne laisser aucune trace du front ; il y
avait pied bot talus, & gauche et une contraction permanente
des doigts et des orteils ainsi qu’une flexion de I'avant bras
sur le bras. Le deuxiéme orteil du pied gauche était projeté
au-dessous des autres et entidrement recouvert par eux.

L’ombilic, au lieu d’étre dans la région a laquelle il donne
son nom, s'implantait & peu de hauteur du pubis. L’enfant
indiqua & sa naissance un assez bon état de santé ; mais ceci
ne dura pas longtemps, dés le second jour, des symptomes
inflammatoires se déclarérent; la peau devint chaude, le

ouls d’'une fréquence extrdme, la pupille se contracta,
es mouvements convulsifs firent apparition en se répétant a
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de courts intervalles, snrtout sous I'influence du bruit. Deés
lors I'enfant commenca 4 rejeter toute substance alimentaire
a passer des selles fréquentes et infectes; la peau devint
jaune ainsi que les sclérotiques. Des le début de l'inflamma-
mation la tumeur changea d’aspect, elle diminua de volume,
prit une coloration ardoisée, sa surface parut ridée et parse-
mée de points blancs. La main appliquée dessus ressentait
une vive chaleur et déterminait des convulsions. Ces symp-
tomes s’accrurent de jour en jour jusque vers le huitiéme ou
la chaleur laissa peu a peu les membres, la respiration devint
difficile, I'écume bronchique apparut a la bouche, les pupilles
se dilatérent et la mort vint terminer une longue agonie :
Penfant avait succombé & une méningo encéphalite, termi-
naison ordinaire et inévitable de I'hydrencéphalocele. L’au-
topsie nous fit constaler dans ]a tumeur la présence d’exudats
fibrineux des méninges, et d’'une portion considérable du
cerveau ; de plus, I'os occipital présentait, au niveau du
pressoir d’Hérophile, une ouverture de la grandeur d’une
piéce de vingt-cing centins faisant communiquer le contenu
de la tumeur avec la cavité crdnienne. Les circonvolutions
cérébrales n’étaient ni effacées [ni déplissées, il n’y avait pas
fusion des hémispheéres. Nous n’avons pu constater si le corps
strié, les couches optiques et les commissures étaient dé-
truites. La substance cérébrale était fortement congestionnée.
Il résulte de cet examen une confirmation du genre de mort
qui a emporté ’enfant et du diagnostic préalablement établi.
L’'Hydrencéphalocéle est donc la hernie du cerveau et de
ses menbranes. Elle est due & I'hydropisie d’'une portion
limitée des ventricules ou de leur prolongement. Elle cons-
titue une tumeur molle fluctuante ayant le volume du poing
d’un adulte mais pouvant atteindre la grosseur d’une téte de
foetus A terme. Suelques jours apres la naissance quand la
résorbtion a commencé 2 se faire, elle devint bilobée, bosselée
éraillée, rougedtre, variqueuse, ridée, rugueuse et flétrie. Ce
hénomeéne est du a la disparition du liquide contenu dans
e sac, qui permet & la tumeur de revenir sur elle-méme et
de se mouler en quelque sorte sur la partie herniée de
I’encéphale. Les signes fournis par la compression sont des
accidents cérébraux, tels que soubresaults et convulsions,
ils font rarement défaut. Le fait est facile & concevoir, si ’on
considére combien la substance cérébrale est peu protégée
par les seuls téguments de la peau et des méninges. Aussi la
mort est-elle la lerminaison ordinaire de cette tumeur et ce
dans un espace de temps trés court. Sous linfluence de
tiraillements déterminés par un poids excessif, les méninges
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s'enflamment ainsi que le cerveau et 'on constate la série de
symptdmes que nous avons rencontrés dans le cas que Je
mentionne. Quoiqu’il en soit de la gravité du pronostic de
I’hydrencéphalocéle on notencéphalie, on a cité des cas ou des
enfants ont pu atteindre un bon nombre d’années. Guyerot
dans ses mémoires de I’Academie de Médecine en mentionne
un qui a vécu jusqu’a trente ans. Lallemand en a opéré un
cas qui datait de vingt trois ans, 3 ’hospice de la Salpétriére.
‘Wedmeyer, Adams et quelques autres auteurs citent aussi
des exceptions. Dans le but de prolonger la vie, on a dans
ces cas préconisé plusieurs traitements ; mais, tour a tour le
séton, la compression, l'incision, la cautérisation ont été con-
vaincus d’impuissance. Prise dans son ensemble I'’hydrencé-
phalocele est composée de plusieures couches, 10 la peau et
tous les éléments constitutifs du derme, 20 'oponévrose épicra-
nienne, 30 le tissu cellulaire sous cutané, 40 la dure mére,
50 I'arachnoide, 60 une quantité plus ou moins grande de
sérosité baignant la substance cérébrale. Quelques fois il
arrive que la dure meére éraillée laisse passer I’encéphale sans
le précéder ni le suivre dans ce cas la peau et le péricrine
constituent les senles enveleppes de 1a hernie. l.esiége le plus
constant de cette tumeur est 4 la région occipitale, elle
apparait aussi & d’autres endroits. Niémeyer parle d'une de
ces tumeurs placée & ]a racine du nez et tombant sur la face
entratnée par son propre poids. Dupuytren en a constaté une
qui descendait des fosses nasales. La sortie des méninges et
du cerveau ne seffectue pas au niveau des sutures. Adam
cite, comme un cas exceptionnel, un enfant porteur d'une
hernie cérébrale s’étant fait jour par le trou occipital agrandi.
Pendant le cours de la gestation la mere a été prise d’une
peur continuelle pour les rats. Elle en voyait partout dans
son imagination, et quand elle en voyait réellement, elle ne
pouvait détacher ses yeux de sur eux, et pleurait méme, si on
venait la soustraire & sa curiosité, souvent je lui ai entendu .
faire la remarque que son enfant aurait I’apparence d’un
rat. Curieuse et surprenante conincidence, I'enfant présen-
tait A la naissance plusieurs traits de ressemblance avec cet
animal. La malformation de l'os frontal, causée par la fuite
du cerveau en arriére, permettait de descendre en ligne
droite du sommet de la téte jusqu’au bout du nez ; les yeux
saillants vifs, taillées en amande, les oreilles petites et proje-
tées en arriére faisaient involontairement penser au rat. Le
cri de 'enfant n’était pas non plus un cri ordinaire, il était
percant saccadé et ne ressemblait nullement au cri des
enfants de son 4ge. La meére n’a re¢gu aucun coup sur
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P’abdomen, n’a fait aucune chute, elle avait un jeune enfant
qu’elle prenait trés pea souvent sur elle, mais la mére douée
d’'un tempgrament trés nerveux est trés impressionable, eile
est 4gée de 24 ans et en était & son deuxieéme enfant.

MONSTRES DOUBLES MONOMPHALIENS
GENRE 1. ISCHIOPAGE.

Le genre, établi d’abord sous le nom d’Ischiadelphe, par
M. Dubreuil, est caractérisé par la réunion pelvienne de deux
individus 4 ombilic commun, placés bout-a-bout, et dans une
E;)sition similaire, c'est-d-dire la face tournée du méme coté.

n ischiopage est ainsi un étre double, de forme trés allongée,
terminé 4 chacune de ses extrémités par un thorax, deux
membres thoraciques, un cou, une téte et présentant dans la
portion moyenne un double abdomen, de doubles membres |
abdominaux, et, tout-3-fait au centre, I’ombilic commun.

L'ischiopagie entraine toujours avec elle des modifications
beaucoup plus nombreuses dans la structure des organes
internes ; et I'union qui la caractérise, s’étendant jusqu’aux
ombilics eux-mémes, toujours intimement confondus en un
seul, ne peut &tre, sans une grave erreur, considérée comme
restreinte aux parties extrémes du corps.

A ne considérer que l'extérieur d’un ischiopage, on pourrait
croire au premier aspect que les deux bassins sont placés I'un
a la suite de l'autre, et unis entre eux bord-a-bord par leur
})ortion inférieure. Mais un examen quelque peu attentif de
a région pelvienne suffit pour démontrer qu’il n’en est rien.
Si les deux bassins étaient bout-a-bout, les deux appareils
sexuels seraient aussi I'un 3 la suite de I’autre sur la ligne
médiane du corps; un intervalle plus ou moins étendu les
séparerait, et c’est dans cet intervalle que serait placé, aussi
sur la ligne médiane, 'ombilic commun. Or, la disposition
de la région pelvienne est beaucoup plus anomale.

L’observation montre, en effet, que les deux appareils sexuels
externes sont placés tout a fait latéralement aux deux extré-
mités droite et gauche d’une ligne transversale, et I'ombilic
commun, entre eux, précisément au point milieu de cette
ligne, en d’autres termes, au point ou cette ligne, qui n’est
autre chose que I'axe d’'union, rencontre les axes individuels
ou axes vertébraux de chacun des sujets composants. On voit
en outre, que, de méme qu'il 'y a deux appareils sexuels, I'un
droit, I'autre gauche, il y a deux paires de membres, rejetées
aussi tout A fait latéralement, dont chacune est formée du
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membre droit de I'un des sujets composants, et du gauche de
lautre. Enfin il suffit de donner quelque attention 4 I'examen
des conditions extérieures pour reconnaitre que, sur chacun
des c6tés du corps commun, ’appareil sexuel et la paire de
membres qui 8'y trouvent rejetés, offrent, par rapport a I'axe
d’union, une disposition réguliére, symétrique, et tout-a-fait
semblable A celle des membres abdominaux, et de 'appareil
sexuel d'un individu normal, par rapport  sa ligne médiane.

La composition de la région pelvienne chez les ischiopages,
tout en restant en elle-méme tres-réguliére, s’écarte donc du
trpe normal par des modifications graves, complexes, et dont
il semble au premier aspect trés-difficile de se rendre compte.
Essayons cependant de le faire,d’abord, s’il se peut, avec le seul
secours des considérations que peut nous fournir I'examen
extérieur ; puis, comme I'ont déja fait plusieurs auteurs, en
mettant 4 profit les notions anatomiques que la science
posséde sur les ischiopages. L’axe d’union, ai-je dit, a la méme
disposition par rapport aux deux appareils sexuels latéraux,
que la ligne médiane chez un sujet normal par ra%port a son
appareil sexuel unique: en d’autres termes, chacun des
appareils sexuels d’un ischiopage est divisé, par 'axe d’union,
en doux moitiés similaires.

Or,sil'axe d’union est réellement I'axe suivant lequel se con-
(lolgmmt les deux sujets composants ; s'il indique Ia véritable

imite de I'un et de l'autre, il suit de 1a que cette limite tombe

récisément sur le milieu de ces appareils, et on sera conduit

les regarder comme mixtes et fournis par moitié, malgré la
régularité de leur conformation, par chacun des composants.
Cetle conséquence singuliére est confirmée par la disposition
extérieure des deux appareils placés 1'un et I'autre entre deux
membres abdominaux appartenant évidemment A des sujets
differents : mais elle va étre encore mieux démontrée et méme
6tendue par I'examen des organes internes. Cet examen va
me conduire, en effet, & des résultats remarquables, que
J'énoncerai & l'avance, afin de jeter plus de ciarté sur les
détnils qui vont suivre, en les rattachant & leur principe.

Tout organe, tout appareil médian et unique peut &tre divi-
6 par la pensée, comme il I'est primitivement dans la réalité,
#n doux moitiés, en deux demi-organes ou demi-appareils
similaires et latéraux, droit et gauche ; d’ou11’on peut dire que
la région pelvienne, chez un étre doukle, se compose de quatre
dumi-uppureils sexuels, de quatre demi-appareils urinaires, de
quatre demi-bassins, dont deux droits et (f:ux gauches.

Or, volci quelle est leur disposition générale chez un ischi-
opuge: dans la portion antérieure de la région pelvienne,
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portion ou Punioa est surtout intime, chaque demi-appareil
droit, au lieu de venir, comme dans I'état normal, s’unir sur
la ligne médiane avec le demi-appareil gauche du méme
sujet est rejeté latéralement, et vient s'unir avee le demi-appa-
reil gauche de l'autre sujet, fareillement rejeté sur le coté,
et se rencontre toujours avec lui par les faces homologues.

Telle est la disposition trés remarquable que vont nous

résenter, dans leur portion antérieure, tous les apgareils de
a région pelvienne. Ainsi, en premier lieu, les bassins, &
peu prés normaux en arriere, sont largement ouverts en
avant, et les deux pubis de chaque sujet, rejetés tout-a-fait
latéralement, au lien de #'unir entre eux sur la ligne média-
ne, vont se conjoindre & droite et 4 gauche avec ceux de l'au-
tre sujet. De la deux symphises pubiennes disposées a les
voir seulement en elles-mémes, & peu-prés comme dans I'état
normal, mais placées I'une A droite et ’autre i gauche, et
résultant de l'association d’éléments fournis pour moitié par
chacun des individus composants. De 13 aussi I'existence,
non de deux bassins, mais bien d’un seul et unique bassin, &
la vérité trés-vaste et composé de doubles matériaux.

Cette association, ce mélange des deux bassins, entraine
nécessairement de semblables anomalies dans la composition
des appareils intrapelviens. De mé&me qu'il existe deux
symphises pubiennes, 'une droite, I'autre gauche, il existe
deux vessies latérales, le plus souvent unies et communi-
quant entre elles plus ou moins largement. L'une et I'autre
appartiennent pour moitié aux deux sujets composanis, cha-
cune des demi-symphises ayant été suivie de la demi-vessie
qui lui correspond normalement, et de méme que l'urétére
qui appartient & cette demi-vessie; en effet, chaque vessie
regoit, comme & 'ordinaire, deux uréteres, mais I'nn et I'autre
ne viennent point du méme sujet. L’appareil sexuel présente
des modifications analogues. Sa portion antérieure se divise
dans chaque sujet en deux moitiés, dont chacune suit le
pubis de son coOté, et va de méme s’associer & une moitié
analogue fournie par Pautre sujet. Voici donc encore un
apgareil mixte et appartenant, par portions égales, & deux
individus différents. .

Quant aux organes qui, dans I'état normal, occupent la
partie postérieure de la cavité pelvienne, ils ne présentent
rien de semblable & la disposition des parties extérieures,
mais éprouvent aussi quelques modifications. Les deux intes-
tins, plus courts que dans I'état normal, se réunissent en un
rectum commun qui s'ouvre ordinairement & I'extérieur, sur
la ligne d’union des faces postérieures de 'un et de lautre



38 L'ABEILLE MEDICALE.

sujet, mais quelquefois aussi, quand les deux vessies sont con-
jointes, dans la poche commune qui résulte de leur réunion.
disposition de la veine ombilicale ne présente rien de
particulier dans chaque sujet, si ce n'est qu'elle parcourt
intérieurement un plus long trajet, I'ombilic commun se
trouvant plus éloigné du foie que chez les sujets normaux.
Quant aux artéres ombilicales, il n’en existe ordinairement
ue trois, ou méme que deux, placées d’abord, dans la plupart
es cas, aux deux cOtés de la double vessie, et de 13, suivant
la disposition accoutumée, se portant i I’ombilic commun.
Tels sont les caractéres généraux avec lesquels les ischio-
Pages se présentent ordinairement a l'observation : telle est
’ischiopagie considérée en elle-méme, et abstraction faite des
anomalies diverses qui peuvent venir la compliquer.

CAS D’ISCHIOPAGIE
RAPPORTE PAR
THS. E. D’ODET D’ORSONNENS, M.D.

Professeur de Chimige et de Clinigue Obstétricale & 1’Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal, Université Victoria.

Le 20 mars 1878 je fus appelé vers 6hrs. p.m., au Coteau
St. Louis, par E. G., pour sa femme C.C., aqée de vingt ans.
En arrivant je fus surpris de I'apparence de la malade ; elle
était debout, marchait toute penchée en avant, se plaignant
continuellement, indifférente 4 tout ce qui se passait autour
d’elle, ne répondant i aucune question, mais ses souf-
rances ne paraissaient nullement avoir le caractérc ordi-
paire de celles de I'accouchement. Néanmoins on m’assura
qu’elle était parvenue au terme de sa grossesse, que les
membranes étaient déjd rompues, mais qu’il s'était écoulé
peu d'eau. Enfin je parvins & l'aide des assistants i faire
placer la malade sur son lit et je remarquai en méme temps
que le développement de 1'abdomen avait aussi quelque
chose de singulier dans sa conformation ; pour me faire
mieux comprendre qu’il me soit permis de dire que le ventre
avail 4 peu prés la forme qu’aurait pu lui donner un corps
étroit, trés épais contenu dans sa cavité, mais d’une lon-
gueur qui aurait accupé tout I'espace entre le cartilage ensi-
forme et les os du pubis, et que la saillie de cette protubé-
rance, étroite comparativement pour la circoustance, allait
toujours croissant en descendant vers ces derniers. Apres
avoir fait rapidement toutes ces observations, je m’empressai
de pratiquer le toucher du moment que la femme fut couchée,
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Les membranes étaient bien rompues, le col déja parfaite-
ment dilats, mais quelle était la présentation ? Ce n’était
pas la téte, il n’y avait pas de fontanelles, je ne sentais pas
cette convexité uniforme qu’elle présente au doigt, il y avait
de plus au milieu de la partie que yexplorais, qui était dure
et inégale, une partie molle comme un penis d’enfant, mais
il 0’y avait pas de scrotum. D’ailleurs si c’était le siége qui
se présentait il ne s’échappait pas de meconium et ce n’était
pas non plus la grosseur et la conformation du siége. Mon-
tant plus haut je saisis un membre que jamenai au dehors,
c’était une jambe. mais elle avait quelque chose d’anomale, elle
n’6tait pas droite et bien flexible dans ses articulations ; je fis
des tractions sur elle, espérant terminer I’accouchement, mais
le siége qui était réellement la partie qui se Présentait, puis-
que c’est en contournant cette derniére que javais pu suivre
la cuisse et faire sortir le pied ; mais le siége n’obéissant pas,
malgré les souffrances de la femme qui restaient toujours les
mémes, c'est-d-dire continues sans aucun effort d’expulsion,
j'allai chercher l'autre pied : j'avais bien alors une paire
d’extrémités inférieures, chacune d’elles le gros orteil en
dedans, mais elles étaient éloignées 1'une de I’autre et pré-
sentaient quelque chose d’anormal mais d’insaisissable, et
malgré de nouvelles tractions l’accouchement n’avangait
pas. Alors promenan: la main tout autour du siége je
trouvai qu'il y avait encore deux membres qui en projetaient
et aprés beaucoup de peines, m’aidant du crochet je réussis
4 les amener au dehors, c'était encore une paire d’extrémités
entiérement semblables aux premiéres. Alors empoignant
ces quatre membres inférieurs & la fois, avec beaucoup
d’efforts je parvins enfin a faire sortir ce gros siége ; entre les
quatre cuisses qui en projetaient. était un pénis par lequel
s'échappait dans ce moment méme un petit jet d’urine : il n'y
avait pas d’anus, ce que m’expliqua ce manque de méconium
dont I'issu est toujours si désagréable mais en méme temps si
caractéristique de la présentation du siége. La nature étant
toujours incapable non seulement de faire son ceuvre, mais se
refusant méme 4’y concourir, je continuai mes tractions ; et
ce fut difficilement méme que je pus faire sortir le tronc, ou
plutlt les deux troncs, car j’avais affaire 3 un monstre double
accolé par les bassins, jusqu’a I’ombilic, en conséquence, j'avais
A les extraire simultanément pressés I'un sur 'autre et ventre
a ventre. Ce que je pus constater & 'instant méme par une
espece de fissure longitudinale & I'abdomen, qui partait de
Pombilic et se Fropageait en montant. J'explorai cette fissure
# travers laquelle je passai la main et méme yne serviette pour
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m'aider dans mes manemuvres, Enfin rendu aux épaules, il me
fallut encore avec le ecrochet aller chercher ehacun des quatre
bras. Epuisé, me reposant un instant et comme j’étais & me
. demander quelles nouvelles difficultés j’allais avoir pour
sortir les deux tétes, tout en tenant i pleine mains les extré-
mités inférieures, comme dans les cas ordinaires, pour faci-
liter l'issue de  la téte, 4 ma grande satisfaction je vis se
dégager une téte, puis immédiatement 1’ autre.

Alors je déposai I’enfant, ou plutét les jumeaux sur une
table. Couchés sur le dos, tous deux avaient la face tournée
en lair ; ils présentaient 'apparence de deux enfants se fai-
sant suite I'an & l'autre, sur une ligne droite, accolés par
leur bassin avec un double abdomen, de doubles membres
abdominaux dans la portion moyenne, et tout a fait au centre
un ombilic commun, avec un thorax, deux bras, un cou, une
tdle 4 chaque extrémité. La fusion qui commencait & I'om-
bilic se propageait dans toute la partie sous-ombilicale et
pelvienne.

C'estici qu’était principalement 'anomalie, I'enfant double,
dams la position que je viens de mentionner, présentait de
chaque coOté et parallelement avec les bras étendus en croix,
une paire d’extrémités inférieures, dont une appartenait a
chacun des enfants,ce qui plagait le pubis sur les cotés. En
arriére on apercevait, entre les quatre cuisses, les rudimsnts
sans saillie d’nn scrotum longitudinal placé transversalement
?ar rapport A I'épine dorsale avec un petit pénis au milieu.

1 o’y avait point d’anus. On pouvait encore attribuer
4 chaque enfant une paire d'extrémités inférieures lui
faisant suite longitudinalement, mais il y avait une d’elles
qui appartenait encore a l'autre et réciproquement pour
lautre jJumeau. C’était done un monstre double, un ischio-
page que j'avais rencontré ; la position des deux enfants,
superposés ventre a ventre, m’expliquait maintenant la confor-
mation singuliére de la mere. L'anomalie du bassin, qui sui-
vant les données de la tératologie s'était présenté le pre-
mier, me permettait aussi de me rendre compte de mon
embarras pour reconcaitre la présentation, de méme que
I'absence de ’anus me rendait raison de ce manque de mé-
conium-qui, & lui seul, aurait suffi pour me la faire constater.

Quand on se rappellera la longueur du temps que pread
généralement pour se faire l'accouchement naturel par le
siége, ou méme celui pour un enfant d’un certain volume,
on ne sera Pas surpris de la difficulté que j'ai éprouvée chez
une petite femme, & son second enfant seulement, pour faire
passer simultanément par son bassin etsa vulve deux enfants
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de grosseur ordinaire (d’'un poids de prés de quatorze livres
constaté avec la balance) accolés et face & face dans toute
leur longueur. Ces deux enfants pouvaient encore outre
leur premiére position décrite, c’est-a-dire celle de présenter
deux corps semblant se faire suite 'un 4 Pautre & partir du
bassin avec une tdte & chaque extrémité, ces deux enfants
dis-je, en relevant leur téte- & chaque bout, pouvaient donc
étre placés encore debout et face a face, ou couchés de méme.
Les planches ci-contre, données d’aprés des photographies que
_jai fait prendre dans le temps par notre habile artiste M. O.
Desmarais, les représentent dans ces deux positions.

Ces deux enfants n’ont présenté aucun signe de vie; ils
ont dix nécessairement périr par asphyxie, conséguence iné-
vitable de la pression du cordon, bien facile & comprendre
dans cet accouchement. Leur autopsie faite en ma pré-
sence par M. le Dr. G. O. Beaudry, autrefois démons-
trateur d’anatomie et maintenant Professeur de Physiologie
a I’Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, nous
a démontré & tous deux, combien était exacte la descrip-
tion de l'ischiopagie donnée par M. Isidore Geoffroy Saint-
Hilaire. l.es petits intestins partant de chaque estomac
mesuraient soixante pouces de long et se terminaient pour
chaque enfant dans une espéce de poche commune triangu-
laire, dont les deux angles supérieurs sur une ligne horizon-
tale recevaient de chaque coté l’extrémité de ces intestins,
tandis que de I’angle inférieur partait un petit intestin com-
mun, de quelques pouces encore de long, se continuant par
un gros intestin de dix-huit pouces de longueur, se terminant
en un cul de sac.

Il y avait quatre reins et deux vessies.

Cette jeune femme qui avait toujours joui d’une excel-
lente santé, m&me dans sa premiérejgrossesse, eut beaucoup a
souffrir dans sa derniére. Manque de sommeil. géne conti-
nuelle a 'estomac, vomissements répétés, pesanteur, tension
de ’abdomen, douleurs dans les cuisses et les jambes, tel fut
le cortége de ses miséres tout le temps de sa gestation.

Mon intervention active mit fin au travail qui durait déja
depuis prés de cinq heures. [l se déclara ensuite une métro-
péritonite qui céda aprés quelques jours aux applications
térébinthinées sur 'abdomen, & 'emploi répété de doses de
morphine. d’injections vaginales chaudes et mucilagineuses.
Cette femme est encor® enceinte, et n’a plus que quelques
semaines pour arriver a terme, mais elle est bien portante.
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tion d’'un autre ordre ; car avec une téte unique, il n’existe
jamais, parmi les monstres viables, qu'un corps principal et
vivant par lui-méme, le second corps dans les cas méme ou
il est le plus développé, étant trés imparfait et seulement
parasitique. D’un autre c6té, on ne connait aucun monsire
viable dans les sycéphaliens, et je suis ainsi dispensé de
m’arréter devant les graves difficultés auxquelles donnerait
nécessairement lieu la téte unique, mais composée, de ces
mons‘res singuliers. La détermination de I'état civil d’un
monstre double est donc, & bien dire, exempte de graves
difficultés ; toutes les données présentement acquises a la
science ne font que confirmer la regle admise depuis plusieurs
siécles par les prétres chrétiens, c’est-d-dire la dualité morale
et légale des monstres & deux tétes, I'unité de ceux qui n’ont
qu'une téte.

Les questions relatives a la susceptibilité, au droit de tester,
a la plupart des autres droits civils, sont résolues par la solu-
tion méme de la question principale. Quant a celles qui se
rapportent aux peines afflictives que les lois peuvent avoir a
infliger & I'un des individus composants (1), mais surtout
celles qui sont relatives au mariage, je me tairai ici sur
toutes les conséquences que pourrait entrainer I'indivisibilité
des deux corps dans des actes ou leur séparation semble une
condition nécessaire:

Rappelons seulement que les conditions de la monstruosité
com e ne se transmettent pas de génération en génération ;
résultat important établi par plusieurs faits relatifs soit aux
animaux, soit 3 ’homme méme, et qui pourrait au moins
rassurer la société sur une des conséquences ficheuses de
l'union d’'un monstre double avec un autre individu, soit
monsirueux comme lui, soit normal.

Lorsque chez un monstre double, un des sujets composants
vient i étre atteint d’'une grave mdladie, la santé de I’autre
est bient(t troublée aussi, mais d’'une maniére moins grave ;
en sorte qu'au bout de quelque temps, les deux jumeaux sont
malades, I’un plus, 'autre moins. Mais 14 ne se borne pas
I'influence qu’exercent I'une sur l'autre ces deux vies asso-
ciées et pour ainsi dire solidaires. Le plus malade des deux
sujets continue & agir sur l'autre, les liens vasculaires et
nerveux qui les unissent ne permettent pas que I'un marche

(1) D’aprés l'’érudit Sauval, Hist. des antiq. de Paris, t. 11, {) 564,
un monstre double tua un homme d’un coup de couteau dans le dix-
saptidéme sitcle, et fut condamné & mort, mais non exécuté i cause de
Yinnocence de J'un des individus composants,
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4 la mort sans y trainer aprés lui son frére ; et si le premier
succombe, ou méme dans le commencement de son agonie,
le second, dent I'état n’avait encore présenté que des symp-
tdmes peu alarmants, parfois méme sans aucune gravité,
expire tout & coup, ou tombe dans une faiblesse que la mort
termine bientot. -

Cette influence funeste de l'un des sujets composants sur
I'autre, facilgment explicable par le mélange de leur sang et
par les communications nerveuses qui existent entre tous
deux, n’est attestée que d’une maniére trop positive par 1'ob-
servation, et il serait superflu d’insister sur elle pourla dé-
montrer. Mais ces relations physiologiques sont-elles les
seules 3 signaler ? Le moins malade des deux fréres n’agit-il
pas sur le plus malade, en méme temps que celui-ci sur lui-
méme, mais en sens inverse ! En apportant continuellement
dans les organes communs, en versant dans le torrent de
deux circulations qui communiquent entre elles, des maté-
riaux élaborés par des organes sains ou légérement affectés,
quand ceux de son frere sont déjd gravement attérés; en
préparant méme, dans quelque cas, dans son estomac et dans
son duodénum propres, un chyle Tﬁ parvient ensuite dans
une cavité commune, n’exerce-t-il pas sur son frére une
influence favorable, et ne tend-il pas & entraver, & diminuer
au moins la puissance des causes pathologiques qui agissent
sur celui-ci ?pLes' observatious que possédent la science, sont
jusqu’a présent en trop petit nombre et trop peu précises, pour
que leur comparaison puisse démontrer directement ces phé-
nomenes, par leur nature méme, si obscurs et si difficilement
appréciables ; mais les seules données de la théorie suffisent
pour en rendre I'existence presque incontestable. Comment,
en effet, 'échange des matériaux que font entre eux les deux
individus composants, en devenant funeste. & celui qui recgoit
dans ses organes sains des éléments viciés ou imparfaitement
é¢laborés, pourrail-il n’étre pas profitable a celui qui regoit
des matériaux sains et bien préparés dans ses organes inca-
pables de les élaborer par eux-mémes ?

MONSTRES DOUBLES SYSOMIENS.
GENRE 1. PSODYME.

Ce genre, le premier de ]a série des monstres doubles su-
périeurement, simples inférieurement, tient de trés prés aux
monstres complétement doubles. La psodymie résulte en
effet de 1a fusion seulement sous-ombilicale de deux sujets

—— ——
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dont les corps, entierement séparés dans leur moitié supé-
rieure, offrent méme encore inférieurement des traces plus
ou moins manifestes de duplicité. Ainsi, & 'extérieur, non"
seulement deux iétes, deux cous, deux paires d’extrémités,
mais méme, et c’est le caractére essentiel des spodymes par
rapport aux autres sysomiens, deux poitrines complétes et
entiérement séparées I'une de l'autre ; un abdomen double
supérieurement, simple inférieurement, porté sur deux mem-
bres pelviens de conformation normale, auxquels s’ajoutent
queiquefois en arriére, et sur 'axe d’union entre les deux |,
corps, les rudiments d’un troisiéme membre : A 'intérieur,
deux colonnes vertébrales distinctes jusque dans la région
lombaire, ou elles se confondent en une seule; un seul bassin,
sans connexion avec le troisieme membre inséré, sculement
par l'intermédiaire de ligaments, dans I'angle d'union des
deux colonnes vertébrales ; par conséquent les viscéres tho-
raciques tous doubles et indépendants d'un sujet & I’autre ;
les viscéres abdominaux, en partie doubles supérieurement,
presque entiérement simples inférieurement : un seul appa-
reil sexuel, un seul anus: telle estla conformation générale
des psodymes.

De tels monstres, surtout lorsqu’il existe un troisiéme
membre pelvien rudimentaire, sont manifestement voisins
des ischiopages syméliens ; et 'on pourrait certes, sans com-
mettre une erreur trop grave, confondre les uns avec les
autres. Maisil y a cette différence caractéristique que 1'union
des deux sujets composants se fait dés la région lombaire
chez les psodymes, et seulement dans la région pelvienne
chez les ischiopages ; d’ou lexistence d'un bassin simple et
de conformation normale chez les premiers, unique aussi,
mais composé de doubles matériaux chez les seconds.

Le résultat le plus curieux et le plus général qui résulte
des observations qui ont été faites, c'est la similitude des
phénomeénes que présentent les monstres sysomiens et les
monstres les plus complétement doubles. Sauf les parties
meédianes et communes du double corps, parties dont I'tmpor-

- tance et le nombre se sont accrus de beaucoup, chacun des
deux sujets composants a ses sensations, ses volontés, ses
mouvements propres, séparés, indépendants, quelquefois
directement contraires ; mais en méme temps, plusieurs des
fonctions vitales s’exécutent au profit commun de I'un et de
’autre, par des organes qui leur appartiennent en partie &
tons deux. C’est donc la méme vie a la fois spéciale et com-
mune ; c’est aussi la méme mort. Inévitable et commun
dénotiement de toutes ces existences anormales; enchainés
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I'un et ’autre par mille liens physiologiques, membres insé-
parables d’un seul &tre, si 'un des jumeaux succombe, 'autre
meurt de la mort de son frére ; ces deux vies, comme elles
ont commencé ensemble, doivent finir ensemble, et finir
I'une par I'autre !

Mais ceux des monstres doubles dont la vie se prolonge,

. ceux suartout qui parviennent jusqu'a I'adolescence ou méme

4 I'Age adulte, presentent des phénoménes extrémement re-
marquables, et qui n’intéressent pas moins la psychologie que
la physiologie. Deux individus réunis pour composer un
monstre double, sont exactement par les phénoménes de leur
vie, ce qu’ils sont par les conditions de leur organisation. De
méme qu’ils ont des appareils communs a tous deux, ils ont
des fonctions communes : de méme aussi que certains orga-
nes agpartiennent en propre & chaque individu composant,
de méme certaines fonctions sont spéciales & chacun. Sous
le point de vue anatomique, un monstre double est toujours
plus qu'un individu unitaire, moins que deux ; mais il se
rapproche plus, tantét de l'unité, tantdt de la dualité ; de
meéme sous le point de vue physiologique, il a toujours, si
I'on peut s’exprimer ainsi, plus qu’une vie unitaire, et moins
de deux vies ; mais sa double vie peut se rapprocher d’avan-
tage ou de l'unité ou de la dualité.

Ainsi, pour me borner ici aux circonstances relatives aux
phénomeénes de la sensibilité et de la volonté, un monstre
composé de deux individus presque complets, sera double
moralement comme physiquement.

Chaque individu aura sa sensibilité et sa volonté propre
dont les effets s’étendront sur son propre corps, mais sur son
corps seul ; et il peut méme arriver que les deux f'umeaux,
trés différents pour les traits du visage, leur taille et leur
constitution physique, ne le soient pas moins par leur caractere
et leur degré d’intelligence : Dans le méme instant, la phy-
sionomie de I'un pourra exprimer des passions gaies ; celle
de l'autre portera 'empreinte de la douleur ou sera animée
par la colere. L'un dormira, l'autre veillera. L’un voudra
marcher, l'autre gardera le repos; et du confiit de deux
volontés animant deux corps indissolublement liés, pour-
ront naitre des mouvements sans résultat, qui ne seront
nile repos ni la marche. Ces deux moitiés d'un méme
dtre pourront se quereller, se porter des coups l'un &
l'autre, comme & un étre étranger et hostile. 'Ainsi leur
dualité morale, conséquence de leur dualité physique, se
montrera par cent et cent preuves; mais en méme temps,

‘de méme quil est un point du double corps, placé sur la
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limite des individus composants, et commun & tous deux,
d’autres phénoméenes, mais en plus petit nombre, montreront
en euxun commencement d’unité. Les impressions faites
sur la région d’union, 4 son centre principalement, seront
pergues a la fois par deux cerveaux ; et tous deux pourront
de méme réagir sur elle. Il y a plus: si I'un est malade,
I’autre le devient bientdt, et sa maladie Erend un caractere,
sinon aussi grave, du moins analogue. Enfin ajoutons que,
si des discussions ow méme des querelles s'élevenvquelgque-
fois entre ces deux volontés enchainées au méme corps, et
dont I'une ne peut presque jamais se satisfaire que par les
sacrifices de l'autre, si la paix est quelquefois troublée entre
les deux jumeaux, presque tovjours régne entre eux un
accord de sentiments et de désir, une sympathie et un atta-
chement réciproques dont il faut lire tous les témoignages
pour en comprendre la portée. Ces deux étres, & nos yeux
obstacles continuels I'un & l'autre, finissent par se devenirun
besoin : chacun d’eux croirait n’dtre pas complet s’il était
libre. De semblables phénomeénes et d’autres encore existent
lorsque, I’union devenant plus intime, il n’existe plus pour
deux tétes qu’un seul corps et que deux membres pelviens.
L’analyse anatomique démontre que, dans de tels é&tres,
chaque individu posséde en propre un c6té de I'unique corps
et l'une des deux jambes; et I'observation des phénoménes
E:ysiologiques confirme pleinement ce singulier résultat.
8 impressions faites sur toute lI'étendue de l'axe d’union
seront pergues & la fois par les deux tétes ; hors et & quelque
distance de I'axe, par une seule ; et il en sera de la volonté
comme des sensations. Le cerveau droit sentira seulement
par la jambe droite, et agira seul sur elle, le gauche, sur la
gauche ; en sorte qne la marche résultera de mouvements
exécutés par deux membres appartenant a4 deux individus
différents, et coordonnés par deux volontés distinctes.

DESCRIPTION DES JUMELLES UNIES
MARIE ET ROSA DROUIN.
PAR
D. C. MACCALLUM, M.D., M.R.C.8 , Exa.
Profcsseur d’obstétrie et des maladies des femmes et des enfants, &
I'Université McGill.
On a mis en exposition, & Montréal, dans le courant du
mois d’avril 1878, ce specimen remarquable de la fusion de
deux sujets dont les corps, entiérement séparés dans leur
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MONSTRES DOUBLES SYSOMIENS.

GENRE 1. PSODYME.

MARIE ET ROSA DROUIN,
Neées le 28 Février 1878, a St. Benoit, comté des Deux-Montagnes,
PROVINCE DE QUEBEC, CANADA.
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taire mobile & son origine, long de cinq pouces, pourvu d’'une
articulation et se terminant en pointe avec un ongle bien
distinct. Ce membre est trés sensitif et se contracte forte-
ment 4 la moindre irritation.

Les mouvements respiratoires ne sont pas synchrones et
les pulsations des deux cceurs ne se correspondent pas. Celui
de Marie, lors de mon examen, donnait 128 pulsations & la
minute, celui de Rosa 133. La sensation de la faim ne se fait
Ppas toujours sentir au méme moment, car souvent une des
enfants prend avidement le sein tandis que l'autre dort pai-
siblement. Lorsqu’une des enfants crie pendant que l'autre
est tranquille, ’'abdomen du c6té de Venfant qui pleure se
contracte et se souléve, et la jambe du méme coté est agitée,
tandis que les mémes parties du coté opposé sont en regos.
11 est vrai néanmoins que la moitié de I’abdomen de 'enfant
tranquille éprouve un léger mouvement, mais il est évident
que ce mouvement lui est communiqué. On observe exacte-
ment les mémes phénomenes dans les efforts de défécation
de 'une ou de Pautre. D’aprés ces observations il semble
donc quel’on puisse conclure que le systéme spinal, que le
systeme pulmonaire, ainsi que celui de la circulation et de
la digestion sont parfaitement distincts dans ces enfants. Cha-
cune d’elles a son propre diaphragme, et les muscles abdo-
minaux, de chaque c6té de la ligne médiane, avec la jambe
qui leur correspond du méme coté sont fournis de sang par
les vaisseaux, et sont sous le contrle du systéme nerveux
de I'enfant du coté de la téte de laquelle ils se trouvent. Elles
ont chacune un estomac distinct, et un canal alimentaire qui
se termine probablement tovt prés de I'anus commun. Il s’en
suit aussi que les organes accessoires au systeme digestif
sont encore distincts dans chaque enfant. Les deux fissures
en arriere sont évidemment les séparations primitives des
fesses, dont }’une est entiére, tandis que l'autre n’est qu’a un
état rudimentaire et se confond avec celle qui lui correspond
pour former cette masse charnue dont la partie supérieure
donne naissance & un membre rudimentaire.

Ces enfants sont le produit d’une seconde grossesse. Elles
sont nées 4 St. Benoit, dans le comté des Deux Montagnes, le
28 février 1878. La mére est une belle femme, d'une san‘é
florissante, 4gée de vingt-six ans. Elle dit que pendant qu’elle
portait ces enfants, elle a éprouvé des sensations tout autres
qu’a l'ordinaire dans I'utérus et qu’enfin elle était devenue si

rosse qu’elle avait honte de se montrer méme 3 ses amies.
e poids et les mouvements des enfants la fatiguaient aussi
beaucou%. Elle a ét6 accouchée par une sage-femme, le
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travail a duré sept heures; commencé & 1 h. a.m., il s’est
terminé 4 8 h. a.m.

Une téte et un corps ont d’abord été expulsés, puis peu de
temps aprés, les extrémités inférieures : et immédiatement
apres ces dernidres, le second corps et la seconde tdte.—Fra-
duit du Canada Medical and Surgical Journal.

Résection de 18 téte de ’'humeérus, & ’Hétel-Dieu.
PAR
M. LE DR. W. HINGSTON,

Professeur de Clinique Chirurgicale & 1’Ecole Médecine et de Chirurgie de
Montréal, Université Victoria.

Avant de faire cette opération I'habile chirurgien donna
une lecon de Clinique sur les maladies de l'articulation de
I’épaule, et c’est & l'obligeance d'un de nos plus studieux
éléves, M. Séraphin Gauthier que nous devons ces notes, ainsi
que le rapport de I'opération elle-méme.

L’articulation de I'épaule est aussi exposée aux conséquen-
ces des coups, des chiites et de toutes les maladies qui peu-
vent attaquer celle de la hanche, du genou et du pied, mais
rarement présente-t-elle des inflammations aussi terribles
que celles que le Chirurgien remcontre si souvent dans la
cavité cotyloide. La ralson en est bien simple, I’épaule
souffre-t-elle, le malade peut en prendre soin plus facilement
il cesse de la remuer, la met en parfait repos en l'assujettis-
sant sur la poitrine au moyen d'un han:lpage. Il n’est plus
alors arrdté dans ses occupations, il peut marcher, courir,
jouer, écrire, tout en maintenant l'articulation dans cette
immobilité com;i\lléte, si difficile A obtenir dans les inflamma-
tions de la hanche ou celle du genou et qui pourtant a elle
seule est eonsidérée aujourd’hui valoir plus que tous les
autres moyens réunis ensemble. C’est pour cette raison
principalement que l'on voit si peu souvent I'inflammation
se localiser définitivement dans I’épaule.

Jai peu souvent rencontré du pus dans l'articulation de
I'épaule mais les accicents graves qui peuvent résulter de la
deésorganisation du cartilage de la téte "de Ihumerus, de l'os
lui-méme ou de son perioste sont encore plusrares, tandis que
les maladies de la cavité glénoide du scapula le sont encore
d’avantage. N .

Néanmoins si cette derniére cavité est attaquée, g ]a
marche des accidents n’est pas enrayée, ceux-ci peuvent sa

“rey

P
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montrer A peu prés avec tous les caractéres que I'on remar-
que dans les affections des articulations de la hanche et du
genou, méme leur durée et leur gravité sont encore augmen-
tées par la nature des tissus malades.

Cependant il y a ordinairement une, différence dans la
nature et la marche de linflammation dont les effets sont
tout autres dans celle de I’épaule que dans celle de la hanche.
La synovite se montre comparativement bien peu souvent
dans linflammation de I'épaule, tandis qu’on la rencontre
presque toujours dans celle de la hanche.

Aussi apres l'effet d’un coup ou de toute autre cause qui

ut y déterminer linflammation, voit-on quelquefois cette
derniere articulation se tuméfier rapidement et présenter en
peu de jours tous les symptdmes d’un rapide épanchement
soit séreux ou méme purulent dont on peut facilement dé-
barrasser le malade & l'aide de laspirateur ou du trocar.
Wais il est trés rare au contraire que 'inflammation envahisse
1a membrane synoviale seule, ou qu’elle s’y fixe pour long-
temps dans Particulation de I'épaule, si ce n’est dans des cas

de pyohémie comme il arrive pour les autres articulations.
l\&)ais en régle générale, et comme le cas se présente le plus
ordinairement, une enflure considérable qui survient leate-
ment a larticulation scapulo-humeérale, est l'indice qu’outre
1a membrane synoviale, les autres tissus tels que le périoste,
les cartilages ou I'os lui-méme sont le siége d’un travail
inflammatoire. Son effet n’est pas le méme dans les cavités
glenoide et Cotyloide. En effet une synovite se déclare t-elle
dans cette derniére cavité, je veux dire l'articulation de la
hanche, s’y fait-il un épanchement liquide, la membrane syno-
viale s’élend, se déploie, pour ainsi dire, dans la direction qui
préte le plus facilement; elle finit par s’amincir en un ou plu-
sieurs points et laisse enfin échapper le liquide qui la disten -
dait. Au contraire dans celle de I'épaule, si I'inflammation
west pas arvétée dans sa marche, la membrane synoviale loin
de s'amincir, ne fait que s’épaissir et limite ainsi l'effusion.
Ce fait peut peut-étre s’expliquer par une différence anatomi-
ue dans la membrane synoviale de ces deux articulations.
ne remarque importante encore & faire est celle-ci :

Dans l'inflammation de la hanche il faut une parfaite gué-
rison, ou au moins une ferme ankilose pour que le sujet cesse
de souffrir et puisse reprendre ses occupations.

Dans celle de I’épaule le malade au contraire peut encore
vaquer 3 ses affaires quoique la membrane synoviale soit
épaissie, que l'os soit dénudé de son cartilage, couvert d’os-
téophytes, rongé dans ses faces articulaires ou méme affecté
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fixer motre attention pour le moment, pas plus que le chan-
gement que I'on observe dans la forme de I'épaule daus plu-
sieurs cas d'inflammation mé&me !égére comme dans ceux
d’une nature grave et chronique. Je ne discuterai donc pas
toutes les explications que 'on cherche a donner sur la cause
de ce changement, je me contenterai de dire que dans I'in-
flammation de I'épaule, celle-ci commence par se tuméfier
mais que bientdt 1a plénitude et la rotondité de l'articulation
disparaissent et %ue Solly explique cet affaissement par une
absorption de la fibre musculaire, moyen qu'emploie la nature

ur parvenir & guérir l'articulation en la maintenant dans

e Tepos.

Miais outre la synovite de l'articulation qui vient de nous
occuper tout spécialement, il peut encore y avoir des mala-
dies qui nécessitent la résection de la téte de '’humérus:
soit que ces maladies commiencent dans la membrane syno-
viale ou dans les tissus denses qui entrent dans la composi-
tion de l'articulation, ou encore qu’eiles soient dues ala
pression que la téte de I'humérus est susceptible d’exercer
sur le plexus axillaire, par son développement ou par son
déplacement. ) )

tte opération compte un plus grand nombre de succes
que celle de 'amputation de 'épaule. La téte de 'humérus
a 6% enlevée pour la premiére fois par un chirurgien amé-
ricain, le Professeur Warren, de Baltimore, pour remédier
aux accidents que sa pression exercait sur le plexus axillaire.

RESECTION DE LA TETE DE L’HUMERCS.
Service pu Docreur HingsTON.

(Rapporté par M. Séraphin Gawhier, E. M.

Le Révérend * * * aprés avoir consulté le Dr. Hings-
ton, fut admis 3 I’Hétel-Dieu le 16 octobre dernier. 1l est
4gé de 45 ans. Depuis 6 ans, il accuse une douleur dans
le bras gauche, et dans la région de Il’articulation scapulo-
huméraie gauche. Le premier symptome qui a attiré I'atten-
tion du malade est une douleur dans I'épaule, qui lui est
survenue & la suite d’un bain. Pendant les cinq premiéres
années, cette douleur dans Particulation n’a pas empéché le

tient de vaquer 3 ses occupations. Depuis un an une
thule s’est ouverte A la partie antérieure du bras, au niveau
de linsertion inférieure du muscle deltoide. 1l s’est écoulé
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par cette ouverture ane quantité considérable de matiere
séro-purulente, trés liquide.

Quinze jours avant son admission a 1’hdpital, une seconde
fistule s’est encore formée & la partie postérieure du bras.
Aux questions posées au malade par le Dr. Hingston, celui-
ci arépondu qu'il n’avait jamais recu de contusion dans
cette région. Cependant, quelques jours plus tard, il
8’est rappelé qu’a I'Age de 13 ans, par conséquentil y a 32
ans passés, il était tombé sur ’épaule ; la conséquence de
cette chute, a été une douleur dans I'articulation scapulo-
humeérale, qui se faisait surtout sentir lors des mouvements
du bras. Cette douleur a cessé quelque temps apreés.

Depuis 1864, le Rév. * * * a été & différentes époques sous les
soins des doeteurs Beaubien et Munro, pour des abces qui se
sont ouverts dans les aines et qui auraient été le résultat
d’apres le récit du patient, d’'une maladie des os coxaux ou
des vertebres lombaires.

En examinant les deux trajets fistuleux, celui de la partie
antérieure et celui de la partie postérieure du bras, avec une
grande sonde exploratrice, le Dr. Hingston a trouvé que cus
fistules conduisaient toutes deux & Il'articulation scapulo-
humérale. Mais pour faciliter I'exploration, et pouvoir
atteindre plus facilement la partie malade, une troisitme
ouverture fut pratiquée a4 un demi pouce plus bas que l’apo-
physe caracoide. )

Apreés plusieurs examens, prenant surtout en considération
la longue durée de la maladie, la qualité du pus, le siége et
le caractére de la douleur. le Dr Hingston en vint 3 la con-
clusion qu’il devait exister une maladie de la cavité glénoide
ou de la téte de ’humérus. 1l se décida 3 faire la résection,
considérant ce moyen comme sa seule ressource d’étre utile
3 son malade. Mais avant d’opérer il appela en coasultation,
le 5 novembre, le Dr. Munro et les médecins faisant en ce
moment le service de I'hépital, et tous corroborérent I’opi-
- nion qu’il avait émise. En conséquence, le 8 novembre, en
présence des Drs. Beaubien, Munro et autres, et entouré de
tous les éleves de I'Ecole de Médecine et de Chirurgie de
Montréal, le Dr. Hingston se mit en frais de faire I'opération.

Le malade ayant été anesthésié par le Dr. Beaudry, le chi-
rurgien fit a la région antérieure du bras, dans la direction
des fibres du muscle deltoide, une incision longitudinale, de
3% pouces. Apres avoir ouvert la capsule fibreuse, écarté la
longue téte du biceps, coupé l'insertion des muscles qui s’at-
tachent 3 la grosse et & la petite tubérosité, le Dr. Brosseau
(qui s'était chargé d’aider I'opérateur) produisit la luxation
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en avant et en haut de la la téte de I'humérus. L'os une
fois dénudé, on eut la preuve évidente de sa nécrose, mais
ceile-ci n’avait agi que sur la téte de ’humérus, heureuse-
ment pour le chirurgien, plus heureusement encore pour
Topéreé. ‘
premibére résection fut pratjjuée au niveau du col ana-

tomique, mais aussitdt on consfta dans le tissu de I'os un
abces qui ne s'était pas encore fdt jour 4 'extérieur. Apreés
cette premiére résection, il fallit donc en faire une seconde
au niveau du col chirurgica] vu que la carie s'étendait
jusque 1d. Aprés avoir enlevé gs parties malades de I'os avec
a scie de ‘‘ Butcher,” les lovps de la plaie furent complate-
tement réunies par plusieurs joints de suture.

Le malade fut ensuite recofuit & son lit, le bras mis dans
Textension. La ditte lactée fft prescrite et exactement suivie,
Malgré un % grain de morgine qui lui fut administré le
soir, le malade n’eut pas de pmmeil cette nuis.

9 Novembre. Le patient 5t un peu fatigué pour n’avoir
. pas dormi. A 7 heures a{., température 38, pouls 100. A

midi le bras est placé dans fne clisse & angle droit. 6 heures
p.m.; température 38%, pou]118.

10 Novembre. Le malge se léve. se proméne dans sa
chambre. 7 heuresa m., tgipérature 374, pouls 100. 6 heures
pm., température 38, pouf 104. _

11 novembre. Le malada dormi une partie de la nuit. 7
heures am., temp. 38, gls 98. 6 heures p.m., temp. 383,

uls 100.
pow novembre. Le patfit n’a pas dormi malgré ’adminis-
tration d’'un demi grainfe morphine. 7 heures a.m., temp.
3v}, pouls 110. Tl passefns la salle f'opération 4 midi pour
faire constater par MM$s Etudiants le ‘résultat de son opé-
ration. 6 heures Ii).m., p. 38%, pouls 100.

Le 13, 14 et 15 le pog et la température baissent graduel.
lement ; le 16 on consffe que la température et le pouls sont
presque 4 I'état narmg Les 1évres de la plaie se sont déja en -
grande partie réunigfpar premiére intention, il ne reste

lus que deux ouvertps par lesquelles s'écoule facilement
e pus qui n’a plus f caractére sanieux qu'il avait avant
I'opération ; il est fintenant crémeux, granuleux et de
bonne pature. On fgfrois fois par jour des injections d’eau
phéniquée dans les fvertures qui donnent issue au pus. Le
malade se plaint enge de manque de sommeil, on Iui pres-
crit 40 grains de bypure de potassium, il s’en trouve bien.
Puis trois fois par gr il prend une cuillérée & dessert de la
mixture suivante :
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Rj Strychni............ cuecevcnvvirecnne s oo griss
Acidi nitrici.......... sesecsesnttcas teresanes teeees gls xx
Aquz fontanee ad...............cceueuneueennene 3viii

Misce

Depuis un mois le patieni a quitté 1'hopital, il peut mou-
voir son bras en avant, er arriére, mais il éprouve de la
difficalté & le relever enti¢renent. * Enfin il est parfaitement
guéri, et vient de partir pourune mission lointaine.

Ablation de 1a portion infrieure du poumon gauche.
Guénon.

Fordyce Grinnell, M.D., exerant sa profession & I'Agence
Wichita, sur le Territoire Indin, rapporte avoir enlevé la
Rortion inférieure du poumeon;auche A un jeune sauvage,

g6 de huit ans, qui ayant été Jessé par une fleche, avait,
on arrachant cette derniére, entifné avec elle une partie du
poumon. La fleche avait pénéts entre la cinquitme et la
sixidme cOte. un peu & gauche dda ligne médiane. Ce mé-
docin fut appelé vingt quatre heves aprés. l'accident. Pen-
dant ce temps, avaient été mis ei euvre tous les sortileges
de celui qui dans la tribu jouait droccasion le grand réle de
guérisseur.

A son arrivée, le Dr. Fordyce {.innell trouva non-seule-
ment congestionnée, mais commenynt méme A se gangréner
cetle portion du poumon ainsi déplage. Il se décida & poser
une ligature et & enlever la partieherniée. Ce qu’il fit, et
agrés avoir touché avec du perchlorye de fer la surface tran-
chée, il fit rentrer, par 'ouverture qavait faite la fldche, ce
qui restait du poumon. Le morceau dnt il avait fait I'ablation
mesurait quatre pouces et demi sur la hngueur et deux pouces
et trois quarts sur sa plus grande largur.

1l 0’y eut d’abord que bien peu de wppuration, mais deux
semaines apres l'opération, la ligatury s’échappa de 12 plaie
avec beaucoup de pus.

Depuis, la santé du jeune sauvage gest continuellement
améliorée, si bien qu’il a pu reprendrees jeux et ses courses

ordinaires.—Traduit du Cincinnati Lancet and Clinic du 14
Septembre 1878,
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ESSENTIALS OF CHEMISTRY.

Inorgaunic and organic for the uq of students in Medecine
BY
R. A. WITTHAU§ A.M., M.D.

P rOfN O o O neiate Profospor of CRGHMEY and. PheYIoL,Y Srmeont ; for-
Medical Dept., University ofNew York, Member of the e
Chemical Societies of Pag® and Berhn, &o., &o.
New York, Willia: ood & ., 1879, '

Ce petit volume renferme d4s deux cent cinquante pages
comme le fait prévoir du restgon titre, tout ce qu'il.y a de
plus important & connaitre enChimie, surtout dans ses rap-
ports avec la pratique de la nflecine en fait de Thérapeuti-

ue et de Physiologie, qui soj juste droit regardées aujour-
'hui comme les bases les s importantes de toute méde
cine rationnelle. g

L'auteur y a adopté le sysfne de notation moderne ainsi
que les principes de la thédk atomique ; mais le plus sou-
vent, 'ancienne nomenclaty et 'ancienne notation v sont
mises en regard avec les ngelles, ce qui facilite beaucon

étude des théories moderf. p

L’auteur y donne de pY encore les procédés d’analyse
que les besoins de la pratig journaliére peuvent exiger):iu

médecin. On y trouve §si les conseils les plus précienx
pour les soins hygiéniqug suivre po'ir conserver la santé
des ouvriers employés les manufactures industrielles
dont I'exploitation de qufues-uues est si_dangereuse. Qe
livre renferme de préciefs notions sur la Toxicologie '

[ auteur suit pour les lds’ et mesures le systéme r.néu‘i-
que frangais, et pour leymperatures le thermométre cen-
tigrade. ‘

Cet ouvrage devra dgtrouver sa place sur les rayons de
toutes les bibliothequegdicales, car il peut 8tre également
utile et au médecin et ftudiant. .
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