
L JOUANAL D], INIDÉCINE EË DÉ CIRUROIE;1i

tout eil Ili évvitlnt (le la posI!sibillité de inLr ton:cetla

LUe t.:'&itetneflt ''ioit dans

42. ( laev oit i~mîeme
3. )ii'te liquide %é(i ) ' i l'e îîêne hliiqiii, de Ipro-

féî'ence.
4I. lMorph>liie, à petites <low<.s" juste sU liTnnî-1i1lent pour11

calmner la. douleur niais nion aut poi n t dle stupéfier le mlalaide
et empêcher votre ini de tasrl''tiiîi e lat zône doit-
Ion relise.

-Si vous êtes anx\ipux - ilnais pourquoi tant vouts p1 Cs-
Sei"! - ile voir, les ilitestinis fonctionnel., gai'dev-volus de
donnler le ca-lmilimel aut tout autre Ilaxatti pot- os oh non -

ilmais soitieitez idotu-eiit le i ectuii à se ,oîilltigeri part'iun

laeen lyeeriiné. N'allez pas, par uin puî'gati' intemipestif,
éYeiller des miou ieinents péristaltiques trop énergiqiues et
eilil)eclie it u nêie coup11 le Péritoine d'élever soli mi' isola-
teur de localisation et (le déf ense. 'Vous av'ez donc institué le
tî'aiteînient dit miédical -, uvele es effts d'ici 36 oit
48 hieures aut plus.

Si mlalgré ce traitement "dassistance à la iiolurie," les
symtôes 'agrav'en t, que la douleur ai iginente, que le

balloinnemlent; se manifeste -. dc paire a.veC le hoquet, que
la fièvre s'élève, el, surtout, j'y inisiste encore, que le pouls
s'accélère davantage, -- touts signes qui indiquent que la
nature ne veut pas ou nie peuit pats se déf1endrlie contre '-
toxication et la~ ga'ngrène, -lorie tardez paISet, conse0illez,
inmin éd iatenien t l'intervention.
3itnze (ltlrtlive.

Mais au lieu dl'être appelé dans les premières 24 ou
36 hirs.de début, v t s voyez le imalade ap;'ès -48 lîeu'es., après
le 3e joui-, ou mêmlie plus tard, qu'allez vous iýa-i'e ?

A nmoins qu'il ni'y ait urg-,7encee ce que vous jugez à
l'état général dul mnalade autant qu'il son état affbdoluinal-
instituez le tmaiteinent miiédical danus toute sa sévér'ité et
essayez de passer lat crise pour l'aii'e "opérier le 'malade à
fro id.."

Il nie s'agit plus d'une premnière attaque, mais bien
d'une rélcidive. Qu'il s'agisse 'd'une deuxième ou d'une
dizirnie échéance - soyez convaincus que puisqu'il y a ré-
veil, c'eýst qu'il existe localement une cause qi ce mappel:
bride, torsion, corps étranger, nous les avons tous constts.
Alors que faire? L'expérience mi'a conduit à conseil1er
l'intervention iimmiédiate, auurni r rs deé l'appendicite

ôrécidIive. Eet poi'rquoi? - parce que s'il y a récidive
c' est que la cause locale ramnènera 'ate crises après
celle-ci.; --. pare 'e que l'opération au tout -début de l'attaque
- dles 241 heures dans les cas graves, des 48 lieure-, da.ns les
cas simiplement aigus - sauve sûrement votre malade;
parue que si nosopérons tôt, très tôt, nous so.1nm"iis oeéné-
ralenient dispensés de drainer largemenît, et pýartant "voiis"
épargnez àY voti e mialade une éventration post-opératoire;
- prc que enfin vous- laccoureissez sai maladie. En
moins dle !5 jouirs dans ces cas, opérés très tôt, le malade es3t
de0bout, .4vec -une paroi Solide et un tuibe dligestidf qui peut
déjàl reevoir une alimienta.tion généreuse et reconstituante.

Au 'îije n'a-t-il paws été o)péré. quil nes- pro-
1>ablilen.itè encore oI(<it( 11 touit tilt p>Iii$ Î) peiiWe debou)It, il lui

Soli alppendice lui reste léeet prête à lui réveil nouveau,
et tout cela dans lvpothese que vous I aurez fait lIeureu4e
men'iit llisser ail travers dle vette crise: $soliiWle toute, il a
votiil tous les udangers ile l'att aque et reste 111 -blessé (li
réei d iveri'

V'oilà pourquoi, en vertu des raisons qlue je dnli
guéêrison1 -adlicale, gîérsa htive, guisonl sans éventra-
ti<)n> suis-je d'o1>inioi u (11111 dalint'i absolut (li mlalaide

18 11< lres - (de i (ttlq 1'lue d'apcî irle
LAt petit- qu'a le inalade de l'opération et l'aniixiété

de la famnille s;ont des considérations aver lesquelles il fauif
souvent compllter, et qui nous fonit lî~i e onseiller 1in-
tervention dans les cals lég'ers, oùt il n'y al pas urgence.

Nous terinions ave ceet apor e dlieul foy, à la
véracité duquel l'expérienc nous al raillié:

'Oni nie se repent ja-na-is d'avoir op)éré tôt, - -on se
repent souvent d'avoir opéré trop tard.

-0

Médecine comparée

-Par M. F. 'à. D-auligny

Directeur (le l'Eole Vétérinaire Lavai à illIoitréal.

Examen clinilque d'un malade

.A.--IniCa1tmO1lç générales.

Pou~r instîiuer -un traitement méthodique et ratiohnMeI,
il est nécessaire (le connaître exactement 1,, nature de la
.maladie, car un fa'ux .dia-o'nostic entraîne uin pronostic
erroné et une théera.peutique inefficace, parfois, même dan-
gereuse; c'est pourquoi le .diagnosticecliniqule est la base
-de la. pratique- iédicale.

Le tact médical, c's--iela. faculilé dle pouvoir re-
connaître avec certitude et de coordonner rapidlemen:t les
signes iolhâes que peut présenter' un ýorgainiÎsme -malade
n'est.pas iun don de nature, l'apainage de 'quelques-uns; il
s'acquiert, aui contraiî ie, assez rapidemient avec l'expériencte
et surtout a-vec de l'a. méthode. Il ne P-uffit pas de con-
naître théoriquemient iles (i1rtii odailités deés inal-
dies pour inlerpréter lagiqueinet le,, * yîîîptôîîîes oblservéýs:
il faut encore (être aidé par des sens. ien1 exerces, pair un
esprit méthodique, patient, réffléchi cit par uin jugemeh't
droit-; i'es-%prit doit avoir as2ez d<e sottple-sse pour revenit
sur urne oypiýnioni erronée, si, auI cours d'urn traitemnent, oa,
s'aperçoit que l'on fait fausse route.

En clinique, rien n'est mauvais commne les idées pré-


