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MÉMOIRES

DES TRAUMATISMES OCULAIRES (')
1'ar1 le Dr. A. THO11USSEAl',

iedecin, ie- la (C1 iliqe na tioiah- de.s Qatinze-Vingt . à Pari-.

L'étude des traumatismes oculaires est une question de hau-
te importance. qui mérite d'être traitée dans son eisemble, d'ê-
tre synthétisée. et dont je veux envisager le côté essentiellement

pratique. Des premiers soins dépen d presque toujours l'avenir
<le l'œil traumatisé et même ce son congénère: presque tou-
jours vous pouvez, par une intervention sagace. empêcher l'ini-
fection (le survenir et éviter la redoutable ophtalmie symp11)athi-
que.

Que si vous n'étiez pas con-ameus a priori de l'importance
<le cette question, la statistique suffirait à vous la démontrer:
en effet, sur 387 honmmes aveugles pensionnaires de l'hospice
(les quinze-vmgts, d'ans une période die 10 ans, 54 fois la cécité
reconnaissait pour cause le traumatisme. Et il a été établi

que les blessures de l'œil 'sont environ dans la proportion die 6

pour ioo dans l'ensemble des affections oculaires.
Les hommes, cela se conçoit, en sont plus fréquemment af-

fectés, de par leur genre de vie; les ouvriers, et surtout les ou-
vriers d'usines, y sont particuiiérement exposés.

J'étudierai tout d'abord les lésions traumatiques de chaque
mcbrane prise en particulier, puis je terminerai par l'étude des
traumatismes CII masse.

Contusions, plaies, brulures. corps étrangers. tels sont les
paragraphes de chacun des chapitres que je passerai successive-
ment en revue.

LA CONJONCTIVE. - Membrane la plus superficiel·le, est. de
ce fait, la plus exposée. Mais le traumatisme -limité à Ja seule
conjonctive est le î.lus souvent dépourvu de gravité.

(1) lan reenaillie limzr l'['ion Xëdicale de M 1tr l, par M. Ilt-rre D lbeau. assistait.cilitniI.
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Les contusions peuvent se produire soit indirectement. à tra-
vers les paupièreZ, (coup (le poing, coup de bâton, cliûte sur un
corps dur), soit directement, (coup d'ongle, éclat (le pierre,
etc.). Dans les deux cas elles ont peu d'importance. Elles se
traduisent par tie lyperhémîie. une raungeur plus ou moins
accusée. (lui cède rapidement au traitement: repos (le l'Sil.
compresses humides.

Assez souvent il se produit un certain degré ('œèlem sous-
conjoiictival, (le chémosis. Le traitement est le même.

Eviter, comme dangereux, lemploi (le l'arnica ou dlu sous-
acétate (le plomb (eau blanche), qui ont été trop souvent em-
ployés.

A noter que le mode d'apparition du chéniosis est loin d'être
sans intérêt: la fracture du crâne s'accompagne parfois (ec-
chymose sous-conjonctivale, c'est ce qui a pu1 faire dire que l'ec-
chymose sous-conjonctivale était pathognomonique die la frac--
ture du crâne. Ainsi présentée, cette proposition est inexacte:
il importe (le faire le diagnostic. qui est d'ailleurs facile: l'ec-
clmose succéde--t-elle immécliatemen t à l'acciden t, il s'agit
(unle simple conjonctivite traumatique. 14 ecchymose symip-
tomatique (le fracture du crâne napl)parait que tardivement, 2,

3 ou 4 jours apres.
Plaics. - Les piqûres sont justiciables (les lavages antisepti-

quîes; les plaies linéaires appellent en plus une légère compres-
sion pour obtenir la réunion rapide. En cas de déchirure, la
réunion pourra être parfoIs un peu plus difficile: s'il n'y a pas
solution die con tin uité, une simple suture suffira. après cocain i-
sation: mais s'il manque un fragment, il y a lieti (le disséquer
sur une petite étendue la muqueuse, tròs-élastique, et d'opérer
le rapprochement, puis la'suture.

Si la déchirure est trop importaiite. cette petite mnanœoeuvr'e

iiest plus possible; mais il ne faut pas s'effrayer cn voyant la
sclérotique à nu, pourvu qu'on ob)serve une antisepsie rigou-
reuse. la cicatrisation se fera, lentement peut-être. par boIr-

geonnement, mais se fera. Surveiller les bourgeons et prati-
quer au besoin quelques cautérisations.

Les blrûlures dle la conjonctive sont très fréquentes: les pre-
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miers soins ont là une haute importance, et le précepte suivant
doit être présent à l'esprit: éviter le synblépharon surtout.

.\ la vérité elles sont parfois légères, -et c'est le cas lorsqu'elles
sont produites par des corps en fusion ou en ignition qui ne font

que frapper l'oeil et n'y séjournent pas. (phosphore enflammé,
bout (le cigare, fer à friser, etc.). Les désordres sont alors li-
mités à une simple hyperhémie (le la muqueuse ou a une petite
escarre insignifiante.

Autrement graves sont généralement les brûlures produites

par les agents chimiques, (acide sulfurique, acide azotique, aci-
(le acétique. chaux vive). Il s'agit dans ces cas. après s'être
enquis de la nature (le l'agent vulnérant, d'en faire au plus vite
la dilution par un lavage à grande c ai.

T outefois, exception sera faite pour les brûlures par la chaux
vive: la dilution n'aurait pour effet que de répandre son action
caustique et d'en étendre la gravité.

En présence d'un acide, on neutralisera son action avanta-
geusement par lemploi d'une base, bicarbonate (le soude. eau
(le Vichy, par exemple. En présence d'une base autre que la
chaux, la neut'ralisation pourra être obtenue par des lotions aci-
dulées. (acide borique).

La brûlure par la chaux sera combattue par un abondant la-
vage à l'eau sucrée pour former un saccharate de chaux soluble,

qui n'est pas irritant, ainsi que ]'a conseillé Gosselin. Il sera
hon aussi d'évacuer, à l'aide d'une pince, tous les fragments

qu'on pourra saisir en explorant les culs <le sacs, après cocaini-
sation.

Quoiqu'il en soit de l'agent caustique, quand on a affaire à
une brûlure de quelque gravité, le malade devra être entouré (le
soins constants, en vue d'éviter le symblépharon. Pour cela il
est iil)ortant le remplir, (le bourrer les culs-de-sacs conjoncti-
vaux avcc de la vaseline, d'une façon pour ainsi dire continue.
et d'assurer la mobilité de l'œil.

Je veux enfin attirer votre attention sur les brûlures occasion-
nées par l'emploi inconsidéré de certains agents thérapeutiques.
tels que le sulfate de zinc. le nitrate d'argent. etc. Il va sans
<lire que la première chose à faire est alors d'arrêter le traite-
ment.

8 20
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Il n'est pas inutile non plus de rappeler que, chez tout malade
qui prend à fintérieur de l'iode ou un iodure, on devra proscri-
re l'empoi de la pommade jaune ou du calomel qui donnerait
lieu à la formation d'un biiodure de mercure, combinaison émîi-
neniment caustique.

Les corps étrangers de la conjonctive sont d'une observation
vulgaire. Le plus souvent ils se logent dans les culs-de-sacs et

principalement dans le cul-de-sac supérieur, d'où ils sont faciles
a extraire à l'aide d'une pince.

Ils sont représentés par des grains ou (les fragments de toute
espèce. Parfois ils s'incrustent dans la muqueuse et leur éva-
cuation est aisée -s'ils siègent au niveau de la muqueuse palpé-
brale. Mais s'ils sont fixés dans la. muqueuse. bulbaire, cette
évacuation donne lieu à une certaine difficulté à cause de la
laxité (le la membrane à ce niveau. Le manuel opératoire con-
siste à saisir le corps étranger entre les mors d'une pince et à
sectionner avec des ciseaux au ras (le la pince, de façon à éviter
autant que possible les délabrements. A la suite d'une explo-
sion (le mine on peut voir (les conjonctives criblées (le grains

le poudre, dont l'extraction est des plus laborieuses. on ne sau-
rait. dans ce cas. agir avec trop (le douceur; il ne faut pas vou-
loir tout enlever en une seule séance, trop de lite pourrait être
cause (le dégats considérables.

Un mot aussi (les corps étrangers ignorés. Maintes fois on
observe, principalement dans la pratique de la ville, des ialades

atteints (le conjonctivite rebelle et intense ayant résisté à tous
les traitements. En présence d'une conjonctivite restée nmo-
noculaire et irréductible, vous devrez soupçonner la présence

d'un corps étranger et retourner la paupière. Presque toujours
vous découvrirez la cause (le tout le mal, dont vous débarrasse-
rez immédiatement votre malade. Et notez que les coprs étran-
gers restés ignorés sont parfoi volumîineux: j'ai observé la

présence dans le cul-de-sac conjonctival d'un cnfant d'un épi
icavoine qui y avait séjourné plus <le deux mois!

CORNÉE. - Le traumatisme <le la cornée est fréquent, au mê-

me titre que celui (le la conjonctive.
Mais les contusions pures. sais plaie ou érosion sont rares.
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Elles n'amènent au reste qu'une irritation de l'oil, le plus sou-
vent légère et fugitive. Dans quelques cas toutefois on a pu
observer un degré phus ou moins accentué d'infiltration, voire
même du sphacèle, mais c'est l'exception.

Plus généralement la contusion est éclipsée par quelque plaie
(le cette iemlbrane.

Les plaies (le la cornée peuvent être envisagées tout (abord
sous le rapport (le leur profoideur et être divisées en plaies nion
pénétrantes et plaies pénétrantes.

Les plaies non1 péniéii-a nies offrent une gravité bien différente
suivant qu'elles sont ou non infectées. Si 'infection est évitée.
vous obtiendrez une guérison, rapide le plus souvent, par un
traitement approprié: lavages. compresses chaudes, pan seient
aseptique légèrement compressif. Les instillations (le pilocarpi-
ne sont eniplovées avec avantage comme sédatif: la cocaine
doit être rejetée parce qu'elle désquane la cornée.

A la suite d'une plaie non infectée il pourra parfois se pro-
duire une taie, mais la chose est (le peu d'importance en regard
des redoutables complications que peut entraîner l'infection de
la plus légère érosion. C'est ainsi <'u'uie plaie même superfi-
cielle peut donier lieu très rapidement à la formation d'un ulcè-
re à hypopion (ulcère rongeant). s'accompagnant parfois d'iri-
tis. d]'iridlo-cvclite, d'irido-choroïdite et (le panophtaliîie, sans
parler de la destruction (le la cornée, et entraîner la perte de
l'œil. Il est donc de la plus haute importance. en présence de
toute plaie (le la cornée, (éviter I'infection par tous les moyens.

Tout objet vulnérant doit être supposé septique (éclats de
pierres et (le toutes sortes, épis (le blé. e:c): mais à supposer

nu'il n'en soit rien, l'infection peut provenir secondairement de
o:i lui-même ou (le ses annexes. Pensez à la conjonctive, aux

bords palpébraux. pensez surtout aux voies lacrymales et désin-
fectez soigneusemient par <le grands lavages répétés. assurez le
libre cours des larnies par des cathétérismes, pratiquez au besoin
des injections dans les voies lacrymales ou même leur curetage.

Quant aux plaies péétiranics. leur proiostic, en dehors ie-
me de l'infection, est toujours plus sérieux, car les organes sous-
jacents. l'iris, le cristallin, pleuvent être atteinîts du même coup.
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Les piqûres, produites le plus souvent par des aiguilles, des
plumes à écrire, etc., peuvent. si elles ne dépassent pas les limi-
tes de la chambre antérieure et si les objets piquants sont asep-
tiques. guérir rapidement sans aniener de désordres marquants.

Mais une coupure donne lieu g'éné'.ralement à des phénomènes

plus troublants:. à la suite de la perforation, la chambre anté-
rieure s'affaisse, l'iris entre en contact avec la face postérieure
(le la cornée et la perfora-tion peut se compliquer le hernie de
l'iris. avec ses conséquences. Souvent, quoi qu'on fasse, on n'é-
vitera pas le staphylôme ou le leucôme adhérent.

Le traitement consistera avant tout dlans la désinfection, car
ici encore le rôle de l'infection est prépondérant.

On réduira l'iris s'il v a lieu où on réséquera sa hernie, puis
on réunira les bords (le la plaie. Une instillation d'atropine, ou
de pilocarpine, suivant le siège central ou périphérique de cette
plaie, aidera à éviter l'enclavement (le la membrane irienne.

Dans quelques cas, principalemient quand on se trouve en

présence d'une plaie anfractueuse, on pourra, à l'aide de la con-
jonctive disséq uée sur une certaine étendue puis suturée par-
dessus la plaie, obtenir une coaptation satisfaisante. Mais,
encore une fois. I'indication capitale est dans I'antisepsie la plus
rigoureuse.

Les brûlires (le la cornée offrent <le nombreuses analogies
avec celles (le la conjonctive, auxquelles d'ailleurs elles sont

fréquemment associées. Elles sont justiciables du même trai-

teient.
Superficielles, elles ne produisent qu'un léger trouble dans la

transparence le cette membrane, trouble qui ne tarde pas à se

dissiper. Plus profondes. elles neuvent entraîner la perforation

dlu globe.
Les brûlures par les acides, par la. chaux, etc., sont, comme

pour la conjonctive, le plus à redouter.
Le pronostic, dans les brûlures de la cornée, n'est pas toujours

en rapport avec les désordres initiaux. C'est ainsi que la brû-

lure par un fer à friser ou à onduler, très fréquente, est le plus

souvent dépourvue (le gravité quoique s'accompagnant, immé-

diatement après l'accident, de symptômes tapageurs, vive dou-
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leur et même opacification presque totale de la cornée. Le plus
souvent, l'épithélium superficiel est seul atteint et les choses ne
tardent pas à rentrer dans l'ordre.

Par contre, une brûlr-re par l'ammoniaque, quoique légère
en apparence, 'est ipresque toujours très grave. La cornée, trans-
parente tout d'abord, se trouble progressivement, l'opacité s'ac-
centue peu à peu et devient bientôt totale et persistante.

L'iridectomie optique est alors la seule ressource.
Les corps étrangers de la cornée s'observent journellement.

Ils donnent lieu parfois à une réaction violente, pliotopliobie.
blépharospasme. Parfois aussi ils sont tolérés pendant assez
longtemps sans provoquer d'autres phénomènes qu'une gène
légère. En tous cas on devra les extraire sans tarder, de crainte
de complications: mais la première condition est de les bien
voir, et on devra souvent avoir recours à la loupe et à l'éclairage
oblique.

Le diagnostic est généralement facile: Le corps étranger
forme une petite tache noire ou brune à la surface de la cornée.
avec un cercle grisâtre. Il est bon, à ce propos, d'attirer l'at-
tention sur une erreur qui a été commise plusieurs fois: une
coque de millet adhérent à la cornée peut en imposer pour une

phlyctène ou un abcès.
L'extraction d'un corps étranger est. la plupart du temps.

chose aisée. S'il est superficiel. il suffit d'opérer un petit grat-
tage avec une fine curette. S'il est incrusté dans les lames (le la
cornée, on le libère à ]'aide d'une aiguille spéciale ou (le la poin-
te d'un bistouri.

On fera précéder l'opération d'une instillation de cocaïne et
on s'entourera. cela va sans dire. de toutes les précautions anti-
septiques.

Il peut ariver qu'un corps étranger ait pénétré si profondé-
ment dans i'épaisseur de la cornée qu'il risque de passer dans la
chambre antérieure.

Alors on devra faire coup-sur-coup les instillations d'ésérine
ou de pilocarpine pour contracter la pupille et protéger le cris-
tallin, puis on procèdera à l'extraction avec un soin minutieux.
L'aimant peut rendre de grands services.
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Les soins consécutifs consistent en lavages avec une solution
antiseptique. S'il y a (les dégâts de quelque importance, on
prescrira (les instillations de pilocarpine et le bandeau occlusif.

-Certaines professions e.mposent plus particu-lièremîent aux
corps étrangers de la cornée: les tourneurs, les affréteurs, les
serruriers; les mineurs, les cantonniers en sont fréquemment
atteints. Il est bon (le leur recommander, par mesure prophy-
lactique de se niunir de lunettes protectrices .

Les corps étrangers de la chambre antérieure constituent la
seule affection (le cette région dont nous ayons à nous occuper
ici. Leur présence est un danger pour les organes voisins; il
importe donc (le les évacuer au plus tôt à l'aide <Tune pince, par
une ouverture pratiquée au limbe avec le couteau lancéolaire.

IRIs. - Cette membrane, cela se conçoit. est moins exposée
aux traumatismes que les précédentes: en général sa blessure

participe aux traumatismes plus profonds.
Les contusions sont fréquentes: ù la suite d'un choc sur le

globe, (coup (le poing. etc.), l'iris subit un ébranlement qui peut
produire son décollement. sa déchirure ou une paralysie du
sphincter. Ces accidents s'accompagnent généralement d'hypo-
hcena et souvent (le luxation du cristallin et de lésions des au-
tres membranes.

Le décollement (le l'iris se signale par la déformation (le la

pupille et par l'apparition au niveau du grand cercle d'une fente

plus ou moins large, nouvelle pupille qui permet <le voir, à l'aide

lu miroir o)htalmoscopique, le reflet rouge du fond de l'ceil.
De plus, la portion décollée change (le couleur, devient grisâtre.

et parfois flotte dans la chambre antérieure.
La déchirure, plus rare, intéresse le sphincter et se traduit

par une dilatation et une déformation le la pupille avec tous les

Signes d'une iritis.
Le traitement (les contusions de l'iris est celui <les iritis: re-

pos de l'œil, compresses -chaudes. atropine.

Les plaics <e l'iris n'existent jamais seules: elles appar-
tiennent généralement aux plaies en masse, et causent une vive

douleur.
Quelquefois les plaies déterminent une iritis tr:tumatique.
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mais il n'est pas rare de les voir guérir très rapidement et leurpronostic serait relativement bénin si on ne les voyait s'accompa,
gner le plus souvent (le lésions des organes voisins et, ilotan.
ment, de cataracte traumatique.

Les corps étrangers (le l'iris sont plut*ôt exceptionnels; leurdiagnostic se fait aisément avec la loupe et l'éclairage oblique.Toutefois il faut se garder de se méprendre sur des pigmenta-
tions speciales a certains iris; i importe d'examiner attentive.
ment toute la surface de l'iris en cause et aussi l'iris du côté op-posé. Un corps étranger constaté, il faut l'extraire, àt l'aide
d'une pince introduite par une ouverture faite à la cornée.

Pour un corps métallique la pince aimantée rendra die grands
services.

Si le corps étranger est incrusté dans l'iris et ne peut être ex-
trait sans déchirure de la membrane, il est préférable cde faire
Firidectomie.

CRIsTAL~IN. - A la suite d'un traumatisne de l'eil, on petit
observer une hxation ou une subluxation du cristallin. Tout
cristallin luxé doit être enlevé, car sa présence fait courir ù l'œil
de grands dangers: cyclite. iriclo-cyclite. gIlaucôme secondaire.
telles sont les complication c qui srrviennent presque fatalement
et dont la jerte (le l'oil serait la conséquence si on n'intervenait
a temps.

La cataracte traumatique est le résultat le plus fréquent des
traumatismes qui intéressent le cristallin. Dans beaucoup de
cas, les plus bénins. l'opacification de la lentille se fait progres-
sivement, sans tapage. Il y a alors intérêt à attendre. pour in,-
tervenir, que la cataracte soit bien complète et qule l'oil le soit
plus rouge.

Mais, si on observe des accidents glaucômateux. on est auto-
risé à opérer )réiaturéieiit pour évacuer uie partie au moiis
des masses molles.

La présence d'un corps étranîger rend les conditions beaucoup
moins favorables, car on peut craindre des complications inl-
flaminatoires. Le plus souvent il faudra se hâter d'intervenir.

Enfin la cataracte traumatique peut accompagner d'autres lé-
sions, du côté de l'iris, dle la choroïde, de la rétine. etc., dont les
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conséqieices sont des accidents inflammatoires ou glaucônia-
Iteux qui peuvent menacer même'l'existence de l'œil àu côté op-
posé. Il y a intérêt alors à se résoudre à l'énucléation.

SCLsROTIQUE. - Les lésions traumatiques (le la sclérotique
sont rarement isolées.

Les plaics ont une gravité proportionnelle à leur étendue.
Une plaie légère guérira rapidement avec un peu de compres-
sion, tandis qu'une large plaie pourra être la caure (les plus gra-
ves désordres, à cause de l'issu abondante du vitré qui amène
souvent le décollement (le la rétine ou (les liéniormgies intra-
oculaires.

D'autres éléments entrent encore en ligne (le compte pour
l'établissement du pronostic de ces plaies: leur direction, leur
siège. leur régularité.

La direction parallèle au bord de la cornée est la plus fâcheuse;
la région du cercle ciliaire est celle où les plaies scléroticales sont
le pIlus dangereuses.

Enfin, une plaie irrégulière à bords anfractueux aura moins
(le tendance à se cicatriser qu'une plaie linéaire.

La suture die la conjonctive suffira dans certains cas pour ob-
tenir la réunion (les bords dle la plaie. D'autres fois, il faudra re-
courir à la suture (le la sclérotique parl un fil de catgut armé
d'une aiguille à chacune (le ses extrémités. On aura soin de ne
pas intéresser toute l'épaisseur de la sclérotique, (le façon à épar-
gner la choroide.

La rupture (le la sclérotique, qui se produit toujours indirecte-
mient, équivaut à une déchirure anfractueuse et est, ce ce fait,
très grave. Elle. emprunte encore des éléments de gravité à son

siège qui est presque constamment voisin dle la cornée, en haut
et en dedans (le sa circonférence. Si le cercle ciliaire est intéres-

sé, l'énucléation s'impose.
Le cours vITrR est souvent le siège (le corps étrangers dont

la présence est chose grave, car il est, la plupart lu temps, imi-
possible d'en faire lextraotion. Au reste, les manœuvres en

viue (le cette extraction sont, pour l'œil, extrêmement dange-
reuses, bien qu'il ex-iste les cas où on a pu y parvenir en conser-
vant à l'oeil sa vision. L'aimant. en cette occurrence. petit
rendre les plus grands services.
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Je ne saurais trop recommander d'être très prudent et, parti.
Culièrement s'il s'agit de plomb de chasse, dle ne faire aucunle
tentative d'extraction.

Il arrive que le corps étranger s'enkyste et ne produit aucun
désordre mais trop souvent, soit dès l'abord, soit au bout d'un
temps plus ou moins long, il provoque des accidents inßlanuna.
toires qui réclament l'énucléation immédiate en vue cde prévenir
l'ophtalmie sympathique.

La RÉTINE ET LE NERF OPTIOUE n'échappent pas au trauma-
tisine. Le décollement de la rétine, une hémorragie dans la
gaine du nerf optique, produisant la compression de la papille
et la cécité j)rog'ressive, tels sont les accidents les plus fréquents
causés par le traumatisme de ces organes profonds.

Le pronostic devra toujours être très réservé.
TR~A'MATIsME EN MASSE. -- Il ie me reste qu'à vous dire

quelques mots sur la conduite à tenir en présence des contusions
et des plaies <le l'oeil enmasse, c'est-à-dire intéressant simultané-
ment 1-'s divers milieux.

Règle générale. enlevez les corps étrangers. régularisez au-
tant que possible et procédez le préférence par petites interven-
tions; niais surtout assurez par tous les moyens lantisepsie.

Si le cercle ciliaire est en jeu, il faut énucluer d'emblée; mais
toutes les fois que l'indication ne sera pas absolue. ne vous hâtez
pas trop d'énucléer. réservez l'énuclération, qu'il ne faut pas
faire inutilement. car le port d'un oeil artificiel n'est pas chose
indifférente et saccompagne souvent <le douleurs et d'incon-
vénients <le toutes sortes.

Si l'infection survient cependant, il ne faut pas hé.siter à sip-
primer l'œil malade, car vous avez à r-edlouter l'o)htalmie sympa-
thique.

C'est pourquoi le premier but à remplir dès le début est, avant
toute chose. d'assurer l'antisepsie.
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ANOMALIE DU PAVILLON DE L'OR EILLE ET OOLUSION
DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE (')

Par Ii Profeeur FOUIEli

Le cas que je vous présente, se rapporte à une femihe de 38
ans qui s'est présentée à l'Hôpital Notre-Dame pour savoir s'il
n'y aurait pas moyen de rémédier à la difformité (le ses deux
oreilles et à la surldité qui en résultait. Comme vous le voyez,
sur les photographies, le pavillon de l'oreille droite et gauche,
est normal, ainsi que l'hélice et l'anté-hélice, l'antitragus et une

partie (lu lobule. Le tragus est surmonté d'une excroissance
mamelonnée cartilagineuse; à droite, et immédiatement au-tes-
sous, on voit une petite ouverture ronde qui représente le méat
auditif externe, mais ce conduit est borgne, la sonde ne pénètre
nulle part. Il n'existe aucun autre vestige de conduit auditif.
Le tragus, à gauche. offre une difformité irrégulière au-dessous

(1) Co unnieat iin faite A la Sociéte 3 Olicalv de Montréal, séance du iwnoterbre 1900.
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le laquelle on trouve un méat auditif externe borgne. il n'y
a donc pas <le conduit auditif externe communiquant libremenît
à l'extérieur. cependant la patiente entend la conversation ,

peux pieds et la montre au contact. Il existe en même temps,
aux leux mains. six doigts, l'annulaire étant double. J'ai déjà
obsCrvé un autre cas d'anomalie (lu pavillon dle l'oreille, nmais
il s'agissait de microtie, le pavillon était à peu près complète-
ment absent des deux cotés, le patient n'avait aucune trace de

cOniduit auditif et il entendait la montre au contact (le son oreil-

le rudimentaire. J'avais tenté alors (le retracer le conduit. iais

ce fut peine perdue. Le patient cachait sa difformité à l'aide

(le ses cheveux qui étaient longs et reportés en avant.

J'ai cru intéressant de relater ce cas parce qu'on en rencontre

rarement (le semblable. ( )uant à la question du traitement. elle

m'a paru très difhcile à résoudre en ce qui concerne la reclier-

clie d'un conduit auditif: avant échoué dans une première ten-
tative, je n'ai pas cruil devoir intervenir dans ce cas.
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DU TRAITEMENT DES GRANDS ËORASEMENTS DES
MEMBRES PAR L'EMBAUMEMENT (')

Par MI..F. M viE'I

I)epuis une dizaine d'années l'antisepsie a changé l'aspect de
bien (les traitements, la médecine même en a retiré les béné-
lices enormes. mais la chirurgie lui doit, pourrait-on dire, tout
En effet. tout y a été bouleversé, des opérations, réputées im-
possibles ou fatalement mortelles, se font Couramment sans au-
cime mortalité. tous les erganes les plus sensibles, les plus im-
portants, ont, tour à tour. été visités pir le couteau du chirur-

Les grandes pyrees s chirurgicales, si fréquentes autrefois,
l'rvsipèele traumati(lue, les septicémies. l'infection purulente.
sont aujourd'hui des choses si rares, que nous sommes presque
heureux (le pouvoir dans notre clinique, en] rencontrer un cas
oua dIeux par an, pour pouvoir encore illustrer aux élèves cette
partie de l'enseignement. Non-seulement elles ont perdu (le
leur fréquence devant la toute-puissance des antiseptiques. mais
même leur vigueur s'est éteinte.

Nous ne craignons plus l'érysipèle ni ses conséquences. l'in-
fection purulente est entravée (lans sa marche, les pvohémies
sont supprimées, seuls, le terrible tétanos et l'épouvantable sep-
t.icémie gazeuse ou gangrèineuse nous effraient encore.

.\ussi, confiants en eux-memes, voons-nous les chirurgiens
<le tous les pays opérer (le plus en plus pour soulager ou guérir
(les infirmités ou (les maladies, mais, par contre, devenir lus
conservateurs (les membres blessés. voir même vouloir aller
jusqu'à rejeter entièrement et (le 1)arti pris. l'amputation trau-

miatiqu e.
Je votus avoue, Messieurs. que, quoiqu exagérée apparen-

ment, cette .doctïine, .car elle en est une )iel formulée, m'P

presque converti, à la suite des résultats si excellents qu'elle

(1) 'Ommiti onIiC f faite à la siéet rfedica e e Mnti.al, r dit 2>) n ilmbr 1900.
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m'a donnés dans les q(t elques cas où j'ai osé la mettre en pra-
tique.

J'ai pu, dans ces dernières années, grâce à mon abstention
quasi systématique, sauver les membres broyés, à lrge ar-
ticulation ouverte, avec lacération des tissus superficiels et pro-
fonds, et les sauver d'une manière telle, qu'ils sont aujourd'hui
le la plus grande utilité à ces malheureux blessés.

J'ai cru, Messieurs, qu'il vous iitéresser'ait d'entendre quel-

ques-unes le ces observations, et surtout de savoir comment
il faut faire pour guérir ces membres broyés et déchires qui
semblent, à prime abord. totalement perdus.

La méthode que je viens vous préconiser, n'est pas neuve.
elle n'est que la suite de l'enseignement <le Verneuil, de Trélat
et (le Polaillon. .\ propos des traumatismes le la main, ces au-
teurs et avec eux, à cette heure, la plupart des chirurgiens fran-
çais disent: " N'excisez, ne régularisez rien avec le bistouri.

pas d'amputation et pas de résections: faites de I'antisepýie et
abstenez-vous.. Laissez à la nature le soin <le sauver, elle cun-
serve plus que nous et fait au mal une rançon toujours mnoin-
< re. N'oubliez pas que le chirurgien le plus habile, ignore ce
qui va se mortifier et ce qui va continuer à vivre.-
Grâce à la désinfection rigoureuse, les accidents septiques ne

s'abattent plus sur nos plaies; les éléments anatomiques et les
tissus tués mnécaniIquemeilt meurent seuls: ceux qui sont sini-

plement meurtris revivent et forment de,; moignons très Su-
I)prieurs a ceux qu'aurait obtenus le chirnirgien forcé de tailler

en plein tissu sain.

Mais lorsqu'il s'agit <le tout un membre, polvols-nou11s pré-
coniser la conservation systématique. je vous avouerai, Mes-
sieurs, que telle n'a pas toujours été ma manière le voir, et je
me suis même permis en 1897, (le discute- la chose avec mon
maitre, M. Reclus, qui est le promoteur <le la méthode, lui fai-
sant remarquer comme deni-ier argument, que ce traitement
était trop lent, comparé aux résultats expéditifs que nous don-
nient nos amputations sous le couvert (le l'antisepsie. Mais
depuis, graiduellenlcnt, je suis revenu a ses idées sur ce sujet.

'et si, aujourd'hui, je ne m'abstiens pas d'une manière absolu-
ment systématique d'opérer immédiatement dans tous les cas.
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il n'v a cependant guère (Ie quand l'amputation est déjà faite,
quand le membre, par l'effet de l'écrasement, est complètement
séparé du tronle, quand. j'état général du malade, ses forces.
l'absence de choc, le stupéfaction, le permettent d'agir de
suite, il 'v a guère, <lis-je que dans ces cas que je me permets
d'intervenir. En dehors (le ces cas, je rejette l'amputation, j'emn-
baumne le membre blessé et j'attends. Voilà quatre ans que je
suis cette ligne de conduite. et les quelques observations que je
rais rapporter prouvent amplement qju'elle est bonne.

IFaxt assez intéressant, il est arrivé pour cette question, ce qui
esI arrivé pour une foule d'autres choses en chirurg'ie. Cette
méthode de lembauieiwemt des membres écrasés a eu ses beaux
jours autrefois. puis a été abandomée. et nous la reprenons aul-
jOlrd hui.

ILa presque totalité des chirurgiens du moven-g'e, s'ci te-
naient à la conservation systématigue, mais ils étaient <vuidès
par d'artes principes que les 1tres.

L'amlputation était à peine pratiquée avant le XVI siècle.
()I n'osait pas alors porter le fer dans les chairs vives le peur

de causier une défaillance mortelle, à peine, au niveau d'une
"jointure, retranchait-on le membre sphacelé." " On l'embau-

mait dles mêmes substances qui servaient à l'embaumement
des corps, >et on en abandonnait l'ablation aux seuls procédé>
<le la nature.' Il a fallu la découverte d'.\mbroise Paré, la li-

gature les artères, pour que l'amputation se généralisât.
n 1761, Bilguer', un chirurgien de l'armée prussienne. ef-

il ayé de la mortalité qui sévissait sur les ampiutés penîdanit les
premières années de la guerre <le sept aus, rejette l'amputation
et prttique un certain pansement embaumeur, à l'aide de char-
pie imbibée d'essence <le my'rthe et d'alcool, après avoir nettoyé
la plaie, et en avoir enlevé les esquilles. En 1813, Léveillé pu-
blie quelques observations où il repoussa avec succès et systé-
mîatiquemenut l'aml)utation. Alquier, de Moitpellici, Seutin.
médecin belge. publient chacun un mémoire sur ce sujet, et
c'est tout, juslu'au moment où Reclus reprend la question en

1894.
Qhuelle était la raison qui légitimait naguè're la cond lite (les

chiriu rgîiens qui amputaient aussitôt après ces graves écrase-

TRIYÉlTENT SGR\D CA MNT
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nients (les membres ? Si l'état général du blessé le permet. s
le choc n'est pas trop coisidérable. Opérons (le suite, disait-on.
avant que l'inflammation se déclare dans ce foyer traumatique
de chairs déchirées, broyées. d'os fracassés. le plus souvent souil-
lés (le terre. où les germes pathogènes en profusion sur la peau
et dans les vêtements ont déjà pénétré et où. sans compter
d'atitres microbes redoutables, le bacille <le Nicolaier s'est déjà
logé.

Le danger disait-on, est imminent, et les complications :es
plus graves vont s'abattre sur le membre: non seulement il esi
perdu pour la fonction. mais il est un péril pour l'organisme
entier, par les accidents dont il est le point <le départ. ;uppura-
tion diffuse. gangrène foudrovante, infection )trulentc ou téta-
nos. Pourluoi ne pt. le sacriier? on ne perd presque rien a
l'intervention. puisque le membre es.t en partie broyé, et ilon y
gagne d'éviter les inoculations, ci sulbstitulant une plaie op]-
ratoire aseptique. au foyer déjà infecté.

Dans le temps. ce raisonnement était lusite. mais il ne l'est
plus maintenant: Je cr-ois. mon expérience me le prouve d'ail-
leurs. (I l'embaumement de ces terribles plaies nous met a
l'abri et que nous n'avons plus i craindre ces redoutable,
complications septiques. 1 )e plus. grace aux progres de la >4'
runithérapie. une simple injection préventive de quelques cemîi-
mètres cubes le sérum anti-tétanique, nous met absolument a
l'abri du téatnos. il suffit d'y penser. d'avoir un peu de prévovan-
ce. et de se iappeler que c'est une des complications les plius
terribles des plaies contuses et qu'elle est toujours à craindre.

Nous n'avonis aujou-d'hui aucune raison pouvant excuser le
chirurgien qui perdrait un de ces cas, faute (lavoir eu recours
à cette vaccination absolument efficace et inlofïensive. Et .d'ail-
leturs. attend-on (lue nos ziieubles snient incendié> pour le'
assurer.

La prévenhion efficace des autres accideniti d'infection de-
mande plus de travail: c'est cette technique que je vais essayer
(le vous décrire. Grâce à elle, nous avons vu des iîeibres sr)1*-
tir solides et utiles d'une aventure que l'on déclarait autrefois
ne pouvoir se termner qte pa l'a putation ou la mort.
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Le blessé est apporté sur l. table d'opération, i est envel
pé de couvertes chaudes et. au besoin on lui fait des injections
de séram art-ificiel, de caféine ou d'éther lorsque le callapsus pa-
rait imminent. Si la sensibilité n'est pas très émoussée. on le
soumet a quelques inhalations de chloroforme ou d'éther. car
l'intervention est longue et minutieuse. Le foyer traliati(lue
est alors largement exposé et. lorsque les téguments superficiels
sont bien brossés, rasés, dégraissés et désinfectés, on s'occupe
du foyer profond.

Avec un injecteur à forte pression (seringue-fontaine), rempli
d'une solution (le subllimé au ! !ooo on inonde d'un jet énergi-
que tous les clapiers. tous les décollements, toutes les anfrac-
tuosités (le la plaie; à l'aide des doigts introduits dans la bles-
sure qu'ils fouillent en tous sens. on chasse les corps étrangers.
les caillots. on enlève. à 'aide des ciseaux ou en les arrachant.
les esquilles déèériostées. les lambeaux des muscles. les tendons
flottants, et l'on ne s'arrête d'rriguer et de nett;,ver que lors-
qu'on a longuement et méthodiquemeni fait la toilette de toutle foyer, et qîue toute hémorragie a été supimée. soit par li-
gature les vaisseaux ou autrement. Leau chaude a le triple
avantage d'être hémostatique. antiseptique et <le combattre le
refroidissenent quand le blessé est endormi. le l'emnploe aussi
chaude que Ies mains peuvent la supporter.

()n procee alors à l'embaumement proprement dit. La plaie
est bourrée dans ses anfractuo.ités. dans chacun (le ses diverti-
cules. de bandes <le gaze faiblement indoforiées. et imprégnées
d'une pommade à substance poly-antiseptique. Elle contient
dans la vaseline. le l'acide horique. <le l'antipyrine. du salol et
un peu d'iodoforme. qui détruisent les germes restés dans la
plaie, ou qui s'opposent à leur développement: mais il ne faut
pas craindre (le tasser la gaze dans tous les interstices, dans
toutes les anfractuosités. dans tous les espaces morts, milieux de
culture si favorables à la pîtllulation des m.cro-organismnes.

Ceci étant fait. il ne reste plus qu'à recouvrir la région de
coton absorbant, d'ouate stérilisée et de bandages suffisamment
serrés. non seulement pour maintenir le pansement en place.
mais aussi pour rapprocher les surfaces cruentées. les mettre
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ei contact et resserrer les cavités. en exprimant même une par-
tie de la gaze et les antiseptiques qu'elles contiennent.

Le blessé est alors transporté dans un lit réchaufié à l'avance.
il y est entouré de bouteilles d'eau chaude, recouvert d'épaisses
couvertes, et l'on continue, au besoin, de lui administrer des
stimulants.

Je laisse le pansement ci place durant plusieurs jours (le
Suite, si la tem1pérature ne monte pas. ou si les douleurs ne se
font pas sentir, et c'est généralement ce qui arrive, aucune fiè-
vre, aucune douleur. Quelquefois il se fait un suintement assez
abondant qui souille le pansement et oblige <le le changer: mais
alors, je n'enlève que la ouate et le coton ablsorant, je ne touche

pas aux lanières <le gaze. je replace <le nouveau coton, <le nou-
velle ouate, des bandes neu\ves. et j'attends. quelquefois huit.
quinze jours ieme.

Quand il s'agit le changer complò,teieit le pansement c'e4t
la chose la plus facile. car les bandes, profondément situées, en-
core imprégnées de la pommade, ne sont aucunement adlhéren-
tes, et se laissent sortir sans difficulté.

Après irigation Compléte au Sublimé chaud et assèchemen

<le la plaie, le nouvelles hlandes encore imprégnées <le la même

pommade sont mises en place et la région est <le nouveau re-
couverte du pansement ordinaire qui reste encore plusieurN
jours sans qu'on y touche. le renouvelant au besoin. mais aussi
peu Souvent que possible.

Quelquefois, dans les derniers jouirs <le la cicatrisation, on
abandonne ce pansement gras qui active parfois trop la granu-
lation et on le remplace par le pansement sec ordinaire,

\ovons maintenant quelques-unes <le nos observations
OnsiînvI-îox I. - Dans l'automne de î896. je suis appelé

a l'opital Notre-Diame vers les huit heires du soir pour un
pauvre malheureux foi-geon, français d'origine, qui venait <le
se faire écraser par un tray. Je lui trouve tous les doigts
<le la main gauche brovés, les phalanges fracassées et les chairs
déchi:-ées: son bras droit est encore plus malmené, la roue du
tramvav semble avoir passé sur son coude. 'articulation est
largement ouverte.

.\prs avoir fait prendre au blessé un verre <le coginac, pour
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soutenir ses forces défaillantes, je procède à la désinfection de
ces plaies multiples. Je brosse avec savon et eau chaude les en-
virons des blessures, je mets un irrigateur contenant une solu-
tion (le bichlorure à un millième, chaude, j'inonde la plaie
(lu coude, je fouille de son jet toutes les anfractuosités des
larges décollements, je fourre mes doigts, complètement asep-
tisés d'avance bien entendu, dans la plaie. j'en retire (les caillots
et des débris d'os .fracassés, j'attire l'olécrâne, l'épithroclée et
une partie de d'épicondyle, et. après avoir enlevé, à l'aide de ci-
seaux, les parties de chair )endantes et voulant se détacher. j'as-
sèche complètement dlans tous ses diverticules des lisières de
gaze iodoformée, imprégnées (le la pommade antisel)tique dont
j'ai déjà fait mention. Je ne fais aucun point de suture. je recou-
vre le tout (le coton hydrophile aseptisé que je fixe avec un
bandage léger. et je place le membre à angle droit, pratiquant
la contention à.l'aide ('une gouttière en cuir que je hxe par (les
bandelettes (le diachylon et une bandage circulaire.

Je fais alors à peu près le même traitement à la main qu'e' je
fixe sur un rouleau pour lui faire prendre la position demi-fer-
mée. au cas ou l'ankylose s'en suivrait.

Main et coude guérirent rapidement, les doigts conservant
uine certaine mobilité et le coude ankylosé à angle droit.

Il y Cut procès et mon pauvre blessé ne put obtenir la totali-
té des dommages qu'il réclamait, le juge trouvant qu'il pouvait
encore exercer son métier.

OnsïRv.mioN L -- Au mois (aout 1897. je suis apl)elé à
I l-l<pital Notre-Dame dans le cours (le la nuit, pour un mal-
heureux qui. avant voulu sauter au bas d'un train Ci marche,

pour ne pas, sans doute, avoir la peine (le montrer son billet de

passage, s'est brisé. me- dit-on, les deux jambes: l'amputation
e'st urgente.

'létant rendu immédiatement à lhpital, je constate que les
articulations tibio-tarsienncs sont totalement disloquées, et que.
dc plus. du côté gauche. les os (les jambes sortent (les deux
côtés à travers les chairs, le péroné seul fait herni, l'articulation
est ouverte largement et remplie die terre. La jambe droite est

encore plus abimée, la malléole interne avant été arrachée, le
pied est tout-a-fait renversé enl dedans, et la totalité de l'articu-
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lation est exposée par une large plaie. Le tibia, en plus, est
fracturé à son tiers moyen. Le blessé est très-déprimé et souf-
fre terriblement.

Voyant que les deux Jambes sont également en danger, et
coisidérant que. tant qu'à amputer, il faudrait amputer les (leux
nembres. considérant de plus l'état (le dépression profonde où
se trouve le blessé. je décide l'emllaumement.

.\près lui avoir injecté 1/30 (le strychnine, je lui fais admi-
nistrer dans son lit même quelques louiffées (le chloroforme, et
je procède au pansement. Nettoyage et brossage ordinaire des
régions blessées. A l'aide (un) jet énergfique (le sublimé chau,(.
solution au deux millièIes., essuvant, avec mes (loigts ou les
tampons stérilisés. les surfaces souillées, je réussis à enlever tous
les corps étrangers, et à nettoyer les deux articulation:. Avant
de les remettre en place je les enduis (le la pommale antisep-
tique. La réduction faite des deux côtés, je bourre les plaies <le
landes (le gaze imprégnées <e pommade, puis pansements

compressifs et appareils ù contention ci )oiS.
Résu/tai: Je sauve complètement le pied gauche. l'articula-

tion conservant ses miiouivements, mais il a fallu amputer plus
tard la jambe droite. non pas pour cause d'infection, mais par-
ce qu'il fut impossil)le de maintenir la réduction, la luxation
tibio-tarsienne se reproduisant à chaque pansement. je n'eus

pas, d'alleurs, l'avantage (le compléter le traitement, ie blessé
ayant eu dans l'intervalle. à changer le médecin.

OSI.'RON II. ---)ans le cours de l.été de 1898 on ap-

porte. à l'ihpital. un jeune homme de 18 ans, qui veinait <le se
faire broyer la jambe droite, par la chute dFun des immenses
rails de la M. S. R. Le tibia était fracassé en plusieurs frag-
inents dans son tiers moyen et la peau, écrasée et déchirée sur

une étendue (le près (le trois pouces, laissait échapper les chairs

palpi.tantes.
Jugeant immédiatement de la gravité du cas, je fais part de

mes craintes au père qui se trouvait là, et je lui demande l'auto-
risation d'amputer immédiatement. si je le juge à propos, pen-
dant que son fils sera mis, sans tarder, sons J'influence <lu chlo-
roforme.

La permision étant donnée, je réchauffe le blessé. je le 'ii-
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mule, je le fais transporter à la salle d'opération et lui fais admi-
nistrer un mélange lalcool, ether et chloroforme, A. C. E.

Le champ opératoire étant parfaitement nettoyé et stérilisé,
j'inonde de sublimé, solution chaude au millième, la blessure

que je fouille (le mes doigts, pendant que je continue l'irriga-
tion. Après avoir constaté de vastes décollements (le la peau,
j'enlève un fragment presque complètement détaché du péroné.
j'arrache deux autres fragments du tibia. je résèque à la scie les
quatre extrémités osseuses que je perce et que je relie, deux à
deux, par deux sutures métalliques. Toute hémorragie étant
supprimée, je procède à l'embaumement par le procédé ordi-
naire. j'entourre le membre (le coton et d'ouate que je fixe par
un léger bandage. et. une goun ière plâtrée d'Hergott vient
compléter l'appareil.

La guérison. il est vrai. se lit attendre longtemps, mais l'u-
nion osseuse se fit tout de même solide -et droite, et, depuis
longtemps, mon blessé marche parfaitement bien. sans aucune
boiterie, malgré un léger raccourcisseient.

OnsEVxrioN I\Y. V.- L'an dernier, vers le commencement
d'octobre, il m'arrive à l'h(pital, coup sur coup. un pour la
salle Ste-Marie et l'autre pour celle du Sacré-Cœur, deux bles-
sés, venant chacun (le se tirer accidentellenent un coup de fu-
si! dans la région tibio-tarsienne du pied droit. Dans les (leux
cas. la charge de plomb à canard. tirée à bout portant. avait fait
balle, dans les deux cas l'extrémité inférieure du péroné est eni-

portée l'articulation tibio-tarsienne est largement ouverte et cri-
blée (le chevrotines. Chez celui (le la salle Ste-Marie, l'articula-
tion est même ouverte cIe part en part.

Ici, encore, j'ai recours à l'embaumement. J'enlève autant

que possible tous les grains de plomb que je puis rejoindre.
j'irrigue longuement de bichlorure les blessures profondes, je
les bourre (le bandes de gaze imprégnées de pommade, j'en-
veloppe de pansements ordinaires et j'applique les attelles ap-
propriees.

Trous deux guérirent parfaitement bien, sans faire aucune in-

fection et en conservant la presque totalité (le nouvenlnts (le

leur articulation si éprouvée.
Onsîv.r10Nx V1. - En septembre dernier. uncu
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de Standbridge, est apporté à l'Hôpital Notre-Dame, pour se
mettre sous mes soins. Il était, me raconte-t-on, à faucher son
champ, quand un des chevaux at-telés à sa faucheuse prend

peur, se mâte, et se prend une jambe (le devant par-dessus le ti-
mon. Aussitôt il descend(l de son siège et se met en train d'es-
sayer dle tirer le cheval de sa fausse position. Celui-ci croit pro-
bablement qu'il va lui faire mal, se fâche et le saisit par la main
gauche. Voulant se faire lâcher, mon cultivateur frappe à la tê-
te, de son autre bras, l'animal, furieux, lâche sa prise, mais
attrape lavant-bras droit par le milieu. le mord d'une manière
épouvantable et le tient jusqu'à ce que d'autres personnes atti-
rées par les cris du blessé viennent délivre.r ce dernier.

J'examine d'abord superficiellement ces atroces blessures au
lit même du malade, et je l'avertis die suite, lui et ses parents
venus pour l'accompagner, que je ne peux rien promettre. qu'il
me faut toutefois le mettre sous l'influence des .anesthésiques. et

qu'alors seulement, je pourrai décider ou rejeter l'amputation.
Le blessé. comprenant bien la situationi. me donne plein pou-
voir.

Je lui fais injecter un trentième (le grain (le strychnine et
le fais transporter à la salle d'opération où mes assistants l'en-
dorment et préparent les régions à opérer. Les instruments
nécessaires a une amputation. à un résection avec sutures me-
talliques ou à un siml)le embaumement. sont. pendant ce temps.
stérilisés et préparés.

J'hésite beaucoup avant (le prendre une décision. L'avant-
bras est dans un état épouvantable. Le radius et le cubitus sont
fracassés dans leur tiers moyen. la peau. ace niveau. est déchi-
rée. déchiquetée, décollée et deux larges plaies étal>!issent une
vaste communication à travers l'avant-bras. De ces blessures

je sors (les lambeaux die muscles. (le tendons. d'aponèévroses, et
des fragments d'os. voir même de l'herbe et (le la terre.

La main gauche a été. elle aussi. broyée et déchirée dans sa
presque totalité, au niveau de l'extrémité inférieure des méta-
car'piens. dont le:, trois clu milieu sont fracassés.

Te décide tout de même de tenter la conîservation. me disant
'u'il serait trop pénible d'enleve: le bras droit à cet homme,
auquel il ne resterait qu'une main gauche. qui. malgré le traite-
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Ment le mieux suivi, devait nécessairement rester ilfirme, et
encore, j'avoue qule je n'étais pas même cert'ain le pouvoir la

Je nettoie ces blessures aussi uTinuticusement que possiblc. je
les irrigue, en tous sens, d'un fort jet (le solution du sublimé au
imil-lièie. aussi chaud (lie mes doigts peuvent l'endurer, j'en-
lève, je détache tout ce (ue peut venir facilement, puis je résè-

que les quatre extrémités (le mes os que je perfore et qule je réti-
nis deux à deux par (les sutures mét-ailliques.

Toute hémorragie étant controlée. je remplis ces plaies. leurs
décollements et leurs diver-ticules, de baides de gaze et le pom1-
made. j'entoure le membre d'un pansement ordinaire et je le
fixe entre deux attelles, seul appareil le contention qu'il m'est

possible d'employer dans ce cas.
J'embaume alors la main gauche où je ne pratique aucune

suture.
Le blessé est transporté dans un lit réchauiffé à Il'avance, je

donne l'ordre le cont'inuer au besoin la stiimuulat ion par' les iii-
jections. et, cra.ignant a bon droit le tétanos, je prescris une in-
jection préventive le sérum anti-tétanlique.

Qu'advint-il de cette tentative plus que hardie ?
Je conservai l'espoir )en(lant un mois, (le saue les deux

membres. malgré qu'à chaque pansement il s'éliminait une
grande quantité le chairs gangrènées. Mlalheureusement, un
beau matin. en faisant mes pansements je découvris qIue les
fragments inférieurs du iadius et <lu cubitus étaient totalement
nécrosés, lamputation s'imposait . Les chairs cepenlant étaient

belles, la slhacè!e s'était toute détachée graduellement, et les

plaies étaient nettes. Je pratiquai l'amputation le surlendemain.
Dix jours plus tard ce bras était guéri.

J'ai revu le malade lier même. La main gauche n'est pas
encore complètement guérie, il en est sorti plusieurs esquilles,

cependant, ele va .certainement guéirir' compl'temn. uit et' sera
très-utile à mon pauvre blessé.

.\algré que ina tentative le consei'vatioI soit en palie man-

quée, il est remarquable cependant, que j'aie pu faire tout ce

long traitement. sur des blessures si gr'saves, sans que" le malade

s'infectât sérieusement. je lui faisais la remarque, en le voyant

TRATEMtNTDEIS GRANDS I'CRAsl-MI-1NTIS
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hier, que son état général semblait être excellent. qu'il tue pa-
raissait même avoir pris <le l'embonpoint.

OBSERVAI'rON VII. - Dernièrement un petit garçon de sept
ans se fait trainer par le " fender " d'un tramway, et la friction
de son genou gauche sur la terre le dépouille sur- une surface
ronde, d'environ 2Y2 poluces (le diamètre, et ce, si profondé.
ment, que le condyle interne (u fémur est totalement mis à nu,
que le ligament interne est enlevé et que l'articulation est large-
ment ouverte. Toute la plaie est enduite de glaise qui tient for-
tement aux tissus.

Mon interne fait le premier pansement. Le lendemain de
l'accident tout semble aller bien jusqu'au soir où il se fait une
violente poussée de température. Le pouls devient rapide, le
malale délire, bref il passe une très-mauvaise nuit.

Le lendemain matin je regarde moi-même la blessure. Je
prescris des pansements humides à l'acide phénique. à chîatnge

4 fois dans les 24 heures, et une longue i-rigation chaude au su-
blimé chaque fois que l'on changera le pansement. Je recom-
mande aussi une injection préventive (le sérum anti-tétaique.

Deux jours plus tard le petit blessé allant mieux, je le fais
transporter à la salle d'o)ération. là, j'élargis l'ouverture (le son
articulaLon que je lave longuement et que je remplis <le bandes
de gaze pommadées. Pansement compressif et attelle posté-
rieure.

Cet embaumenent. fait apr.s que I'iní·eCtion fut bien établiC.
réussit cependant bien et aujourd'hui, après avoir, un jour. par-
lé d'amputation (le la cuisse. qui fut d'ailleurs reietée par les pa-
rents. j'espere sauver et la jambe et le malade qui ne sont pas
trop mal ni lun ni !'autre.

OpsF.vrfloN VIII. - Vers le milieu d'octobre dernier. un

pompier, en allant au feu le soir même de ce désastreux itncendie
ou Cing enfants périrent dans les flammes. tombe d'une des
grandes échelles mécaniques sur Vasphaltd, et se fiit écraser le
pied droit par une des roues cde derrière de la lourde machine.
14.ooo bs m'a-t-il dit.

Il est immédiatement apporté à l'hoipital ou on lui met tempr
rairement un pansement humide a l'acide phénique. Je ne le

vous oue le matin vers dix heures lors (le ma visite.
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Je constate cde suite la gravité du cas, et ce qui m'effraie sur-
tout, c'est que je sens de la crépitation gazeuse jusque vers le
milieu (le la jambe, ce qui me fait naturellement craindre que la
septicémie gazeuse soit déjà en marche.

Le blessé compte sa jambe perdue, aussi n'ai-je aucune peine
à le faire se soumettre à toute éventualité.

Transporté immédiatement à la salle d'opération, il est mis
sous l'influence du chloroforme, puis je procèdc, tout en net-
toyant, brossant et irriguant, à un examen complet et minu-
tieux de la blessure.

Je trouve une plaie oblique s'étendant (le la mall,éole interne
vers l'angle lu talon. Par cette plaie je constate (le vastes dé-
collements qui remontent en dedans jusqu'au sommet du tiers
inférieur (le la jambe, la face plantaire (lu pied est presque to-
talement décollée, le calcanéum l'est entièrement, en dedans, en
dehors et en arrière, et je trouvie en plus l'articulation tarso-mé-
tatarsienne lu premier métatarsien complètement luxée, cap-
sule déchirée et surface cartilagineuse absolument à nue dans
ce vaste clapier, cependant aucune trace le fracture.

Je réduis la luxation, m'aidant die mes doigts, introduits dans
la plaie, je fais une contre-ouverture en dehors clu calcanéum,
j'incise la peau cie la jambe à deux endroits différents, là où la
crépitation est le plus en évidence et, après avoir longtemps
inondé (le sublimé la blessure dans tous ses recoins, je procède
à l'embaumement tel que décrit, et je recouvre le tout d'un

pansement compressif.
Le lendemain la température est descendue presqu'à la nor-

male, la crépitation est disparue, mais le pansement est souillé

d'un suintement séro-sanguinolent. Je me contente de changer

le pansement extérieur, et ce n'est que huit jours plus tard que

je commence à enlever mes bandes cie gaze que je les trouve en-

core imprégnées de pommade, la plaie ne contient aucune trace

de pus.
Aujourd'hui le blessé est presque guéri, il marche déjà depuis

plusieurs jours avec des béquilles, mais il ne tardera pas à s'en

passer ayant bientôt à sa disposition deux pieds également

bons.
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PÉRITONITE GÉNÉRALISÉE PAR PERFORATIONS
INTESTINALES, DANS UN OAS ATYPIQUE DE

FIÈVRE TYPHOIDE, INTERVENTION
OHIRURGIOALE, MORT (1)

PAR

A. MARIEN L.-J.-V. CLEROUX
Agrègé-Chirurgien de l'itel Dieu. Agrégé-Médecin de lHotel-Dieu,

M.M. je vous présente au nom du docteur CIéroux et au
mien, l'observation d'un cas extraordinaire de péritonite gé-
néralisée avec ulcérations, sphacèl)e et perforations de la der-
nière partie de 1'iléon, sur une longueur d'un mètre environ.

Voici cette portion de l'intestin grèle que nous vous prions
d'examiner.

Toutes les tuniques (lu tube intestinal sont malades et plus ou
moins désorganisées par l'inflammation.

Vous verrez que la surface muqueuse est farcie (le larges ul-
cérations, qui ont une forme serpigineuse, et dont la direction
est surtout suivant le grand axe de l'intestin ; les unes profondes
avec (les bords taillés à pic, ont une largeur de deux à trois cen-
timètres et une longueur de six à huit centimètres, les autres
scnt plus petites.

Au niveau (les ulcérations principalement, les lésions anato-
miques des autres tuniques de Fintestin sont très graves: la
sous-nuIqueuse. lia musculeuse et la séreuse sont confondues
dans de larges plaques verdâtres; ces plaques nécrosées sont
très-amincies et criblées d'une multitude (le petites perfora-
tions microscopiques.

A l'ouverture du ventre, qui était considérablement ballonné
et qui contenait environ un litre (le liquide séro-purulent, la sur-
face séreuse (le tout l'intestin grêle très-dilaté se présentait avec
les caractères suivants: d'un rouge grisâtre, la séreuse dépolie
est vivement enflammée, dans toute son étendue. Au niveau
seul (les ulcérations profondes (le la muqueuse, il -existe, sur

1 ý) Coininication faite àla Scié Mdicale de Motréal, séance du 30 octobre 1,00.
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cette surface séreuse. des plaques foncées. d'un jaune verdâtre.
recouvertes de fausses membranes: ces fausses membranes
constlituent des adlérences. entre les anses qui se touchent. et
que I'on est obligé (le briser pour dérouler l'intestin.

Il existe iéme dans la partije imoyenie -du grêle un volvulus
récent, iais assez solide déjà pour f>rmer une obstruction in-
testinale grave, qui a dû précipiter. pour une large part. le dé-
nouement fatal.

En efïet. au-dessus de l'ansc maintenue cnroiulée par (les ad-
liérences. 1'intestin est rempli d'n liquide noirâtre, (li vient
(le l'estoimac également distendu. tandis u'au-dessous <le l'obs
tacle. l'intestin vide et moins dilaté, ne contient que les gaz.

Ce qui nous cause le plus <le surprise dans ce ventre. c'est de
trouver, facilement. lappendice intact au sein de cette périto-
nite purulente et au milieu <le ces anses intestinales si malades:
toutes les lésions étaient can-tonnées ais la fosse iliaque
droite. les plla(lues et les adhérences siégeaient sur les aise,
d'intestin qui en ironnlent imméliatem1ent l'appendice et le
cOecunm. comme on les trouve dans les péritonites applenldicu-
laires; c'est en efGet l'impression (ue nous avons cue. une loi,
le péritoine ouvert.

Mais à l'autol)sie. en exaniimit les pièces <le plus près. en
incisant l'intestin. il est facile <le ;e rendre compte <que la pé.
ritonite n'est pas appen<dicuilaire, mais qu'elle a été causée par
<les ulcérations avec perf)ratiois <le l'intestin.

Malgré les aspects assez caractéristiques <le ces ulcérations
typiques lins avoIns chargé notre interne M. Gravel d'en re-
chercher l'élément pathogène. I e séro-diagnostic et des cul-
tures faites avec le sang recueilli aseptiquement dlans la rate
lous ont révélé qu'il s'agissait d'une infection par le bacille ty

phique. La rate cependant est à peine augmentée <le volume:
les autres organes n'oiïrenlt rien d'intéressant à noter. sauf le
rein droit, qui est petit et scléro-kystique, mais qui a\'ait pré-
senté cependlant, conlii'e vous le verrez dais l'observation cli-

nique, tous les sviympt>mes ('hdronéphrose. pour lesquels nous
devions intervenir.

Nous avons commencé pair votus présenter les pièces anato-

mo-pathologiques de notre observation et nous vous les avons
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décrites telles que trouvées à l'autopsie. tout en, vous confessant

qiu elles ont été pour nous, une véritable itiaille d'autopsie,
afin d'attirer tout spécia!ement votre attention sur les difficultés
du diagnostic (le ces grosses lésions de l'intestin.

En effet le diagnostic clinique d'ulcérations typhiques n'avait
pas été fait. et nous croyons qu'il était impossible (le le faire
par les moyens ordinaires offerts par la clinique.

En étudiant et en analysant les symptômes présentés par no-
tre malade, vous conviendrez. Messieurs, que nous nous sommes
trouvés en présence d'un véritable paradoxc clinique.

Pour notre part. nous n'avons jamais été a même d'observer
un cas analogue et nous n'avons jamais entendu rapporter d'ob-
servation seml)lable.

)nSERVATI;ON. -Il s'agit dune jeune fille de 19 ans., qui a,
pour tout antécédent )athologi(que, une fièvre scarlatine sur-
venue vers l'âge de huit ans. Cette infection scarlatineuse al
bien guéri. en laissant ceplendant. nous le croyons, pour trace.
un rein scléro-kystique.

Réglée vers l'âge de 14 ans, elle a eu ses menstruations ré-
gulièrement et normalement jusqu'à il y a 4 à 5 mois. Depuis
cette époque, supIoression totale <les règles, sans cependant rien

présenter du côté les annexes et (le l'utérus.
La malade a souvent souffert <le faiblesse et de dyspepsie ac-

compagnée de constipation depuis 3 à 4 ans.
Un mois et demi avant sa mort, elle s'est plaint, pour la pre-

mière fois. <le douleurs très intenses dans le flanc droit; dou-
leurs qui durèrent environ 24 heures et disparurent avec une
injection de morphine.

L'examen du ventre qui est creux. en bateau, fait constater à
ce moment un rein droit douloureux, augmenté de volume et
abaissé au troisième degré.

il y a manifestement de l'anurie incomplète suivie, le lende-
main, de mictions abondantes; l'urine contient alors un gram-
nie d'all)umine par lite- et de nombreux cylindres hyaliis.

Pas <le température et pas <le symptômes intestinaux, pas de
diarrhée, plutôt de la constipation.

Tout rentre dans l'ordre: le lendemain le rein droit diminue
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de voltiiiie et la constipation disparait à la suite de massages in-
testinatux quotidiens, qui sont très bien supportés.

Environ deux semaines plus tard, à l'occasion d'une longue
marche, nouvelle attacue d'hydronéphrose qui dure encore
deux Jours, et disparaît comme la première.

Une quinzaine de jours après cet accès, à la suite d'une chute
assez sérieuse dans un escalier, une troisième attaque se mani-
feste mais dture plus longteips que les autres, sept à huit jours.

C'est à ce moment que l'on propose une intervention chirur-
gicale sur le -rein, " une exploration suivie d'une néphropsie ";
Fopération est acceptée.

Depuis le début (le la maladie jusqu'a ce jour, c'est-à-dire le
Cinilièle avant la mort, la temperature prise régulièrement
tus les deux jours, s'est maintenue à peu près vers la normale,

mais le pouls a toujours été rapide, variant entre 110 et 120 pul-
itions à la minute; jamais (le diarrhée, pas de traces de sang

dans les selles ni de symptônes péritonéaux.
La veille (le l'entrée de la malade à l'hôpital, le ventre, qui

avait toujours été remarq.uablement déprimé, chez cette person-
ne très-maigre, commença à se ballonner sans cause apparente;
la température s'élève à 0oo degrés F., et le pouls bat à 135. Le
lendemain, 6 octobre, elle arrive à l'hôpital, avec (les symptômes
graves (le péritonlite généralisée: le ventre est fortement ballon-
né et très sensible à la pression, surtout dans la fosse iliaque
droite; le tympanisme est manifeste, excepté dans la région
appendiculaire où il existe nettement (le la submatité. Il y a
quelques vomissements alimentaires et de 'très-rares émissions
de gaz, par l'anus; un lavement glycériné provoque une bonne
éacuation de selles normales. Pour la première fois le facies
est grippé et l'haleine fétide, la malade est agitée et a un peu de
délire; vers les sept heures du soir, la température est à 102° F.,
et le pouls à 135 et petit.

Le lendemain matin 7 octobre, l'état général semble s'être
amélioré sensiblement, après chaque injection de sérum artifi-
hel à la dose de 1oo grammes.

En effet la température est tombée à 99 2/5 et le -pouls à 112[ a malade sommeille presque tout le temps, la sensibilité du
entre a diminué considérablement, tout en restant cependant
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plus marquée (lu côté droit, le batlonnement est le iéme, ma
gré je )assage (le nombreux gaz par l'anvs: la langue est pâle.
mais très propre. Pas de .vomissement depuis hier au soir à
i i heures.

8 octobre. a passé une nuit très agitée. douleurs abdominales
spontanées et intermittentes, a eu deux vomissements après
avoir pris du lait, sueurs froides et abondantes: le matin, amlé-
lioration générale, le pouls oo, petit mais régulier, température
99ý. quelques nausées, mais pas (le vomissements. la langue est
humide, rosée et trcs-propre: sommeil durant quelques heures.
un lavement glycériné fut suivi d'une selle copieuse. pltt so-

lide que liquide mais pour la première fois un peu iwirtl-c.
émission abondante cie gaz qui laisse cependant le ventre aussi
ballonné qu'auparavant.

Attendu que l'amélioration est à peu près constante depuis
deux jours et que le diagnostic n'est pas fait. nou nous abste-
nons (le toute intervention chirurgicale pour nous en teni- à la
méthode expectative. Le o octobre au matin. nalgré une res-
piration (le 20. une température (le ioo et un pouls de 9() niais
compressible. l'H ospitalière nous avertit. de très bonne heure
que le tab!eau s'est assombri et que la nuit a été des plus nmau-
vaises.

\omissements noirs et très fréquents. délire. facies grippé.
sueurs froides. ventre endo/orc avec ballonnement énorme, le

pouls devient presqu'imperceptible. La mort devient iiminlen-
te. dans l'espace die quelques heures.

Comme dernière et unique planche (le salut, nous faisons in
c.xtrcins une laparatomie. qui est suivie de mort.

RÉFLEXioNs. -- Notre observation nous a semblé iitéres-
sante non-seulement parce qu'il s'agit d'un cas de fièvre typhoï-
de sans fièvre, sans élévation de la température (déjà un certain
nombre de faits analogues ont été publiés) mais parce que notre
malade n'a présenté aucun autre signe clinique. aucun autre
symp;>ntöme (le dothiénentérie. L'attention ia été attirée du cété
les intestins que par la péritonite et une péritonite presque fou-

droyante. -\vec des intestins aussi gravement atteints. pas <le
diarrhée. pas dFenterrorhagie. pas de douleurs provoquées à la
palpation des intestins avant la péritonite.
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La langue très-propre, le facies quoique amaigri ne présen-
taient rien de caracteristique qui puisse donner l'éveil au clini-
cien.

Comne coïncidence. il est assez curieux le noter l'ectopie
rénale avec les accidents très-évidents d'hydronéphrose inter-
nittente. pour lesquels nous devions intervenir chirurgicale-
ment juste au moment où la péritonite a éolaté.

La péritonite elle-même, qui offrait tou·s les caractères (une
péritonite appendiculaire. ne contribuait pas peu à rendre le
diagnostic très-difficile.

Enfin la malade. qui semblait se défendre très bien contre sa
péritonite généralisée. est morh Cil s'aioilrani , gl 'une obs/rn-
tion inteslinale aign? par volvulus survenu dans les dernières
heures. au cours d'une fièvre tvphmoïle aty.pique.

H OPITAL NT)'lRE- DA IE

Nomination dun chirurgien il chef.

Monsieur le docteur O. F. M ercier vient d'être nommé chi-
rurgien en chef le l'Hôpital Notre-Dame. Il succède au pro-
fesseur Brosseau. décédé.

La direction le l' L'mNION EDCALE félicite sincèrement le

nouveau titulaire qui a toujours été un <le ses collaborateurs les

plus assidlus.

AVIS

Nous mettons les médecins en gardle contre un certain solli-
citeur étranger pour livres, français ou autres.

Son commerce n'est qu'un prétexte aài un espèce le chantage
dont quelques médecins ont eu à souffrir dans ces derniers
temps.

Surtout. ne signez aucuni engagement.

Prière le noter également que M. Quéva n'est plus à l'em-
ploi de la Cie les Médecines Patentées Françaises. et qu'il n'a
lès lors aucun droit <le se présenter au nom dlu Journal ou <le la

Compagnie.



REVUE GENÈRALE

L'HYGIÈNE AU CONGRÈS DE PARIS

Dans le numéro d'octobre (les Annales d'Hygiène publique et
de médecine légale, M. le docteur Reille publie une excellente
analyse des travaux du Congrès d'iygiène et de démographie.
Le défaut d'espace nous empêche de reproduire cette analyse
en entier: nous nous contentons (en publier un résumé suc-
cinct.

HYGIÉÈN] ALIMENTAIRE.

La première qualité d'une substance alimentaire est de ne
contenir aucun principe pouvant porter atteinte à la santé de
celui qui s'en nourrit. Malheureusement, il n'en est pas tou-
jours ainsi et. soit dans la viande, soit enfin dans les eaux de-
tinées à la boisson, les examens physique, chimique et bactério-
logique, permettent sou ent de déceler soit des parasites, soit
des toxines, soit enfin (les micro-organismes qui peuvent en-
trainer pour ceux qui les ingèrent des accidents facheux. dont
]'issue peut parfois être mortelle.

i ~ Tiandes. - En ce qui concerne les viandes, deux cas sont
à considérer: la viande est consommée fraiche ou bien à l'étai

le conserves.
(a) Viandes fraîches.-L'inspection des viandes devrait

<ê-tre générale. obligatoire et uniforme. Générale. parce que le
langer de la viande malsaine s'aggraverait dans les pays non

surveillés: obligatoire. parce que ces localités ou ces pays de-
viendraient des foyers menaçants pour les territoires inspecté,
c annihileraient la plupart les mesures de sauvegarde prises
dans ces derniers: uniforme. parce que. clans les pays souis a
une règlementation plus tolérante on pourrait facilement ache-
ter ou vendre des viandes nocives ou de qualité inférieure, et
aussi parce que. dans les régions ou la règlementation serait
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trop sévère, ou rendrait plus onéreuse l'alimentation des pau-
vres et qu'on nuirait à l'agriculture en lui retirant, sans néces-

sité, un certain nombre de débouchés et de profits dont elle a
besoin.

La réglementation de l'inspection des viandes dans les abat-

toires publics, dans les tueries particulières, dans les établisse-
ments de préparation et de vente, doit reposer sur des bases

scientifiques précises, dont la valeur a été controlée par l'expé-

rience. L'inspection doit être confiée à des personnes quali-

fiées, ayant des connaissances suffisantes, c'est-à-dire à des mé-

decins vétérinaires.
La viande qui est mise en vente devrait être estamp)illée par

les inspecteurs. Lorsque la viande est douteuse, sur la limite,

et exige pour être consommée sans danger des précautions

spéciales, on ne devrait la mettre en vente que dans des établis-

sements désignés à cet effet, et connus du public (Freibank,

étal de basse boucherie).
En ce qui concerne les conserves, les salaisons, les produits

si variés de la charcuterie, il importe non-seulement de surveil-

ler l'état et la nature des matières premières fraîches. mais la

disposition des locaux, le matériel et les procédés de fabrication.

l'emploi des matières colorantes et conser\ atrices, des aiidons

et des épices. ainsi que le nettoyage des intestins.

'b) Conserves de viande. - Il est certain que l'ingestion des

conserves (le viande a souvent déterminé des accidents, mais,

contrairement à ce que l'on a pu croire, les accidents sont très-

rares dans l'armée française. si i'on considère la quantité (les

produits annuellement ingérés (3 millions de boites renfermant

chacune la ration (uoticlienne (le cinq hommes) et le nombre

des consommateurs. En 1897, il n'y a eu dans l'ariiée que 2o1

cas d'intoxication, et 198 ci 1898.
Caractères des accidents. - Souvent il n'existe que des signes

d'inolércince gastrique et des troules intestinaux qui. le plus sou-

vent, se traduisent par les signes de gastro-entérite pouvant

aller jusqu'aux évacuations sanglaiites: des sy/'lômes uce.r

(céphalée. sonnolence, rachialgie, nvalgie. crampes muscula-

res, nivdlriase, sécheresse de la gorge. anxiété respiratoire)

troubles circulatoires (cyanose, faiblesse du coeur, collapsus): Ci-
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fin il existe souvent aussi (le l'albuminurie. Leur évolution s'ac-
compagne habituellement d'un mouvement fébrile qui s'élève
jusqu'à 39 et 40 degrés centigrales. Ces traits sont communs
au botulisme, dû à l'ingestion de viandes autres que celles des
conserves. La gravité des acidents est généralement modérée;
la mort en est la terminaison exceptionnelle, si tan: est qu'elle
ne relèv:e point d'infections secondaires, greffées sur l'accident
primitif.

La marche de l'infection est variable suivant les cas; il arrive
parfois que dles accidents débutent presque aussitôt après 'in-
fection, de deux à six heures; dan. ce cas, l'on doit supposer
qu'il existait dans la conserve une substance toxique préformée,
occasionnant une intoxication suraiguë. Le plus souvent les ac-
cidents se manifestent plus longtemps après le repas, (le douze
a cinquante heures, c'est-à-dire à la suite d'une incubation ana-
logue à celle qui appartient aux maladies microbiennes.

Causes des accidents. - Les intoxications par les poisons mi-
néraux, particulièrement le plomb, peuvent exister, mais sont
très rares. On s'est demandé si, en vieillissant, sous l'influence
du temps, des variations de température et de certaines réac-
tions chimiques. en dehors de toute action microbienne. il pou-
vait se produire des transformations capables d'aboutir à la pro-
duction de substances toxiques. Cette hypothèse ne semble

guère vraisemblable et les expérimentations chimiques et phy-
siologiques n'ont fourni aucun résultat. La présence (le pro-
duits toxiques ne peut donc guère s'expliquer que par (autres
hypothèses.

Tout d'abord, la viande de conservc peut provenir d'animau.r
abattus en état <le maladic; il peut arriver que, dans ces cas, la
viande se trouve imprégnée (le produits toxiques, qui ne sont
pas complètement détruits par la température à laquelle s'effec-
tue la stérilisation.

En second lieu. la toxicité de la viande contenue dans la boîte
*de conserves peut provcnir de retard ou d'imperfection au cours <les
opérations de stérilisation. Cette circonstance se produira si un
laps de temps trop long s'écoule entre l'emboîtage (le la con-
serve et sa stérilisation; par les temps chauds. il suffira en effet
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de vingt-quatre ou douze heures pour q.ue la putréfaction (le la
viande s'établisse. Tel est ainsi le fait de ces conserves fuitées
par le chauffage à l'autoclave et qui, après plusieurs jours, sont
soudées à nouveau, puis représervées suivant le terme du métier,
c'est-à-dire, stérilisées. Dans l'intervalle qui sépare les deux
oi)érations, la viande a pu se faisander; la deuxième stérilisation
arrête à coup sûr la pui-éfaction, mais ie rend pas, à coup sûr,
lt conserve inoffensive.

Enfin. dans une boîte de conserves insu/usamment stérilisée, les
germes peuvent persister vivants et se développer par la suite. Il
est certain qu'un certain nombre (le )oites de conserves contien-
nent des micro-organismes vivants, malgré la stérilisation: ci
effet. il n'est pas rare de voir survenir dans des boites parfaite-
ment closes une fermentation putride, qui se traduit par le )om-
l)ement (le la boîte sous la pression (les gaz intérieurs, et est
dûe à l'action les germes anaérol)ies. Dans d'autres boîtes,
sebil)lant parfaitement saines, on peit produire la fermentation
putride en y faisant pénétrer lde F'air rigoureusement aseptique.
Dans ces conditions, les micro-organismes aérobies qui sont
contenus dans la boite prolifèrent, et le végétation )actérienne
déul)te par la tranche superficielle exposée à l'air pur, pour en-
suite gagnier de proche ci proche la profondeur. Des recher-
ches du prof. Vaillard, il résulte que la proportion des boites de
conserves contenant des germes ainsi revivifiables est considé-
ral)le et peut atteindre 70 à 80 p. c. C'est là un danger. car il
arrive souvent que les boites de conserves. surtout quand elles
sont consommées à la caserne. sont ouvertes dans les cuisines,
où la tempé-atu-e est élevée et favorable à la prolifération mi-
crol)iene, pendant plusieurs heures avant qu'il cii soit fait
usage.

La )oite contenant les conserves doit être hermétiquement
close et les parois ne doi eent contenir aucune substance nuisi-
bIe. L'étanage de l'intérieur des boites doit être pratiqué à
l'étain fin. et ion au plomb. Si l'étamage nest pas suffisant,
le fer sous-jacent peut être attaqué par le contenu des boites et
il se produit u dégagement gazeux (hydrogène).

Les viandes conservées doivent être consonimées daiis un
certain délai. De là la nécessité de mettre la date de fabrication
sur les boites ou flacons.
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(c) Conservation des substances alimentaires à l'aide d'anti-
septiques.-Certains hygiénistes ont proposé que l'addition
d'antiseptiques (addéhyde formique, acide borique et )oratc de
soude, acide sulfureux et bisulfites, fluorure de sodium) à une
denrée alimentaire soit signalée par le vendeur et que la dose
permise soit légalement fixée. Cette dernière partie de la pro-
position est inadmissible, car une dose inoffensive chez une per-
sonne )ien portante peut donner lieu à des accidents chez telle
autre dont les moyens d'élimination sont défectueux. be plus,
ce (lui est dangereux. ce n'est pas la close de produit antisepti-
que quel qu'il soit qui est journellement ingérée, c'est l'accumu-
lation successive de ces petites loses quotidiennes, par exem-
pies chez une personne soumise au régime lacté al)solu et ab-
sorbant du lait contenant de 'acide borique. Il est incontes-
table que bien des malaises, dont on recherche la cause ailleurs,
sont dûs à l'ingestion de denrées conservées à l'aide d'antisel)-
tiques.

L'addition d'antiseptiques clans les denrées alimentaires pro-
(luit les résultats suivants:

1° Elle est susceptible de nuire à la santé:
2° Elle peut permettre de conserver des éléments avant déjà

su1)i un commencement d'altération;
3° Elle modifie le plus souvent la composition (les éléments

organiques.
Il v a donc lieu d'interdire l'emploi des antiseptiques quelq

cu 'ils soient, nocifs ou non, dans toutes les matières alimen-
taires.

2° Eau de boisson. - L'eau de loisson contaminée est l'un
des grands moyens cde propagationl de certaines maladies.

(a) Les microbes pathogènes des cau.v et du sol. - Les eaux vé-
hiculent un certain nombre de micro)es patliogènes, et, sans
parler du colibacille, dont la présence a donné lieu à tant de dis-
cussions encore ouvertes aujourd'hui, on peut affirmer qu'on y
rencontre les agents de certaines grandes infections humaines:
-fière tliphoïde, choléra, dysen teric. L'épidémiologie à établi
d'abord ces faits sur des bases indiscutables, et la )actériologie
est venue les confirmer.

Quelle est l'origine cie ces )actéries pathogènes qui. véhicu-
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lées par les eaux, provoquent la fièvre typhoïde ou le cbpléra ?
Lc plus souvent sans doute elles provienneit (les déjections:
tantôt d'une manière directe (projection des matières alvines,
lavage dles linges dans les cours d'eau, infiltration de latrines
vers les puits voisins), tantôt d'une manière détournée par le
cheminement des eaux pluviales à travers unsol qui a reçu, à
des dates plus ou moins anciennes, des souillures spécifiques.

On peut aller plus loin, et l'on eSt en droit de se demander si
certaines bactéries pathogènes ne font pas naturellement partie
(le la flore microl)ienne propre à certains sols. Lösener a trou-
vé le bacille typhique dans la terre d'un champ, prélevée à une
assez grande profondeur et en un endroit où le sol n'avait pas
été artificiellement souillé à une époque antérieure. Remlinger
et Schneider, sur treize examens d'échantillons (le terre super-
ñcielle ou profonde, du sol parisien ont trouvé sept fois le bacille
typhique.

Si certaines bactéries pathogènes, comme le )acille typhique
et peut-être le vibrion cholérique, se rencontrent naturellement
à l'état de saprophytes dans les entrailles du sol, on conçoit
qu'elles puissent en sortir parfois avec les eaux qui le traversent
et ar-iver ainsi jusqu'à l'homme. Alors. sans souillure huniaine
antécédente, les eaux reçoivent (le la te-re et transportent les
agents de la fièvre ty'phoïde et (lu choléra. Eni dehors (le cette
hypothèse, comment expliquer la présence assez commune de
vibrions cholériques dans les eaux cie fleuves et (le rivières, à
certaines saisons die l'année, à des périodes et dans des régions
où le choléra ne règne pas? Le bacille typhique a été de même
rencontré dans (les conditions semblables.

Si l'hypothèse soulevée court risque de paraître hasardée r

l'heure présente. du moins eile mérite considération. L'étude
du sol à ce point de vue est entièrement à faire et pourra deve-
nir fructueuse. Peut-être conduira-t-elle à reconnaitre la bana-
lité relative du bacille typhique dans les milieux naturels: cette

notion n'est pas aussi inconciliable qu'on le suppose avec les

faits d'observation courante.
(b) Recherche du bacille typhique dans les eaux. - La décou-

verte du bacille typhique dans une eau suspecte est relativement
rare; ce fait tient à ce q.ue souvent le bactériologiste arrive trop
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tard et que le bacille a disparu depuis plusieurs semaines lors (le
son examen. M. Dumbar a pratiqué l'examen (le l'eau d'un ptlits
autour duquel avait éclaté la fèvre typlhoïde: il ne put isoler le
bacille, mais le trouva dans l'eau d'un puits voisin lion in1cri-
miné. Huit jours plus tard, une épidémie éclata parmi les )er-
sonnes utilisant l'eau (le ce second puits.

(c) Prolection des cours d(eau et dles sources. - Comme l'a dit
le prof. Brouardel. " l'eau. cette amie. grâce à l'impéritie (les
hommes, peut devenir notre plus cruelle ennemie et concourir
à la dépopulation : i ne suffit pas de trouver une source d'eau
pure. il faut conserver sa pureté: malheureusement. (lès qu'un
ndlivid1 seul ou vivant en société habite au voisinage d'une eau
potable. il est en danger (le la souiller, par lui-même. par ses
déjections ou celles (les animaux qu':l réunit autour de lui.

Eln .\ngleterre, la loi contre la pollution (les cours d'eau sti-
pule que tout déversement clans un ruisseau quelconque d'eau
d'égout ou d'eaux résiduaires non épurées sera puni d'une
amende pouvant atteindre $250 par jour: au bout d'une période
fxée pour l'achèvement (les travaux d'épuration (un mois au
maximumînî ), ces travaux sont exécutés ('office aux frais du con-
trevenil ant.

Eln France. la loi interdit die ieter (les immondices dans les
cours d'eau navigales, de faire aucun dépot dans le lit des
cours d'eau et d'y laisser écouler des eaux infectes et nuisibles.
Les contraventions sont punies die i à 3 francs damende.

Depuis (lix ans, on a créé des procédés cie filtration i grand
(les eaux cie rivière: ils ont donné cde bons résultats à Cologne.
Berlin. Hambourg. Brême, Magdebourg. Francfort, \arsovie.

Les eaux (le source jouissaient. jusque dans ces dernières an-
nées. (le la fanr du public et des hygiénistes. lorsque (le lé-
gères épidémies 'e fièvre typhoïde. survenues a Paris, vinrent
jeter quelques loues sur leur complète innocuité et appeler
l'attention sur leur mode (le captage et sur les procédés de con-
servation (le leur pureté jusqu'au robinet du consominateur.

On doit s'occuper non-seulement (le l'analyse bactériolo-
gique des eaux de source, nais encore de l'analyse chimique, et
des infiltrations (lui peuvent se produire au lieu clu captage au
moment des grandes pluies.

E. P. BENoT.
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SOCIETES

SOcIÉrÉ MÉDICALE DE MONTRÉAL

Dans la séance du 30 octobre. M. St-Jacques a fait les reniar-

ques suivantes à propos de la communication (le M. Aarien.
(Voir plIs haut).

- En regard (le ce cas <le fièvre typhoïde bâtarde. évoluant
avec une colli-be thermale si inaccoutumée. le docteur St-Jac-

ques rapporte le cas d'une malade - âgée (le 6 ans. niais naine,
grande comme une enfant le 5 ans - actuellement sous ses

soins depuis une huitaine. Ele s'est présentée à lui pour état
frisisonneux et mal <le tête depuis deux jouirs.

Le matin le son entrée 98'. le soir 1001. Langue chargée.
faiblesse, maux le tête. un peu de tréniulus musculaire. - Ln

premier séro-diagnostic par le doctetir Gravel fut positif. Bien
qu'il ne fut donné aucuîn aitipyrétique autre que phéliacétine
grs iii au besoin contre mal de tête avec (les compresses froides
sur la tête, la température tomba et osci.lle entre 98' et 99 le
soir. Les sympties généraux ne s amendant pas. il est fait a
deux jouirs d'intervalle deux nouveaux séro-diagnostics. éga-
lement positifs. Pas (le diarrhée. pas de pétéchies, pas dhyper-
trophie le la rate. Depuis deux jours. le matin nous avonls 98',
Soi- 99°.

S«,nce <lu 20 nove>re 1900.

Présidence de MI. i.:i .

Procès-verbal.

La rédaction du proccs-verbal le la dernière séanîce est mîis'e
aux voix et adoptée.

Communication.

-Palhogénic des /ibro-mvônes de /'utérus. par le docteuir

A. MRaniEx, chiri'urgien de l'Htel-Dieu. (Voir l'UNIoN XÉ-
m)cAu.E, nov. 1900. p. 769).
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Rapports.

- 7'rois cas de rétentions urinaires. Traitement des rétentions
vésicales, 'par le docteurs E. Sr-JacQUES. (ce travail sera publié
plus tard)..
' - Traitement des grands traumatismes par l'embaumilemîent,
par le docteur O. F. MERCIER, chirurgien de l-lôpital Notre-
Dame. (Voir plus haut).

CONVENTION MÉDICALE DE CHICOUTIMI

Les médecins des régions du Lac St-Jean et de Chicoutimi
et Saguenay se sont réunis en Convention Générale, dimanche,
le 2 d1e novembre 1900, à Chicoutimi.

Le but de cette réunion est .de resserrer davantage les liens
d'amitié qui devraient toujours unir les membres (lune même
profession, et de tirer le meilleur profit possible de cette amitié,
tant pour les médecins eux-mêmes. que pour leurs clients.

A cette convention sont présents: Messieurs les docteurs
L. E. Beauchamp. 'de Chicoutimi: J. A. Poliquin. de St-Féli-'
cien: T. Myrand. de St-Alphonse; Edmond Savard, dle Chicou-
timi: François Plourde. cie St-Jérôme: E. S. Fluhman. de Ro-
berval: E. A. Claveau, die Ste-Anne; 1-1. Tousignan-t. <le St-
Joseph d'Alma; D. Warren et A. Riverin, de Chicoutimi.

Lu un télégramme du docteur Constantin, de Roberval,
nous disant qu'il n'a pu venir à la convention. vu qu'il a manî-
qué le train à Roberval.

Proposé par le docteur Edmond Savard. secondé pair le doc-
teur Frs Plource, que le docteur L. E. Beauchamp soit élu
Président. Adeuté unanimement.

Proposé par le locteur T. Myrand, secondé par le docteur
E. A. Claveau. que le docteur Poliquin soit élu Vice-Prési-
dent. Adopté unanimement.

Proposé par le docteur E. Savard. secondé par le docteur
F. Plourde. que le docteur A. Riverin soit élu Secrétaire.
Adopté unanimement.
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Lu, les lettres des autres médecins, A. Talbot dle H-ébertville,
T. Nessbitt, de Chambord et J. Côté, de Tadoussac, qui n'ont
pas pu se rendre â la convention.

Proposé par -le docteur Warren, secondé par le docteur T.
Mvrand, que le idocteur J. Constantin soit élu Secrétaire-cor-
respondclnt pour la région du Lac St-Jean. Adopté unanime-
ment.

Proposé par les docteurs Edmond Savard et Poliquin, se-
condé par les docteurs F. Plourde et E. Claveau. que les ié-
decins du district (le Clilcoutimi et Lac St-Jean, réunis en con-
vention générale à Chicoutinmi, le 2 novembre, regrettent:

j Qu'un trop grand nombre de médecins non licenciés et
de charlatans aient leurs coudées franches pour la pratique
illégale die la médecine dans notre district, et ce. au détriment
des médecins porteurs de la licence provinciale:

2° Oue la loi du C. M. et C. P. Q., paraisse si inefficace ou
app!iquée trop mollement dans bien des cas, soit par faveur ou
autrement.

En .conséquence, il est résolu unanimement:
C Oue tous les médecins die la convention désirent que la

loi soit appliquée avec toute la rigueur possible clans tous les
cas die )ratiqut i.llégale die la médecine:

2° Que si la loi actuelle n'est pas suffisante, le C. M. et C.
P. Q., doit travailler et travaille de toutes ses forces à l'amen-
der;

3' Que le docteur J. Constantin soit chargé de transmettre
cette résolution au C. M. et C. P. Q., l'assurant cde l'entier dé-
vouement des médecins (le la convention et de leur influence
auprès des députés de la Législature afin d'obtenir la iodifi-
cation de la loi actuelle s'il y a lieu:

4° Que cette résolution soit envoyée à l'LNION MIEDCAui,
avec prière cde publier.
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ANALYSES

MEDEGINE

L'anseignement au lit du malade.
.Ionsieur le professeur .\dami de l'Univ ersité McGill, au cours d'une con-férence sur l'école d'Edibilourg et son influence. faite de ant les étudiants

de l'Unniersité AcGill. insiste sur l'importance de l'enseigncment de la ;mé-
decine ai lit (Ii malade, uPon the value of wiard l work.

Si j'insiste (lit-il, sur la valeur (li travail à l'hôpital, ce W'est pas que le
crois (Iue rien n'existe hors (le la pathologie, ou bien que j'imagine que c'est
uniquement par l'etude de la pathologie que s ous dev ienldre/ d'habilc prati-
ciens as ec grosses clientèles. Non, je m'efforce en ma qualité (le profe'weur
de pathologie. <le faire de sous non lpas des pathologistes, mais de vous en-
àeigner cette science de façon à faire (le sous (les praticiens habiles. Je ne

el.X pas entrer jamais dans l'étude appiofondie (le chaque processus rmor-
bide. mais bien plutt sous enseigner à reconnaitre les grandes lois qui ré-
gî«en; ces memêtîes processus.

En un mot. il faut sous habituer à penser en médecine. 1,otir que pendant
\otre sje d'étudiant tout comme lorsque sous serez médecins pratiquants.
sous n'approchieiz pas d'un malade sans réaliser la signification des symp-
tomies qu'il présente et (les lésions qui peuvent les accompagner. <ais COl-
prendre le, rapports qui les unissent. sans pouvoir vous figurer à vous-mêmes
les perturbations d'un ou de plusieurs organes qui causent les symptômes
extérieurs.

Si sous rappelez les grands médecins (le la Grande Bretagne. mortz
dans ces dernières années. vous voyez que Andrev Clark, Paget. Roberts,
Wilkes. etc.. ont tout d'abord été (les pathologistes distingués qui ont trouvé
dans la chambre d'autopsie, au laboratoire et aux musées. le secret de lepr
renssite.

Le professeur Adami croit. qu'aujourd'hui, l'enseignement aux lits des mua-
lades est trop négligé. La manière d'examiner un malade ne s'enseigne que
par l'exemple et nullement par l'énoncé (le préceptes théoriques. Il faut ap-
prendre a s'approcher d'un malade. savoir comment faire Son histoire et se
plier à l'habitude de bien examiner tons les organes les uns après les autres
avec méthode. Cet enseignement pratique a I'hôpital ne peut être suppléé
par l'enseignement didactique quelquie soit la valeur ou la science le celui
qui fait cet enseignement théorique. Il faut. dit Adami, que vous appreniez
par l'exercice répété à vous servir de vos yeux. oreilles. doigts, et instru-
ments cliniaues sur des malades.

Personnellement. ajoute Adami, je crois que l'enseignement à l'hôpital
pourrait encore être plus parfait. Il me seible que les examens des malades
par les élèves devraient compter pour beaucoup dans le résultat des notes
aux derniers examens. Je voudrais voir les élèves. non-seulement s'exercer
à prendre l'observation des malades, mais présenter en même temps une dis-
sertation sur tun sujet commandé par le patient. soit sur le diagnostic, le pro-
nostic ou sur les résultats probables du traitement prescrit.

Il faudrait alors demander aux plus jeunes des médecins de service. de
faire un enseignenzent' spécial sur la manière de faire zinc observation di ma-
lade. ainsi que sur la facon de la présenter.

La malaria et les moustiques.

La nouvelle théorie de l'infection malarienne par l'entremise des mousti-
Oues (anophelès) a été confirmée d'une façon ta'ngible dans la banlieue ou
Campagne Romaine oit la malaria séjourne cn iaitre.
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Toits les habitants ,de cette contrée souffrent de cacle.ic palustre, et l'é-
tranger, pour peu qu'il y séjourne quelque temps, contracte surement cette
maladie. Le Dr Patrick Manson, rapporte dans le Lancet, septembre 29, le
résultat (le ses expériences faites en cette contrée infectée.

Cinq individus ci très-bonne santé ont vécu clats cette campagne romaine
depuis le iis de jtullet sans contracter la malaria. Ces individus n'ont rien
fait autre chose que se garantir contre les piqûres des maringouins. Les por-
tes et fenêtres (le leur habitation. ainsi (lue leurs lits, étatent garnis de tmous-
tiquaires. Ces gens vont sans précauttiois aucunes, à travers le pays pendant
la jotrtnée. mais restent dans leur liabitat;oi dit soleil couché ait soleil levé.
Jamuais ils n'ont pris de quinine. Le fils du Dr Manson qîui n'a jamais eu la
mnalaria. s'est prêté à l'expérience suivante qui est très concluante: Il s'est
laissé piquer par des moustiques reçu le Rome et quelques jours après lex-
ancît le son sang permit de décéler l'lémuatozoaire <le Laveran.

Le Dr Manson conclut, qulle la mialaria disparaitra en évitant le voisinage
les habitations d'indigènes. sources d'infection continuelle ci l détruisant

autant qule possible les mares d'eau ou poussent les larves de l'Anoilhelès, et
eifin ci se protégeant contre les piqûres des moustiques.

J. E. Dunt.

CHIRURGIE

De l'anesthésie par l'injection lombaire intra-rachidienne de cocaine et d'eucaine,
par MM. LEGUFU et KENDIRDJV. - (La )>ressei médirale, 27 octobre 1900.)

Bier a eu le premier l'idée d'injecter le la cocaine lats l'espace sous at.acli-
noidien par la voie lombt.nre. pour obtenir l'atesthésie des memlres tnt':-
rieurs. En France, M. Tuffier a été le pretiier à recourir à cette méthode
d'ttne manière suivie. Au dernier congrès international, elle fut l'objet d'une
discussion intéressante mais courte. L'impression qui s'en dégage est peu
favorable.

Nous avons <le notre côté mis en usage la tméthtode le Bier. et dans l'es-
pace le quelques semaines. nous avons pratiqué 57 opératiOns avec l'anestlhé-
sie lombaire.

Nous pensons qu'elle doit prendre une place importante dans la pratique
d'utn grand nombre d'opérations.

Nous envisagerons successiveient la technique, les résultats, les avantages,
les inconvénients et enfin les iiicati , i de cette méthode.

Technique: Nous avons utilisé la cocaine et l'cucane: l'etcaïte a sur la
cocaine <le réels avantages. Ces avanîtages consistent Cii une toxicité beau-
coup moindre. En outre la stérélisation est bien plus facile. Pour les deux.
les Solutionis utilisées ont été à 2 pour cent. é

La solution aqueuse de chorydrat ce cocane ne pouvatt être portée à
100 degrés sans se décomposer, la stérélisation doit être faite par chauffages
répétés.

Les flocons hermétiquement fermés sont placés dans l'étuve à une tempéra-
ture de 60o; le chauffage dure une demi-heure et est répété six ou sept fois.
à un jour d'intervalle.

La chlorhydrate d'cucaine peut être stérilisé par les procédés ordinaires
à l'autoclave, en portant la solution à ioo°, pendant une demi-heure et en re-
pétant ce chauffage pendant trois jours.

Le malade est assis sur une table, la région lombaire est aseptisée. On fait
pencher le malade en avant, de façon à faire "gros dos." et on choisit l'es-
pace à ponctionner.

Pour cela, on mène par les crêtes iliaques, une ligne horizontale. At p-iit
où cette ligne-fictive crbise la colonne vertébrale, se trouve uie apophyse épi-
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n1euse: nîou ponctionnonîs à droite de cette apophyse, l'espace inters ertt-bral
- qui lui est sus-jacent; c'est le troisième espace lombaire.

C'est là le point d'élection. Il nous est arrivé cependant de Ponctionnersans mconnients et avec la même facilité le quatrième espace et plus sou-
vent le deuxième.

L'espace interépineux étant répéré avec l'index gauche. l'index drot Se
porte à un tra\ ers de doigt em iron de la ligne médiane, là, il sent une légè-
re dépresion. Saisissant alors l'aiguille de la main droite, nous travcrsons
la peau après anesthérie préalable au chlorure d'éthyle, ptiis les plan; pro-
fonds en nous dirigeant titi peu en haut et surtout en dedans Au nilvemi des
masses musculaires. la réaistance qiéproiive l'aiguille est presque urî'lle: le
ligament jaune oppose au contraire une résistance à laquelle on et loin
de s'attendre. Cette setisatioi devient ui point (le repère, lorsqiu'on a qielque
peu l'labitude de la Ponction lombaire; elle permet d'affirmer, quand on vient
<le le franchir. que l'on est bien arrivé dans le canal rachidien. même s'il i'y
a pas écoulement de liquide céphalo-racliJien: si l'aiguille est mal dirigée.
elle va heurter une des lamnes qui bordent l'espace intervertébral. Il faut
alors la ramener en arrière. sans la retirer tout-à-fait et chercher ci tatonl-
iant à passer au-dessous de la laie.

En général. lès que le ligament jaune est traversé, l'aiguille entre facile-
ment. et pendant qu'elle avance de quelques millimètres. le liquide céphialo-
rachidien parait et suinte en gouttelettes claires au bout <le l'aiguille. C'est
la preuve nécessaire, sans laquelle nous iavois jamais procédé à l'injection.

Il trrrive quelquefois que le liquide ie filtre pas, malgré que l'aiguille soit
bien en place. c'est que l'aiguille s'est bouchée; nous injectons alors quelques
gouttes d'eau distillée et stérélisée vers l'aiguille, et celle-ci se débouche.

Après avoir laissé s'écouler huit à dix gouttes <le liquide céplhalo-rachidiei,
on procède à l'injection.

L',inection de cocaine est saite lentement. pu.s on retire l'aiguille rapide-
ment et l'on obture l'orifice cutané avec du collodion. Puis, préparation lu
champ opératoire. le malade étant couché.

La dose moyeine injectée est de 2 centigrammes. soit i centimètre cube
<le la solution à 2 pour oo.

Nous pensons cue la dose minime <le i centigramme est sufficante dans
les initerventions faciles et courtes, telles qule : urétirotomnies, cystoscopie,
curettage. inîcisionî d'abcès, etc.

A quel moment survient l'ancshésie'? cela est très variable <le la troisiè-
mie à la dixième iiiinuîte. L-i moment où s'installe l'anesthésie est imposible
à fixer à l'avance. Une fois l'inîjectionî faite, le chirurgien doit se tenir prêt
à opérer: un aide s'occupe alors, au imoyen d'une pince, d'explorer la senii-
bilité du su.iet en commençant par les jambes; il guette, pour ainsi dire, l'a-
niesthiésie. sa durée étant difficile à prévoir, il v a intérêt à comimencer le plus
tôt jos(siblc l'acte opératoire.

L'étendu<e de l'anesthésie est également variable suivatnt les sujets. Quoi-
que, chez un hiommîe opéré pour un énorme abcès uirinieux. av'ec un centigranm-
ue. l'anesthiésie avait gagné tout le haut du corps, jusqu'aux oreilles. respec-

tant les membres supérieurs. on peut dire que la limite supérieure de l'anles-
thiésie, aui moyen d'injiection5 <le cocainue par voie lombilaire. est un planî trani<-
versal passant par l'omilic.

La durée de l'anesthésie est en moyenne de une heure à ie heure et demie
et pertmet. commîîe oni le voit, de longues interv'enitOis.

Résultats: Suri' les 57 opérés. on compte 29 hotmmes et 28 femmes. Le u-
jet le plus jeune a été une fillette <le onze aus: le plus âgé avait soixante-
cmai< anis.

Sur les i7 obsera'tions rapportées. nous pouvons signaler deux échecs. qui
ie sonît pas imîpuitables à la méthode. mais à la trop grande étendue des lé-
sions. qui dépassaient le plai limité de l'anesthésie. L'un était ie appendi-
cite à chaud, et l'autre une salpingite bilatérale nlécessitanti l'lvstérectomlie
vaginale. Dans 1unî comme dans i'autre cas. nous avons di recourir ait chlo-
i'orm-ne.



Il reste donc un total de 55 opérations dans lesquelles l'anesthésie a étéparfaite. absolue.
Certains incideis ont marqué quelques-unes de nos opérations. Disons <lesuite que tous ces incidents manquent totalement de gravité.Les phenomenes les plus fréquents sont les vourisscntents, la céphalalgic

et lélevatiou de la température.
Dans 31 cas sur 55, les vomissements ont manqué. Les malades. couclhéssur la table d'opération étaient calmes et ne paraissaient nullement s'aper-cevoir de ce qu'on leur faisait.
Il semble que les vomissements et même le simple état nauséeux aientbeaucoup moms de tendance à se produire chez les malades qui ne sont pas

a jeun.
La céphalatgc est ui peu plus fréquente, puisqu'elle n'a manqué que 24fois mur 5. D'une façon générale, elle est légère et très-supportable. de l'a-

ven meme des malades. Elle survient d'ordinaire l'après-midi: elle dure jus-
qu'au soir. quelquefois toute la nuit et disparait généralement le lendemainmatin elle contribue, pour sa part à l'insomnie, assez fréquente.

L'éléwation de la températur: n'a été observée que 12 fois sur 55 cas. Il est
évident que dans des cas d'infections. la fièvre ne saurait,. en aucune façon
être imputite à la cocaine.

La nuit qui suit l'opération est souvent agitée. L'insomnie est en rapport
avec l'élévation <le la température et la céphalalgie. La dilatation pupillaire
a été observée dans un certain nombre de cas.

Un incident dont il faut tenir compte. c'est le relâchement du sphincter
anal constaté 7 fois Il s'ensuit une défécation involontaire qui peut inonder
le champ opératoire. Une préparation spéciale, faite la veille, peut rémédier
à cet inconvénient p'our les opérations sur le périnée ou l'anus.

Nous avons observé queliues troubles vésicaux, soit de la rétention ou de
l'incontinence d'urine.

L'incontinence d'urine. la défécation involontaire sont des phénomènes de
même nature; ils proviennent tous les deux de la paralysie temporaire des
shliiinctères.

La iaraplégie a été signalée par quelques auteuir.
Une femme chez laquelle nous avions ouvert. par la laparatomie. une col-

lection intra-péritoiéale très-septique, a présenté, trois jours après l'opéra-
tion, du délire d'idée et d'action, en un mot <les signes d'aliénation ientale,
qui ie sont peut-être pas à mettre sur le compte de la cocaine. mais de l'in-
toxication septique: car au boUt le dix-huit jours. à mesure que la tempéra-
ture baissait à la normale, que la suppuration diminuait, le délire cessait, la
raison revenait.

Tels sont les incidents que nous avons observés. Si l'onî ne tient compte
que <le ceux directement imputables à la cocaine. on reconnaitra qu'ils sont
mui!iiiies et sans importance.

L'anesthésie ou plutôt l'analgésie avec l'injection intra-rachîidienne est ah-
solue: le malade a la sensation mais n'a pas la douleur. C'est là l'avantage
et c'est aussi l'inconvénient de la méthode.

Ainsi, pour les grandes opérations abdominales et pelviennes. qui se prati-
quent sur le plan déclive, chez les malades qui n'ont pas l'âme la m)lieux
trempée. une raison morale s'oppose à ce qu'on recoure à l'anesthésie loi-
baire.

Il est un autre iicon'vénienît; c'est que la contraction musculaire est con-
servée et que les voinissemen, Sont à craindre pendant l'acte opératoire.

Mais à part ces restrictions. il est incontestable que, pour beaucoup d'opé-
ration; l'anesthésie lombaire est supérieure à l'anîesthîésie générale: pendant
lopécra.on, l'analgésie est aussi absolue; après 'opération i. malade retour-
ie à son lit canlie et tranquille. Il peut manger avant et après, il passe une

journée excellente.
D'ailleurs. il n'y a pas à comparer l'anesthésie lombaire u chloroforme ou

à l'éther. L'anesthésie lombaire n'est pas destinée à 'èrmplacer le chlorofor-
me, mais elle constitue une méthode excellente d'aiesthésie pour toute ue
série d'opérations.

A NA LY SEI:S 863
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.'anestsliie générale seule convient à toutes les opérations; elle nous pa-
rait necessair pour les grandes opérations gynécologiques ou pel.·iennespreférable ime pour l*1h% stérectomie N aginale, malgre que l'anesthéie loi-
baire nous ait donné. pour la pratiquer, uie insensibilité complète. Elle estencore nécessaire pour les explorations abdominales. parce que seule elie sip-
prime cette contraction musculaire que l'un se propose surtout de vaincre et
que la cocaïne ne supprime pas.

Mais, par contre, l'anesthésie lombaire doit. j usqu'à plus ample iiormé
être préférée pour toutes les opérations sous-ombilicales, qui sont courtcs de
durée et simples d'exécution. pour les opérations sur le périnée. l'appareil
urinaire inférieur, les membres inférieurs. à condition toutefois que la con-
traction musculaire ne doive pas apporter une gène à l'acte opératoire.

En s'en tenant à des doses minimes (le cocaine, dfeux centigrammes Ci imîov-
ime. ci substituant peut-être l'eucaine à la cocaïne, on a de grandes chances

d'eviter les accidents graves. (ol)tenir sans danger, sans inconvénient. une
analgésie suffisante pour mener à bien un grand nombre d'opérations: ainsi
l'anesthésie loniaire. restera ce qu'elle doit être : une excellente méthode
d'anesthésie.

A, MARtIEN.

OPHTALMOLOGIE
Traitement de l'atrophie tabétique de' nerfs optiques.

Notre arsenal thérapeutique contre les lésions du nerf optique dans le ta-
liès est tellement pauvre. pour ne pas (lire nul, que je crois devoir signaler
at public médical toute tentative sincère (le l'améliorer.

Darchkevitcl, à la suite des bons résultats obtenis par Pétrone. ci
dans le traitement de la syphilis par le nitrite de soditum. a essayé cette ié-
dication dans le tabès et il s'est empressé de faire connaitre qu'à côté les
biois effets généraux amenés par ce médicament. la vue ne s'est jamais affec-
tée. et que mieux. il avait pu observer une légère amélioration visuelle.

A son tour monsieur le docteur L. Demicheri, de Montévideo. publie dans
la Clinique Ophtalmologiqie. une série d'observations très-encourageantes.

Son mode de traitement consiste ci injections hypodermiques et sous-con-
Jonctivales: i graimnie d'une solution au 6' (le nitritc de sodium hypodermni-
quement 5 fois par semaines. et IV à V gouttes (le la nième solution sans ta
con jo.Ictiv'e.

Le résultat (Iu traitement est surprenant <lit M. Demicheri. A la .e ou 6e
injection commence "amélioration qui devient sensible dans l'espace ld'un
ou deux mois. Le traitement doit être continué plusieurs mois. dt moins
pour les injections lypoleriiiqies.

Le ititrite de sodiuim est une substanice inoffensive aux doses <le 6 ceiti-
grammes- et mieux jusqu'à 15 ou 2o centigrammes. Il est très-soluble dans
l'eau, mais la lmière altère facilement ses solutions qui deviennent alors
légèrement jalnes et acides. Ces solutions altérées sont un peu douloureuses
eiln jection; sous-cutanées ou sous-conjonctivales. L'injection de la solu-
tion biei conservée n'est presque pas douloureuse.

R. BOULET.

OBSTÉTRIQUE
De la conduite à tenir dans la présentation du siège, par le Dr Ft'ýCK-BR ENTANo,

- Re'vuepr'atique d'Obstétrique et de Pédiabrie, octobre 1goo.

Vers le cinquième mois le fotus se présente toujours par le siège. Ce
n'est que plus tard qu'il fait la culbute et que son extrémité céphalique vient
se placer en buas.
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Jusqu'au sixième mois, en effet, c'est la tête, partie fætale la plus voluii-neuse, qui vient tout naturellement se loger dans la partie supérieure de l'u-térus qlui est la plus large. Durant la seconde moitié de la grossesse l'extré-mité pelvienne augmente proportioneiiement plus, si bien qu'elle finit parformer avec les membres inférieurs repliés au-devant d'elle, une niasse plusvolumineuse que la tête. Ce sera elle alors qui viendra occuper la grosse ex-trémité de l'ovoïde utérin. Le foetus fera la culbute.
En pratiquant le palper à une époque plus ou moins rapprochée du terme,ce n'est pas toujours la tete que nous trouvons au niveau du détroit supé-

rieur. il peut se faire que cette culbute foetale tarde à se faire ou ne se fasse
pas du tout. Faut-il accepter cette présentation et se résigner à voir l'enfant
comme le disait Louise Bourgeois, naitre "le cul <levant" ? Varnier, démon-
tre, chiffres en mains, dans l'Obstétrique journalière (i) qu'il vaut mieux
lui substituer la présentation de l'extrémité céphalique.

Du temps de Madame Lachapelle, la mortalité infantile était <le 10 pour
cent dans les accouchements par le siège. Dans la pratique rurale, la ior-
talité est plus élevée, en, 1866, Hegar, dans le Haut-Rhin badois. donne une
statistique de 35 pour cent de mortalité infantile pendant le travail et de 40
pour cent au bout de 24 heures.

Bataillard et Cocagne ont recherché quel était, au point de vue de la mor-
talité fætale, le pronostic de l'accouchement par le sommet et le l'accouche-
ment par le siège, en nie prenant l'un et l'autr:: en considération que des cas
où n'existait aucune complication et où l'enfant pesait plus de 2,500 grain-
nes.-Voici les résultats le ces recherches faites dans le service de M. le
professeur Pinard:

Accouchements par le sommet, mortalité fotale <le 1-38 pour îoo.
Accouchements par le siège, mortalité fotale de 3-57 pour 100.
Un enfant qui iait par le siège a presque trois fois plus <le chances de

mourir que si l'accouchement se faisait par le sommet.
D'autre part. la morbidité mlîate-nelle est un peu plus élevée, il se produit

plus souvent que pour le sommet des déchirures de la vulve et du périnée à
cause le la distension trop brusque de ces parties, la durée de la période
d'expulsion étant beaucoup plus courte.

De tous ces faits il résulte que quand on sera appelé à temps, il faudra tou-
jours chercher à transformer le siège en sonmnet et recourir pour cela à la
version par manocu'res e.rternes dont M. le professeur Pinard a fixé le nia-
nuel opératoire dans sont Traité du palper abdominal (1878). Cette version
devra toujours être tentée avant la fin du huitième mois. Chez les primîi-
pares il vaut mieux ne pas attendre si longtemps.

Cette version par manoeuvres e.vtcrnes n'est pas toujours facile, mais il ne
faudra pas se décourager après un premier échec. Une autre tentative sera
couronnée de succès. Il est bon de mentionner en passant que la version ex-
terne pieut être faite sans aucuns dangers. D'un autre côté il faut se défier
les récidives. il faut alors avoir recours à l'emploi de la ceinture eutocique.

Quelle conduite tenir. durant le travail. en présence d'une présentation <le
l'extrémité pelvienne?

Au début. si les nembranes sont intactes. la version peut ne pas être im-
possible. Tl faut la tenter très-prudeiimîent: il ne faudrait pas transformer
un siège en épaule. On échouera le plus souvent et l'on devra se résignelr a
voir l'enfant iaitre par le siège.

Il faudra alors faire toujours les réserves au sujet (le l'enfant.
Car. comme le dit M. Pinard. " il n'est pas un accoucheur, quelles que soient

son expérience et son habileté. qui puisse. en face d'une présentation du siè-
ge chez une femme en travail. affirmer, que l'enfant niaitra vivait." Ou de-
vra préparer tout ce qu'il faut pour le ranimer s'il naissait en état <le mort
apparente.

Etab'lissons tout <le suite une 'ègle qui est absolue : il ne faut jamais entre-
prendre l'e.îtraction d'un en/ant se présentant par le siège avant la dilatation
'o mpIète.
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Il ne faut jamais céder à la tentation de tirer sur les pieds même lorsquela dilatation est d'une paume de main. Il faut se souvenir que l'accouchement
par le siège est l'accouchement de trois parties. siège. épaules et tête, dont
le volume, va ci augmentant. Là où le siège passera facilement, les épaules
ne pourront passer qu'avec grand'peine et quelquefois seulement au prix de
la fracture d'un des bras dont l'abaissement offrira, dans certains cas. des
difficultés presque insurmontables. Cet abaissement enfin obtenu, l'accou-
cheur fatigué s'épuisera ci vains efforts pour extraire la tête retenue par le
col utérin qui s'est rétracté au niveau du cou. On verra J'enfant faire des
mouvements inspiratoires répétés; la lutte se prolongera et quand, couvert
<le sueur, l'accoucheur semblera enfin victorieux, il ne lui restera entre les
mains qu'un petit cadavre. Bien heureux si, dans cette lutte, l'utérus ne s'est
pas rompu!

En quoi consistera donc le rôle du médecin avant la dilatation complète?
D'abord ne pas abuser cia toucher, surtout si les membranes sont rompues et
ausculter souvent et cela dès le début du travail afin de sauver l'enfant par
une délivrance rapide s'il est soutfrant.

Une fois la dilatation complète on peut pratiquer la rupture des menibra-
nes après avoir placé la femme en travers du lit. Il faut encore savoir atten-
Ire et ne pas terminer immédiatement l'extraction excepté lorsque l'état (le

la mère ou de l'enfant le nécessite, car elle n'est pas sans inconvénients tels
que relèvement des bras et inspirations prematurees

Lorsque le siège se dégagera à la vulve. on se bornera à la soutenir d'une
main, mais l'on n'exercera sur lui aucune traction. Comme le (lit Mine La-
chapelle: " l'accoucheur doit se garder de céder à l'impatience naturelle qu'on
éprouve souvent en pareil cas et résister à la tentation d'agir qu'excite natu-
rellement la facilite apparente offerte par la disposition les parties du fæetus.
Il doit. avec nénagement et lenteur, recevoir et diringer le fortus expulsé par
lutérus, plutôt que l'c.traire."

Après la sortie les hanches iue main ira à la recherche du cordon ombili-
cal sur le bout placentaire duquel on exercera de légères tractions p1ur en
amener une anse au dehors. Cette anse est destinée à éviter tout tiraillement
ultérieur soit atu niveau du placenta. soit au niveau <le l'ombilic. On attendra
alors la sortie spontanée du thorax et des bras qui resteront fléchis et croisé,
au-devant de la poitrine.

L'extraction de la tête sera faite par la manœuvre dite de Mauriceau.
L'enfant extrait naitra souvent plus ou moins étonné. Il y aura alors iité-

rêt à ne pas immédiatement sectionner le cordon: attendez quelques instants
et vous verrez souIvent la circilation se rétablir dans la tige finiulaire.

Après avoir vu quelle devait être la conduite à tenir ci face d'une présen-
tentation du siège durant la grossesse et pendaint le travail avant la dilatation
complète. nlouîs venons d'indiquer à quoi devait se borner notre rôle après
cette dernière quand durant la période d'expulsion ni l'état <le la mère. ni
l'état de l'en fant. n'exigeaient l'extraction immédiate. Voyons maintenant
comment on devra la pratigner quand on y sera forcé par les circonstances.

L'auscultation seule pourra renseigner sur l'état <le souffrance <le l'enfant.
Lorsque les battements~cardiaqtics <le l'enfant dimintuent progressivement et
finissent par tomber au-dessous de ioo, il faudra alors intervenir. Il y aurait
danger à attendre davantage. La façon de faire l'extraction variera suivant
<ue l'on aura affaire à un siège complet ou à un siège décomilété. mode les
resses.

Il faudra toujours se servir <le la main dont la face prenante correspondra
au côté du fotus où sont placés les pieds. Il vaut mieux saisir in seul pied
et il faudra toujours saisir celui qui correspond à la hanche antérieure.

Le siège une fois dégagé. ainsi qItue le membre postérieur, oit saisira le fce-
tus par les deux cuisses: cuisse droite avec la main droite et la cuisse gati-
che avec la main gauche. Jamais il ie faudra saisir le fœtus ci exerçant les
pressions sur la paroi abdominale.

Il petit se faire que les bras soient retenus atu détroit supérieur en même
temps que la tète. Il serait alors inutile et dangereux <le chercher à vatincr'e
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cette résistance par des tractions plus énergiques. Il faut abaisser les bras
ci commençant par le bras postérieur et ensuite le bras antérieur. On intro-
luira la maim qui correspond au dos du fotus, en arrière ci la faisa'nt glis-

ser de bas ci haut le long du plan postéro-latéral du foetus. L'autre main
qui tient l·cnfant par les :amîbes l'aura préalablement soulevé de muanièie à
faciliter cette introduction. La main devra pénétrer toute entière. L'index et
le médius -'insinueront pardessus l'épaule postérieure le manière a attein-
dre le pli du coude Car, c'es' sur ce' dcrnier seul, que devront porter les pres-
sions, pressions qui chercheront à ramener le coude ci dedans et ci bas coin-
me si on voulait le repousser au devant du visage <le l'eufant. L'abaissement
lu ibras antérieur se fait avec la même main, tandis que celle qui tient les
jambes abaissera le foetus. L'index et le médius seront insinués pardessus
l'épaule, j usqu'au pli du coude, tandis que le pouce se placera dans l'aisselle.
Le bras le l'enfant est alors tenu entre ces trois doigts comme le serait un
porte-plume. Il ne faut pas l'abaisser directen,nt ci l'attirant à soi, mais le
repousser vers la profondeur (le l'excavation, l'extrémité les doigts n'agis-
sant toujours que sur le pli <lu coude. Après le dégagement dt second bras
il faut extraire la tête par la manoeuvre <le Mauriceau, sans plus attendre.

Voyons maintenant .omient s'y prendre pour extraire un siège décomplé-
té, mode des fesses, qii est la variété la plus commune d'après la statistique
<le Lepage.

C'est également dlans le mode <les fesses que l'accoucheur aura plus sou-
vent à intervenir. Les ieibres inférieurs relevés en attelles au-devant du
plan ventral, donnent au f'.etus une rigidité qui s*oppose aux indexio's né-
cessaires au miecanisme de l'accouchement. Souvent, tout marche normale-
ment jusqu'au moment où le siège vient aplpuyer sur le périnée La femme
s'épuise Ci vainz efforts. La hanche postérieure bute au niveau du coccyx
et il ie peut pas plus passer à travers la filière pelvi-génitale qu'un manche
à balai a travers un tuyau le poêle recourbé. Pour intervenir l'opérateur
n'aura besoin d'autre chose que de ses mains.

La première chose à faire est dabaisser le pied antérieure. abaissement qui
pourra être obeniu presque toujours à l'aide <le la manoeuvre lde Pinard..

Pour pratiquer cette dernière on se servira <le la main ventrale. Cette
main sera introduite toute entière dans les organes génitaux et empannera
le siège, en plaçant le poice sur les parties postérieure et supérieure, tandis
que l'index et le mnédifîs répondront à la partie postéro-interne de la cuisse
correspondante, l'extrémité <le ces deux doigts remrw aitanlt jusqu'au creux
poplité. La main ainsi placée. on exercera avec l'extrémité le l'index une
pression au niveau du creux poplité, de manière à porter, par rapport au fo-
tus, le genou cn arrière et en dehors. De cette manière, la cuisse est mise e-
abduction et cii lexion forcée. Le résultat de ce déplacement est la disten-
sion des mîîuscles ischio-jambiers. qui a pour conséquence, la lexion de la
jambe. Le pied tombe a' ec le talon sutr la partie dorsale <le l'extrémité de
doigts <le l'opérateur. Il sera alors très-facile à ce dernier de l'accrocher avec
le édius et <le l'amener ensuite au ldehors. Toutes ces manSuvres ie de-
vront être faites, bien entendu. que dans l'intervalle des contractions tutéri-
lies. Il ne restera plus qu'à terminer l'extraction comme s'il s'agissait d'unî
siège complet.

Lorsque la hanche antérieure sera descendue au-dessous <le la symplyse
le siège, dans certains cas. uie se laissera plus remonter. C'est alors que l'a-
baissemlîent artificiel du pied antérieur pourra ne plus être possible et qu'il
faudra, pour extraire le fotus. recourir aux tractions inîgitnales pratiquées
<le la façon suivante:

L'index d'une main sera introduit dans le pli inguinal antérieur et exerce-
ra les tractions par ci bas de manière à abaisser le siège le plus possible.
Puis on introduira ci arrière les quatre derniers doigts <le la main dorsale.
On les fera pénétrer profondément Jusqu'à ce que l'index et le médius puis-
sent accrocher le pli inguinal postérieur. Tout d'abord ce sont ces derniers
qui exerceront surtout les tractions. tandis que l'index <le la première main
placé dans le pli inguinal antérieur et situé directement sous la symphyse y
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restera pour empêcher que le siège ne remonte en glissant derrière cette der-
nière. Le siège sera ainsi amené dans le bassin mou, puis extrait à l'aide de
tractions exercées par les deux mains et dont la direction sera progressive-
ment relevée. L'auteur donne en dernier lieu la conduite à tenir dans les bas-
sins rétrécis. Il ne faut jamais faire l'extraction sans s'être préalablenent
assuré qu'il n'existait pas un rétrécissenient du bassin de nature à rendre imu-
possible le passage de la tête.

Dans le cas d'un bassin rachitique. la manocuvre de Chanpetier de Ribes
peut permettre d'extraire un enfant vivant. Cette opération consiste à dé-
placer la tête vers un coté du bassin et à la fléchir au moyen de deux doigts
enfoncés dans la bouche du foetus, tandis qu'un aide appuie sur la tète en tra-
vers la paroi abdominale. A l'aide de cette manœuvre on peut opérer l'ex-
traction d'un enfant vivant si l'écart entre le diamètre minimum du bassin
et le diamètre bi-pariétal (le la tête ne dépasse pas 15 millimètres. Pratique-
ment, dans un bassin dont le diamètre promîonto-sous-pubien mesure 90 à 95
millimètres. si l'enfant à terme vient par le siège, l'obstacle provenant du vo-
liime le la tête n'est pas insurmontable et il petit naitre vivant (Chanipetier
(le Ribes).

Quand le rétrécissement sera plus accusé, on sera forcé d'avoir recours à
la symphyvséotomiie.

J. E. DunÉ.

PEDIATRIE

L'étiologie et la pathologie du choléra infantile. -- MA RFAN, dans kelet pratique
d'Obs/érique e! de /i/ia/rie, septembre-octobre 1900.

L'auteur donne la définition suivante du choléra infantile: une maladie
des nourrissons (c'est-à-dire des sujets âgés de moins de deux ans), ayant
son maximum (le fréquence pendant l'été, caractérisée par un catarrhe gas-
tro-intestinal suraigu, accompagné de phénomènes généraux graves qui rap-
pellent ceux di c1101dra asiatique.

Après avoir donné une description soiimaire de l'apparence clinique de
la maladie avec ses deux phases, une première, toxique, une seconde, infec-
tieuse: l'auteur discute les raisons qui doivent nous faire penser à l'origine
endogène (le la maladie. Il est reconnu que le choléra infantile s'observe
danb les deux premières années de la vie, époque des courbes élevées de
mortalité et de morbidité: i° à cause de la faible résistance que le jeune en-
pnt oppose à l'intoxication 2° à cause du sevrage que l'on pratique vers la

fin de la prumière année.
De plis, deux faits doiniiient l'étiologie (u choléra infantile: 1° "cette

maladie atteint presque exclusivement les nourrissons soumis à l'allaitement
artificiel ; 20 elle est infiniment plus fréquente pendant le temps des fortes
chaleurs qu'aux autres époques de l'année."

lu point de vue pathogénique, différents auteurs ont émis trois opinions:
t° intoxication endogène; 2° infection ectogène; 3° intoxication ectogène.

i Ein faveur dc l'intoxication endogène, c'est-à-dire, action toxi-infec-
tieuse ('un poison prenant naissance dans le tube digestif modifié par les for-
tes chaleurs, il est permis d'invoquer l'influence incontestable des hautes
températures atiosphériques sur le tube digestif. La pathologie des pays
chauds en démontre la réalité. Mais si c'était là, la cause efficiente du cho-
léra, l'enfant nourri au sein serait atteint at même titre que l'enfant élevé
at biberon. et nous savons que la chose est exceptionnelle (2%, ).- L'auteur
rejette la theorie île l'infection endogène.

2° Ein faveur de l'infection ectogène, on a invoqué la présence du bacté-
rium coli pénétrant dans le tube digestif soit par le lait non stérilisé, soit
d'un enfant à un autre par les mains des infirmières souvent en contact avec
les selles (les nourrissons diarrhéiques qui contiennent le bactérium coli.
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Mais il est douteux qu'il puisse être un agent d'infection ectogène. On cite
aussi les ferments (le la caséine appelés encore bactéries proteolytiques, par-
mi lesquels nous voyons le Bacillus suébtilis, le hacillus mescultéricus vulgaris
et le 7'rothrix' tennis, qui ont la propriété (le donner naissance à des spores
(lui résistent à des températures supérieures a îoo et qui subsistent dans
le lait incomplèteiient sttrilisé (ébullition, pasteurisation, etc.) Mais si on
a pi relever quelques cas rares où on a constaté leur présence, on n'a pu
dans la suite les mettre ci évidence: or, comme la culture en est facile, il est
probable qu'ils n'existaient pas.- De même on peut conclure que rien in'est
encore démontré ci ce qit concerne le role du proteus avulgaris dans la ge-
nèse du1 choléra infantile.

30 En faveur de l'intoxication eclogene, à laquelle il se rallie, l'auteur (on-
ne l'explication suivante: " Au moment de la traite, le lait animal est tot-

iours souiiillé par les microbes. lors(uoiI l'aban donne à lui -m:ême, les ger-
mes qu'il renferme se développent et altèrent sa composition. Pendant les
fortes chaleurs, les fermentations s'opèrent avec une extrême activité et une
très grande rapidité. Le poison du choléra infantile se forme dans le lait du
fait dle ces fermentations estivales: il est produit, soit par les microbes liabi-
tuel s dui lait qui, sous l'infiluence des hautes températures, acquièrent une
vitalité et (les propriétés particulières. soit par (les bactéries spéciales qui ne
se développent qîue dans des conditions créées par l'été.

Après quelques considérations sur les examen.s histo-bactériologiques dle
la muqueuse intestinale démontrant la présence, dans le choléra infantile, de
microbes appartenant à (les variétés (le coli-hacilles, l'auteur conclut (Iue le
seul moyen d'emîpêcher l éclosion (le tous ces accidents est <le stéréliser le
lait aussitt apr'.s la tira:te (deux mn trois heures au pIun tard pendant les
fortes chaleturs).

TH @RAPEUTIQUE
Traitemqnt de la colique hépatiqae. - (P. A. MiEsN i>, /resse' médji ',

août 190>).

Depuis les travaux (le Galippe eil 1886, et la conunication <le Naunvn
ai! Congrès le Médecine interne. tenu à Wieshadenî. en 1891, la clolélitlhiase
est généralement considérée comn.e le résultat d'une infection bacillaire, lia-
hittuelllemen t produite par le coli-bacille, plus rarement par le bacille d'Eherth.

'n p I'urrait croire qutle cette théorie aurait dlu imprimer au traitement une
dlirecti rli i elle, mais Ia notion <le l'origine bactériennîe odes calculs dui1 foie
reste dépourvule, selon la remarque <le M. Chauffard. le toute sanctio nt thé-
rapieutione.

Quclues mîédicaments î nuveautix ont cependant, dan s ces derniers temps.
fait leur preuve coltre les col inues hepatiques, sans quoi nius en serions e'n-

ce r 'édiits à l'emploi les ancicis agents imédicanici teul x.
Ein présence d'uni malade ei plein accès <le colique hépatique le praticien

do i d'abord chercher à c aleiir la douleur.
1 Par I'application <le topiques sur la région <lu foie:
SAui loyen de sedatifs administrés soit par la voie respiratoire, soit par

les voies gastrique, rectale ou hypodermique.
Movens externes -Certains malades se trouvent bien de l'application du

froid: ,essies glacées, cataplasmes glacés oi par réfrigération au nmoyeni le
compresses imbibées d'éthter, styptage au chlorure dle mîétlhyle. pîuulîvérisationl
doe hlorre d et hlevI.

Les applications chaudes, en général réussissent mieux.

Ainsi le larges cataplasmes arrosés <le laudanumnî atténuent bien la douletur.
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Il en est de même d'une sersiette trempée dans de l'eau très-chaude, bien
e.xprimee et recout erti. d'une toile imperméable quelconque. Le pro:édé de
M. Colladon, médecin géneois, est aussi recommandable: Placer ý'1r l'épi-
gastre et dans le dos deux sacs en caoutchouc à moitié remplis d'eau trè5chaude.

Pari les topiques proprement <lits, le salicylate eic méthyle en badigeon
nages. au début de la crise hépatique. peut rendre des services. La pommnaîde
belladonnée qui. aN ec le cataplasme laudlanisé. appartient à la % ieille théra
)ettioue. est efficace aussi en- maintes circonstances.

\oici <le plus deux formules qui donnent <le be ;s résultats:

Huile d'amande dlouce chauTfée.... .... ... .... .... ... 1 once.
Gaiacol.... ....................................... once.

Mêlez.- Usage externe.

B
Chloroform e....... ...... ... .. .................

Slyeórine ........ .. .............. ........... . ..
Aleoolat de menthe ............ ................... Once.
llam ne de Fioravaniti ..................................

Mllez.- Usage externe.

Les grands bains titdes sont aussi un bon moyen <le calmer la douleur <le
la colique hépatique.

Lors<one le foie est tri- congestionné. l'application <le quelques sagues
sera très utile.

Voici un procédé mécanique récemment décrit par M. P.-J. Möbius (de
Leipzig), qui consiste à calmer les paroxysmes douloureux. par des mouve-
ments inspiratoires lents et profonds. Le malade fait une inspiration <le cinq
secondes <le durée puis retient son haleine pendant une vingtaine de secon-
de: a ce moment le foie se trouve abaissé d'à peu près cinq 'entimîétres. Une
serie de mohuvemen ts analogues constitue un véritalble massage inspiratoire
du foie. et I'après M. Mobiu,. aurait pour effet d'atténuer .l'accès <le crise

Il est rare toutefois que les moyens externes soient suffisants, et il faut
généralement leur adjoindre un traitement nterne.

Traitement interne.-Les inhalations <le chloroforme à petites doses. sans
pousser jusqu'à anesthésie complète, diminuient la sensibilité <les calaix ex-
créteurs le la bile. sans affaiblir leur contractilité.

C'est une excellente oratique d'associer. pour ces cas. l'éther au chlorofor-
me. L'on pourrait faire re.tirer at malade quelques gouttes dîu mélange sui-
vant:

Chloroforme.... .... .............. .. ........ i once.
Ether anesthésique.... .... .... 1................... . once.
Alcool.... .... ~......... .... ......... .... .... .....- once.

On a essayé d'adlnministrer le chloroforme par la bouclie. mais ce mode
dl'admnnistration n'est pas toujotirs le meilleur à cause des vomissements con-
tintels. La potion suiv:ate rendra les services si elle petit être gardée:

Eau chloroformée saturée.... ..... ....... f 6 onces.
Eau <le tilletul.... ... ...................... f 4 onces.
Sirop <le fleurs d'orangcs.... .... .... 2...........i onces.

A prendre: Une cuillérée a soupe à toute., ls demi-heures ou à toutes les
heures jusqu'à sédation.

Ou encore-:

Ether sul furiqîue.... .... .... .... .... ...... f i drachme.
Jutlep gommeux.... .... .. .................. 3 onces.



ANALYSES 871

A prendre: Une cuillérée à soupe à toutes les demi-heures.
L'éther, comnme on sait, entre dans la composition du classique remède de

Durande, dont voici la formule:

Essence de térébenthine.... ............... f 2ý drachmes.
Faites dissoudre dans Ether sulfurique.... .... f 4 once.

A prendre: ý à r cuillérée à thé par jour dans du bouillon.

Les perles d'éther unies aux perles (le térébenthine sont plus faciles à ad-
ministrer et font le même effet.

On a obtenu d'excellents résultats avec Pléther aimylvalériainique, muédica-
ment relativement nouveau. que l'on peut prescrire ainsi:

Valérianate d'amyle.... .... ................ III gouttes.
Ether sulfurique. .... ..................... IV gouttes.

Pour uie capsule ci gélatine... ... F. S. A., No 30.
A prendre: Six capsules, deux par deux, de demi-heure ci demi-heure.
L'éther amîiylvalérianictue est surtout utile quand la crise est à son début.

non-seulenent il supp)riierait mais il préviendrait le retour. Il dissout la
cholestérine.

L'an tipyrine. d'après M. J. Krauss (de Carlsbad), prise au moment précis
lu début de l'attaque peut faire avorter la crise et calmerait très efficace-

ment la douleur, tandis qu'au bout dle deux ou trois heures ce médicament
aggraverait plutôt l'état du patient.

L'ulîilc d'olive (méthode de J. Borde de la Nouvelle Orléans), vulgarisée
par son compatriote j. TI'ouàte ( 1887). Peut être considérée coîme un moyen
très-efficace contre la cliolélithiase. On fait- prendre ci une seule fois 5 à 8
onces d'huile d'olive, additionnée le quelques gouttes d'essence d'anis. Cette
dose amène généralemîent la cessation inuédiate des coliques hépatiques. En
la réitérant plusieurs jours de suite. on provoque le rapide dégagement des
calculs arrêtés dans le canal cholédoque.

La glycérine préconisée comme succédané de l'huile d'olive, serait d'après
M. Ferrand. le imiédicament par excellence de la lithiase bihaire. Adnis-
trée par l'estoimîac.la glycérine est absorbée ci nîature par les voies lymplia-
tiques, notamment par Tes vaisseaux qui vont de l'estomac au hile du foie et
à la vésicule biliaire; on la retrouve jusque dans le sang les veinles sus-lé-
patiques. C'est un puissant cholagogue. A la dose dje 6 à <. drachnes. la gly-
cérine détermine la fin de la crise hépatique. A la dose <le 2 à 4 drachmes.

prise chaque jouirl dans îînî peu d'eau alcaline, elle prévient de nouvelles at-

ae bile (Schiff. Prévost. Binet. etc.) le iel, le holéate de soude. ot été
prescrits avec des résultats douteux.

Le salicylate de soude reconimandé par Stiller (de Budapest), puis par
Germain Sée serait. suivant M. Chauffard. aialgési .ue, diunuant les phe-
nomènes douloureux et le spasme réflexe des conduits biliaires. Administré
aux lithiasiques à la dose mîoyenue <e 30 graiis par jour. il a parti avoir une

réeMle efficacité eni diminuant la durée ou la violence les.cnses hépatiques
et en élcignîanît leur retour. Il est particulièrement indique dans les cas de

coliques hépatiques fébriles.
Le benzoatc de soude. a uie action comparable à celle lu sahicylate; il a

Cii outre l'avantage le ie pas déterminer. commuie ce dernier sel. le bourdon-
neients. de céphalée. iii dIe vomîissemeicnits.

Un bon mode d'enploi consiste à l'associer au sahicylate de soude:

Beîzoate le soude...............--'···'··· 75 grains.
Salicylate le soude.... .... .... I....-.·..... 1o graims.

En 15 cachets.- A prenîdre: 3 cachets par jour au ioaieit des repas.
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Malgré l'importance du rôle que l'on fait jouer au salicylate de soude,
nous sommes de 'avis de M. Galliard qui prétend, que ce médicament, n'a
conquis qu'une place modeste parmi les agents thérapeutiques employés con-
tre la cholélithiase.

Le calomcl, à la dose de t grain d'heure en heure, jusqu'à 4 on 5 doses

puis à toutes les 2 heures, (en ne dépassant jamais douze prises), jusqu'à
l'apparition (le selles copieuses, molles,. verdâtres. Si, ce qui est rare, l'on se
rendait jusqu'à la 12e prise sans obtenir d'effet purgatif, l'on ferait prendre
au malade. 2 heures apr¿s la dernière do.,e de calomel, une cuillerée à bouche
d'huile de ricin.

En outre, dès la première dose (le calomel, le malade doit se gargariser
souvent aîec une solutionî (le cllorate le potasse. Ce gargarisme sera conti-
nué quelques jours.

Li. tr-inilîince à la dose de 1-120 à 1-16o de goutte a été employée par M G.

Lindsav Turtibull kde Londres), chez une femme atteinte de coliques hépa-

tiques, avec, comme effet, la disparition rapidec des phénomènes douloureux.

La voie rectale est utilisée chez ceux que les vomissements rendent inca-

pables (le garder les médicaments administrés par la bouche.
Les lavcments de chloral, 30 à 45 grains de chloral dans du lait tiède pro-

duisent un bon effet analgésique.
La belladone en suppositoires réussit aussi à calmer la douleur.

F.<trit( de belladone.........'r ilà un tiers (le "rrain
Fxtrait, d'opiuii ....... ........... -. .
Beurre de cacao . ..... ........ .... 30 grains.

Pour un suppusitoire.- Introduire un suppositoire d'heure en heure jus-
qu'à cessation.- Il ne faut cependant pas dépasser cinq suppositoires dans

les 24 heures.
L'injection hypodermique de morphine est le moyen de choix pour calmer

les violentes crises hépatiques. L'on associera l'atropine à la morpline si l'on

veut éviter les vomissements et dans quelques cas le collapsus.
M. Kums td'Anvers). a préconisé les injections sous-cutanées d'éther, ré-

pétées matin et soir pendant deux jours. M. Ktus emploie de préférence

la liqueur d'-otiman (éther sulfurique et alcool. aa).
Voilà. à notre connaissance tout ce qui a été tenté contre la colique hépa-

tique. Nous résumerions. comme suit, ce qu'il convient (le faire en présence

d'un cas (le colique hépa;ique:
Avant tout. injection hypodermique de morphine.
Aussitot aprés, recouvrir la région douloureuse d'un large cataplas:nce

chaud arrosé de laudanum. .
Donner ensuite 5 à 8 onces d1huile d'olive anisée. ou. sil y a trop de répu-

gnance. une à deux cuillérées à soupe <e glycrine..
Si la crise n'est qu'à son (lébut. six capsules d'éther amvlvalérianique, deux

par deux. de demi-heure cii demi-heure.
Si la crise est confirmée. de temps à autre une cuillérée à soupe de la po-

tion chloroformée.
Contre les vomissemiienlts incoercibles: pilules de glace. champagne frappé.

potioni de Rivière.
Comme alimentation: lait glacé. eau de Vichy. citronade à leau de Seltz,

consommé froid. etc.. le tout fréqueramient et par très-petites quantités à la

tois.
Pas de purgatii. pas de bain pendant ia crise.

Trait ament de la blennorrhagie par le citrate de bismuth.
- (Presse médicale, 3 octobre i900..

MM. Balzer. médecin de l'hôpital St-Louis. et Leroy. interne des hôpitaux,
.ont pratiqué lcs la% ages de l'urèthre au moyen d'une nolution de citrate d!
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bismuth au 1-20ooe d'abord pour en arriver rapidement à une solution az'
I-50oe.

Pendant la période aiguë le citrate de bismuth seul a été impuissant à gué-
ri r.

Par contre, au déclin le la blennorrhagic urèflrale, il a suffi dans les cas
traités, de quelques irrigations pour amener rapidement la guérison.

Ils conseillent dlouc le citrate de bis.mutli pour ces derniers cas seulement.
Il a l'avantage de n'être pas irritant, mais ne donne pas <le résultats supé-
rieurs à ceux que procurent le permanganate de potasse ou les sels d'argent
à faibles doses.

Un nouvel hypnotique : Le Dormiol. - (R. Ro«m :me, dans la Presse médicale,
14 septeibre 1900).

Le dorniol, découvert par MM. Fuchs et Kocli, est obtenu. e faisant agir
le chloral sur l'hydrate d'amylène. Ces deux corps se combinent. molécule

par molécule, dlonnant naissance à un liquide clair, transparent, d'odeur can-

phrée. d'une saveur légèrement brûlante, possédant un poids specifique le

1.24: c est le doriiol. dont chimiquement le nom serait diniéthyl - éthyl -
carbiiol - chloral. Il est miscible en toutes proportions a l'alcool. l'éther.
le chloroforme. le benzol, les huiles. Soluble dans l'eau après contact <le ihli-
sieurs jours. Plus soluble si l'on chauffe l'eau au bain marie à 50 ou 60'.

Toxicité, d'après expérieiices, est notablement moindre que celle du cllo-

ral. Dose mortelle chiez lapins, chiens, est d'un quart inférieure à celle du

chloral (3 grammes chez lapin).
A doses physiologiques injectées sous la peau, le dormniol provoque u

sommeil tranquille, acconmpagné d'une diiin ution de uom enient. respira
toires et di'ui léger abaissement (le température. Au réveil. pas d'abattement

ni soiinolence.
La dose somnifère, chez l'homme, varie entre 1 à 30 grais. Ce Imédica-

nient s'administre sous forme le capsules (il est alors plus lent d'actionî ) ouî

dans une potion gommeuse.

Potion goiiense.... .... .... 1.....···20 grani.
Sirop d'écorces d'oranîge.... .... 20

Dormiol.... .... 0......

Une ou deux cuillérées à bouche avant le coucher.

Son goût est désagréable, les malades néamiioiiis l'acceptent sans t<op, de

répuignaiice et le supportent bien. Le sommeil sur\ lent dans lheu'-e le l'ad-

inistration. dlure le 5 à S heures, sanis rêves. ni malaises et aux doses su,-
indiquées, il n'y a pas de ralentissemnent les mouvements respliratoires mii <le

la circulation, la température. non plus. n'est pas affectée.

Ies malad.s, au révcil. onît l'impression d'avoir dormi d'un sommeil natu-

rel. ils n'ont pas <le céphalalgie, ni le somnolenîce. A ce point <le vue le doi.-

iiol est supérieur à tous les autres hypnotiques. Quelq<ues. malades se sei

tent eni appitit après une nuit le repos sous l'influence du dorniiol, ce qui

porte ù conlire que l'estoiac ne souffre aucunement de son admmiîistratioi.

Les-indications sont celles des hypnotiques vrais. Il échoue dans les insom-

nies causées par la douleur, n'ayant pas d'action analgésique. DIapres N.
Scliultze, il échoue dans la manie récente, danîs l'excitationi de la paralysie

générale, le l'épilepsie. Par contre, il serait l'hypiotique le choix dans la

Mélancolie et les états dépressifs.
MM. Frieser, von Ketly, Peters, Moir. n'ont eu qu'à se louer <le son effet,

à titre de médication symptomatique dans up grand nombre de ialadies v. g.,
chorée. pneiimoiie. éry.ipèle, néphrite, cirrhose <u fore, angime <le poitrie.

tabes. tuberculose, etc., etc. Ils ont reconnu qtue les ialades le s'upporteit

très bien.
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