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MEMOIRES

DES TRAUMATISMES OCULAIRES ()
Pac le Dr A, TROUSSEAU

Medecin de la Chaique nationale des Quinze-Vingts, i Pavis.

L'étude des traumatismes oculaires est une question «e hau-
te importance. qui mérite d'étre traitée dans son ensemble, ¢’é-
tre synthétisée, et dont je veux envisager le cOté essentiellement
pratique. Des premiers soins dépend presque toujours I'avenir
de I'ceil traumatisé et méme de son congénére: presque tou-
jours vous pouvez, par une intervention sagace, empécher I'in-
fection de survenir et éviter la redoutable ophtalmie syvmpathi-
que.

Que si vous n'étiez pas convaincus « priori de I'importance
de cette question, la statistique suffirait 4 vous Ja démontrer:
en effet, sur 387 hommes aveugles pensionnaires de I'hospice
des quinze-vingts, dans une période de 10 ans, 34 fois la cécité
reconnaissait pour cause le traumatisme. LKt il a été établi
que les blessures de I'ceil sont environ dans la proportion de 6
pour 100 dans l'ensemble des affections oculaires.

Les hommes, cela se congoit, en sont plus fréquemment ai-
fectés, de par leur genre de vie; les ouvriers, et surtout les ou-
vriers d’'usines, y sont particuliérement exposés.

Jétudierai tout d’abord les lésions traumatiques de chaque
membrane prise en particulier, puis je terminerai par I'étude des
traumatismes cn masse,

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

LA conjoNCTIVE. — Membrane la plus superficielle, est. de
ce fait, la plus exposée. Mais le traumatisme fimité a la scule
conjonctive est le 1.lus souvent dépourvu de gravité.

{1) Leeon recawillie pour V' {nion Médicale de Montréal, par M. Prerre Dolbean. assistant-chnieie.
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Les contusions peuvent se produire soit indirectement. i tra-
vers les paupiéreg, (coup de poing, coup de biton, chitte sur un
corps dur), soit directement, (coup d'ongle, éclat de pierre,
etc.). Dans les deux cas elles ont peu d’importance. FElles se
traduisent par une hyperhémic, une rougeur plus ou moins
accusée, qui céde rapidement au traitement: rvepos de 1'ceil,
compresses humides.

Assez souvent il se produit un certain degré d'cedéme sous-
conjonctival, de chémosis. Lie traitement est le méme.

Eviter, comme dangereux, I'emploi de T'arnica ou du sous-
acétate de plomb (eau blanche). qui ont été trop souvent em-
ployés.

A noter que le mode d’apparition du chémosis est loin d'étre
sans intérét: la fracture du crine s'accompagne parfois d’ec-
chymose sous-conjonctivale, c'est ce qui a pu faire dire que ec-
chymose sous-conjonctivale était pathognomonique de la frac-
ture du crane. Ainsi présentée, cette proposition est inexacte;
il importe de faire le diagnostic, qui est d'ailleurs facile: V'ec-
chymose succéde-t-elle immédiatement & ['accident, il s'agit
d'une simple conjonctivite traumatique.  L'ecchymose symp-
tomatique de fracture du crine n'apparait que tardivement, 2,
3 ou 4 jours aprés.

Plaics. — Les piqures sont justiciables des lavages antisepti-
ques; les plaies linéaires appellent en plus une légére compres-
sion pour obtenir la réunion rapide. En cas de déchirure, la
réunion pourra étre parfois un peu plus difficile: s'il n’y a pas
solution de continuité, une simple suture suffira, aprés cocaini-
sation: mais il manque un fragment, il y a lieu de disséquer
sur une petite étendue la muqueuse, trés-élastique, et d’opérer
le rapprochement, puis la suture.

Si la déchirure est trop importante, cette petite manceuvre
n'est plus possible; mais ii ne faut pas s'effrayer en voyant la
sclérotique 4 nu, pourva qu'on observe une antiscpsie rigou-
reuse. la cicatrisation se fera, lentement peut-étre. par hour-
geonnement, mais se fera. Surveiller les bourgeons et prati-
quer au besoin quelques cautérisations.

Les briillures de la conjonctive sont trés fréquentes: les pre-



820 L'UNION MEDICALE DU CANADA

miers soins ont la une haute importance, et le précepte suivant
doit étre présent a l'esprit: éviter le synblépharon surtout.

-\ la vérité elles sont parfois 1égéres, et c’est le cas lorsqu'elles
sont produites par des corps en fusion ou en ignition qui ne font
que frapper I'ceil et n'y séjournent pas, (phosphore enflammé,
bout de cigare, fer i friser, etc.). l.es désordres sont alors li-
mités 4 une simple hyperhémie de la muqueuse ou i une petite
escarre insignifiante.

Autrement graves sont généralement les brilures produites
par des agents chimiques, (acide sulfurique. acide azotique, aci-
de acétique, chaux vive). 11 s’agit dans ces cas. aprés s'étre
enquis de la nature de 'agent vulnérant, d’en faire au plus vite
la dilution par un lavage & grande cau.

Toutefois, exception sera faite pour les hrilures par la chaux
vive: la dilution n'aurait pour effet que de répandre son action
caustique et d’en étendre lu gravité.

LEn présence d'un acide, on neutralisera son action avanta-
geusement par 'emploi d'une base, bicarbonate de soude. eau
de Vichy. par exemple. En présence d'une hase autre que la
chaux, la neutralisation pourra étre obtenue par des iotions aci-
dulées, (acide horique).

La brilure par la chaux sera combattue par un abondant la-
vage a 'ean sucrée pour former un saccharate de chaux soluble,
qui n’est pas irritant. ansi que 'a gonscillé Gosselin. Il sera
bon aussi d'évacuer. a Naide d'une pince, tous les fragments
qu’'on pourra saisir en explorant ies culs de sacs. apreés cocaini-
sation.

Quoiqu'il en soit de 1'agent caustique, quand on a affaire a
une brilure de quelque gravité, le malade devra étre entouré de
soins constants. en vue d'éviter le symblépharon. Pour cela il
est important de remplir, de bourrer les culs-de-sacs conjoncti-
vaux avec de la vaseline, d'une facon pour ainsi dire continue.
et d'assurer ia mobhilité de I'ceil.

Je veux enfin attirer votre attention sur les brilures occasion-
nées par I'emploi inconsidéré de certains agents thérapeutiques.
tels que le sulfate de zinc. le nitrate d’argent, etc. Il va sans
dire que ia premicre chose & faire est alors d'arréter le traite-
ment.
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Il n’est pas inutile non plus de rappeler que, chez tout malade
qui prend & T'intérieur de I'iode ou un iodure, on devra proscri-
re 'empoi de la pommade jaune ou du calomel qui donnerait

"lien & la formation d’un biiodure de mercure, combinaison émi-
nemment caustique.

Les corps étrangers de la conjonctive sont d’une observation
vulgaire. L plus souvent ils se logent dans les culs-de-sacs et
principalement dans le cui-de-sac supérieur, d'ot ils sont faciles
4 extraire a Paide d’une pince.

Ils sont représentés par des grains ou des fragments de toute
espece.  Parfois ils s’incrustent dans la muqueuse et leur éva-
cuation est aisée s'ils siégent au niveau de la muqueuse palpé-
brale. Mais s'ils sont fixés dans la muqueuse. bulbaire, cette
évacuation domne lieu a une certaine difficulté & cause de la
laxité de la membrane a ce niveau. Le manuel opératoire con-
siste A saisir le corps étranger entre les mors d'une pince et &
sectionner avec des ciseaux au ras de la pince, de fagon a éviter
autant que possible les délabrements. A la suite d'une explo-
sion de mine on peut voir des conjonctives criblées de grains
de poudre, dont I'extraction est des plus laborieuses. on ne sau-
rait, dans ce cas, agir avec trop de douceur; il ne faut pas vou-
ioir tout enlever en une seule séance. trop de hate pourrait étre
cause de dégats considérabies.

Un mot aussi des corps étrangers ignorés. Maintes fois on
observe. principalement dans la pratique de la ville, des malades
atteints de conjonctivite rebelle et intense ayant résisté a tous
les traitements. En présence d'une conjonctivite restée mo-
noculaire et irréductible. vous devrez soupgonner la présence
d'un corps étranger et retourner la paupic¢re. Presque toujours
vous découvrirez la cause de tout le mal, dont vous débarrasse-
rez immédiatement votre malade. Lt notez que les coprs étran-
gers restés ignorés sont parfois volumineux: jai observé la
présence dans le cul-de-sac conjonctival d'un enfant d'un épi
d'aveine qui v avait séjourné plus de deux mois!

Corxisk. — Le traumatisme de la cornée est fréquent, au me-
me titre que celui de la conjonctive.

Mais les confusions pures. sans plaie ou drosion sont rares.
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Elles n’aménent au reste qu'une irritation de I'ceil, le plus sou-
vent légere et fugitive. Dans quelques cas toutefois on a pu
observer un degré plus ou moins accentué d'infiltration. voire
meéme du sphacéle, mais c'est I'exception.

Plus généralement la contusion est éclipsée par quelque plaie
de cette membrane.

Les plaics de la cornée peuvent étre envisagées tout d'abord
sous le rapport de leur profondeur et étre divisées en plaies non
pénétrantes et plaies pénétrantes.

Les plaies non pénétrantcs offrent une gravité bien différente
suivant qu'elles sont ou non infectées. Si Finfection est évitée,
vous obtiendrez une guérison. rapide le plus souvent, par un
traitement approprié: lavages. compresses chaudes, pansement
aseptique légérement compressif. Les instillations de pilocarpi-
ne sont employées avec avantage comme sédatif: la cocaine
doit étre rejetée parce qu'elle désquame la cornée.

A\ la suite d'une plaie non infectée il pourra parfois se pro-
duire une taie, mais la chose est de peu d'importance en regard
des redoutables complications que peut entrainer I'infection de
la plus légére érosion. C'est ainsi qu'une plaie méme superfi-
cielle peut donner lieu trés rapidement a la formation d'un ulce-
re @ hypopion (ulcére rongeant). s'accompagnant parfois d'iri-
tis. d'irido-cyclite, d'irido-choroidite et de panophtalmie, sans
parler de la destruction de la cornée, et entrainer la perte de
Feeil. T est donc de la plus haute importance. en présence de
toute plaie de la cornée, d'éviter I'infection par tous les moyens.

Tout objet vulnérant doit étre supposé septique (éclats de
pierres ct de toutes sortes, €pis de blé. eic): mais & supposer
quiil n'en soit rien, infection peut provenir secondairement de
Coni lui-meéme ou de ses annexes.  Pensez a la conjonctive, aux
bords palpébraux. pensez surtout aux voies lacrymales et désin-
fectez soigneusement par de grands lavages répétés, assurez le
libre cours des larmes par des cathétérismes. pratiquez au beson
des injections dans les voies Jacryimales ou méme leur curetage.

Quant aux plaies pénétrantes. leur pronostic, en dehors mé-
we de I'infection. est toujours plus sérieux. car les organes sous-
jacents, T'iris, Ie cristallin, peuvent étre atteints du méme coup.
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Les piqures. produites le plus souvent par des aiguilles, des
plumes & écrire, etc., peuvent, si elles ne dépassent pas les limi-
tes de la chambre antérieurc et si les objets piquants sont asep-
tiques, guérir rapidement sans amener de désordres marquants.

Mais une coupure donne lieu générralement a des phénoménes
plus troublants: . a la suite de la perforation, la chambre anté-
rieure s'affaisse. I'iris entre en contact avec la face postérieure
de la cornée et la perforation peut se compliquer de hernie de
liris. avec ses conséquences. Souvent, quoi qu'on fasse, on n'é-
vitera pas le staphylome ou le leucome adhérent.

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

On réduira T'iris s'il y a lieu ol on réséquera sa hernie, puis
on réunira les bords de la plaie. Une instillation d’atropine, ou
de pilocarpine. suivant le siége central on périphérique de cette
plaie, aidera a éviter I'enclavement de la membrane iriemne.

Dans quelques cas. principalement guand on se trouve en
présence d'unie plaie anfractueuse, on pourra, a Faide de la con-
jonctive disséguée sur une certaine étendue puis suturée par-
dessus ia plaie. obtenir une coaptation satisfaisante.  Mais,
encore une fois, l'indication capitale est dans I'antisepsie la plus
rigoureuse.

Les briilures de la cornée offrent de nombreuses analogies
avec celles de la conjonctive. auxquelles dailleurs elles sont
fréquemment associées. Elles sont justiciables du méme trai-
tement.

Superficielles, elles ne produisent qu'un léger trouble dans la
transparence de cette membrane. trouble qui ne tarde pas a se
dissiper. Plus profondes. elles neuvent entrainer la perforation
dn globe.

Les britlures par les acides. par la chaux, etc., sont. comme
pour la conjonctive, le plus a redouter.

Le pronostic, dans les brilures de la cornée, n'est pas toujours
en rapport avec les désordres initiaux. Clest ainsi que la bri-
lure par un fer i friser ou a onduler. trés fréquente, est le plus
souvent dépourvue de gravité quoique s'accompagnant, immeé-
diatement aprés I'accident. de symptomes tapageurs. vive dou-
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leur et méme opacification presque totale de la cornée. Le plus
souvent, I'épithélium superficiel est seul atteint et les choses ne
tardent pas a rentrer dans l'ordre.

Par contre, une britlvre par 'ammoniaque, quoique légére
en apparence, est presque toujours trés grave. La cornée, trans-
parente tout d’abord, se trouble progressivement, I'opacité sac-
centue peu a peu et devient bientdt totale et persistante.

L’iridectomie optique est alors la seule ressource.

Les corps étrangers de la cornée s'observent journellement.
Ils donnent lieu parfois 4 une réaction violente, photophobie,
blépharospasme. Parfois aussi ils sont tolérés pendant assez
longtemps sans provoquer d’autres phénoménes qu'une géne
légére. En tous cas on devra les extraire sans tarder, de crainte
de complications: mais la premiére condition est de les bien
voir, et on devra souvent avoir recours a la loupe et i 'éclairage
oblique.

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

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. $'il est incrusté dans les lames de la
cornée. on le libére i 'aide d’une aiguille spéciale ou de la poin-
te d’un bistouri.

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

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

Alors on devra faire coup-sur-coup des instillations d’ésérine
ou de pilocarpine pour contracter la pupille et protéger le cris-
tallin, puis on procédera a Vextraction avec un soin minutieux.
I’aimant peut rendre de grands services.
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Les soins consécutifs consistent en lavages avec une solution
antiseptique.  S'il y a des dégits «e quelque importance, on
prescrira des institlations de pilocarpine et le bandeau occlusif.

Certaines professions exposent plus particuliérement aux
corps étrangers de la cornée: les tourncurs, les affréteurs, les
serruriers; les mineurs, les cantonniers en sont fréquemment
atteints. Il est bon de leur recommander, par mesure prophy-
lactique de se munir de lunettes protectrices .

Les corps étrangers de la chambre antéricure constituent la
seule affection de cette région dont nous ayons 4 nous occuper
ici. Leur présence est un danger pour les organes voisins; il
importe donc de les évacuer au plus tot a Paide T'une pince, par
une ouverture pratiquée au limbe avece ie couteau lancéolaire.

Iris. — Cette membrane. cela se congoit, est moins exposcée

aux traumatismes que les précédentes: en général sa blessure
participe aux traumatismes plus profonds.
. Les contusions sont fréquentes: a la suite d'un choc sur le
globe, (coup de poing. etc.). I'iris subit un ébranlement qui peut
produire son décollement, sa déchirure ou une paralysic du
sphincter. Ces accidents s'accompagnent généralement d’hypo-
hema et souvent de luxation du cristallin et de I¢sions des au-
tres membranes. .

Le décollement de l'iris se signale par la déformation de la
pupille et par "apparition au niveau du grand cercle d'une fente
plus ou moins large, nouvelle pupille qui permet de voir, i aide
du miroir ophtalmoscopique, le reflet rouge du fond de Veeil.
De plus, la portion décollée change de couleur, devient grisatre,
et parfois flotte dans la chambre antérieure.

La déchirure. plus rare, intéresse le sphincter ct se traduit
par une dilatation et une déformation de la pupille avee tous les
signes ’une iritis.

Le traitement des contusions de Uiris est celui des iritis: re-
pos de I'aeil, compresses chaudes. atropine.

Les plaies de Viris n'existent jamais seules: clles appar-
tiennent généralement aux plaies en masse, et causent une vive
douleur.

Quelouefois les plaies déterminent une iritis (raumatique.
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mais il n'est pas rare de les voir guérir trés rapidement et Jeyy
pronostic serait relativement bénin si on ne les voyait s'accompa.
gner le plus souvent de lésions des organes voisins et, notam.
ment, de cataracte traumatique.

Les corps étrangers de Uiris sont plutét exceptionnels ; leur
diagnostic se fait aisément avec la loupe et Péclairage oblique,
Toutefois il faut se garder de se méprendre sur des pigmenta-
tions spéciales & certains iris; il importe d’examiner attentiye.
ment toute la surface de I'iris en cause et aussi Viris du coté op:
posé.  Un corps étranger constaté. il faut l'extraire, i l'aide
d'une pince introduite par une ouverture faite 4 la cornée.

Pour un corps métallique Ia pince aimantée rendra de grands
services.

Si le corps étranger est incrusté dans Viris et ne peut étre ex-
trait sans déchirure de la membrane, il est préférable de faire
Iiridectomie.

CRISTALLIN. — A la suite d'un tranmatisme de I'eeil, on peut
observer une liration ou une subluxation du cristallin, Tout
cristallin luxé doit étre enlevé, car sa présence fait courir a I'ceil
de grands dangers: cyclite, irido-cyclite, glaucéme secondaire,
telles sont les complications gui survicanent presque fatalement
et dont la perte de I'ceil serait la conséquence si on n'intervenait
i temps.

La cataracic traumatique est le résultat le plus fréquent des
traumatismes qui intéressent le cristallin. Dans beaucoup de
cas, les plus hénins. I'opacification de la lentille se fait progres-
sivement. sans tapage. 1l y a alors intérét 4 attendre. pour in-
tervenir, que la cataracte soit bien compléte et que 1'ceil ne soit
plus rouge.

Mais, si on observe des accidents glaucomateux. on est auto-
risé & opérer prématurément pour évacuer une partie an moins
des masses molles.

La présence d'un corps étranger rend ies conditions beaucoup
moins favorables, car on peut craindre des complications in-
flammatoires. Le plus souvent il faudra se hiter d'intervenir.

Enfin la cataracte traumatique peut accompagner d’autres lé-
sions, du coré de liris, de la choroide, de la rétine, etc., dont les
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conséquences sont des accidents inflammatoires ou glaucéoma-
teux qui peuvent menacer méme Vexistence de V'ceil du coté op-
posé. 11y a intérét alors a se résoudre & 'énucléation,

ScLEROTIQUE. — Les lésions traumatiques de la sclérotique
sont rarement isolées.

Les plaies ont une gravité proportionnelle & leur étendue.
Une plaic légére guérira rapidement avec un peu de compres-
sion, tandis qu’une large plaie pourra étre la cause des plus gra-
ves désordres, & cause de I'issu abondante du vitré qui améne
souvent le décollement de la rétine ou des hémorragies intra-
oculaires.

D’autres éléments entrent encore en ligne de compte pour
Pétablissement du pronostic de ces plaies: leur direction, leur
siege, leur régularité. .

La direction paraMéle au bord de Ja cornée est la plus fichense;
larégion du cercle ciliaire est celle ou les plaies scléroticales sont
Je plus dangereuses.

Enfin, une plaie irréguliére a bords anfractueux aura moins
de tendance & se cicatriser qu'une plaie linéaire.

La suture de la conjonctive suffira dans certains cas pour ob-
tenir fa réunion des bords de la plaie. D autres fois, il faudra re-
courit & la suture de la sclérotique par un fil de catgut armé
d'une aiguille & chacune de ses extrémités. On aura soin de ne
pas intéresser toute ’épaisseur de la sclérotique, de fagon a épar-
gner la choroide.

La rupture de la sclérotique, qui se produit toujours indirecte-
ment, équivaut i une déchirure anfractueuse et est, de ce fait,
trés grave. Elle emprunte encore des éléments de gravité a son
siége qui est presque constamment veisin de la cornée, en haut
et en dedans de sa circonférence. Si le cercle ciliaire est intéres-
s, I'énucléation s’impose.

Le corps VITRE est souvent le siége de corps étrangers dont
la présence est chose grave, car il est, la plupart du temps, im-
possible d’en faire Pextraction. Au reste, les manceuvres en
vae de cette extraction sont, pour I'ceil, extréemement dange-
reuses, hien qu'il existe des cas olt on a pu y parvenir en conser-
vant a Peeil sa vision. L'aimant en cette occurrence, peut
rendre les plus grands services.
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Je ne saurais trop recommander d'étre trés prudent et, parti-
culiérement s'il s'agit de plomb de chasse, de ne faire aueuye
tentative d'extraction.

Tl arrive que le corps étranger s'enkyste et ne produit aucyn
désordre : mais trop souvent, soit dés I'abord, soit au hout d'uy
temps plus ou moins long. il provoque des accidents inflamms-
toires qui réclament I'énucléation immédiate en vue de prévenir
I'ophtalmie sympathique.

La RETINE ET LE NERF OPTIQUE n'échappent pas au trauma-
tisme.  Le décollement de Ja rétine, une hémorragic dans h
gaine du nerf optique, produisant la compression de la papille
¢t ia cecite progressive, tels sont les accidents les plus fréquents
causés par le traumatisme de ces organes profonds.

Le pronostic devra toujours étre trés réservé.

TRAUMATISME EN MasSE. — Il ne me reste qu'a vous dire
quelques mots sur la conduite a tenir en présence des contusions
et des plaies de T'ceil en masse, ¢’est-a-dire intéressant simultané-
ment irs divers milieux.

Regle générale. enlevez les corps étrangers, régularisez au-
tant que possible et procédez de préférence par petites interven-
tions: mais surtout assurez par tous les moyens 'antisepsie.

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 hitez
pas trop d'énucléer, réservez 1'énuclération, qu'il ne faut pas
faire mutilement. car le port d'un ceii artificiel n'est pas chose
indifférente et s'accompagne souvent de douleurs et d'incon-
vénients de toutes sortes.

Si Tinfection survient cependant, il ne faut pas hésiter a sup-
primer I'eeil malade, car vous avez A redouter Uophtalmie sympa-
thique.

C'est pourguoi le premier but a remplir dés le début est, avant
toute chose. d'assurer I'antisepsie.
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ANOMALIE DU PAVILLON DE L’'OREILLE ET OCCOLUSION
DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE (')

Par Ie Professeur FOUCHER

Le cas que je vous présente, se rapporte 4 une femme de 38
ans qui s'est présentée a 'Hopital Notre-Dame pour savoir s'il
n'y aurait pas moyen de rémédier a la difformité de ses deux
oreilles et a la surdité qui en résultait. Comme vous le voyez.
sur les photographies, le pavillon de 'oreille droite et gauéhe.
est normal, ainsi que I'hélice et I'anté-hélice, I'antitragus et une

/

partie du lobule. Le tragus est surmonté d'une excroissance
mamelonnée cartilagineuse; a droite, et immédiatement au-des-
sous, on voit une petite ouverture ronde qui représente le méat
auditif externe, mais ce conduit est borgne, la sonde ne pénétre
nulle part. [l n'existe aucun autre vestige de conduit auditif.
I.e tragus. & gauche, offre une difformité irréguliére au-dessous

() Communieation faite i la Société Médicale de Montréal, séance du 6 novenbre 1900,
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de laquelle on trouve un méat auditif externe borgne. It yy
a done pas de conduit auditif externe communiquant liln'cmen't
a Iextérieur, cependant la patiente entend la conversation i
deux pieds et la montre au contact. 11 existe en meme temyps,
aux deux mains, six doigts, annulaire étant double.  ['ai déj
observé un autre cas d'anomalie du pavillon de Toreille, majs
il s'agissait de microtie, le pavillon était & peu prés compléte-
ment absent des deux cotés, le patient n'avait aucune trace de

conduit anditif et il entendait la montre au contact de son oreil-
le rudimentaire. ] avais tenté alors de retracer le conduit. mais
ce fut peine perdue. L. patient cachait sa difformité a Faide
de ses cheveux qui étaient longs et reportés en avant.

Jrai eru intéressant de relater ce cas parce qu'on en rencontre
rarement de semblable.  Quant d la question du traitement. elle
nva paru trés difficile & résoudre en ce qui concerne la vecher-
che d'un conduit auditif: avant échoué dans une premiére ten-
tative, je n'ai pas cru devoir intervenir dans ce cas.
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DU TRAITEMENT DES GRANDS HCRASEMENTS DES
MEMBRES PAR L'EMBAUMEMENT (')
Par 0.1 MERCIER

Agtrege - chivarzen de Y Hopital Notredbaine

—

Depuis une dizaine d'années I'antisepsie a changé T'aspect de
biew des traitements, la médecine méme en a retivé des héné-
fices ¢normes. mais la chirurgie lui doit, pourrait-on dire, tout
En effet. tout ¥ a été bouleversé, des opérations, réputées im-
possibles ou fatalement mortelles, se font couramment sans au-
cune mortalité, tous les erganes les plus sensibles, les plus im-
portants, ont. tour a tour. été visités par le couteau du chirur-
gien.

Les grandes pyrexies chirurgicales, si fréquentes autrefois,
Pérysipele traumatique. les septicémies. l'infection purulente.
sont aujourd’hui des choses si rares, que nous sommes presque
heurcux de pouvoir dans notre clinique. en rencontrer un cas
ou deux par an, pour pouvoir encore illustrer aux éléves cette
partic de l'enseignement.  Non-seulement elles ont perdu de
leur fréquence devant la toute-puissance des antiseptiques. mais
méme leur vigueur s'est éteinte.

Nous ne craignons plus I'érysipéle ni ses conséquences. 1'in-
fection purulente est entravée dans sa marche. les pyohémies
sont supprimdées. seuls. le terrible tétanos et I'épouvantable sep-
ticémie gazeuse ou gangréneuse nous effraient encore.

Aussi, confiants en eux-mémes, voyons-nous les chirurgiens
de tous les pays opérer de plus en plus pour soulager ou guérir
des infirmités ou des maladies. mais, par contre. devenir plus
conservateurs des membres blessés, voir méme vouloir aller
jusqu'a rejeter entiérement et de parti pris, 'amputation trau-
matique. o o

Je vous avoue, Messieurs, que, quoiqu exageree apparem- -
ment. cette doctrine, car elle en est une bien formulée, m'e .
presque converti, a la suite des résultats si excellents qu'elle

.

(1) Communication faite & la Société Medicale de Montreal, seance dn 20 novembre 100,
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m'a donnés dans les quelques cas ot j'ai 0sé la mettre en pra-
tique. .

Jai pu, dans ces dernieres années, grace a mon abatention
quasi systématicue, sauver des membres broyvés, & 'arge ar-
ticulation ouverte, avec lacération des tissus superficiels et pro-
fonds, et Ies sauver d'une manicre telle, qu'ils sont aujourd hui
de la plus grande utilité & ces malheurcux blessés.

Tai cru, Messicurs, qu'il vous intéresserait d'entendre quel-
(ques-unes de ces observations, et surtout de savoir comment
it faut faire pour guérir ces membres broyvés et déchires qui
semblent, a prime abord, totalement perdus.

La méthode que je viens vous préconiser, n'est pas neuve,
elle n'est que la suite de Penseignement de Verneuil, de Trélat
ct de Polaillon. .\ propos des traumatismes de la main, ces au-
teurs et avec eux, a cette heure, la plupart des chirurgiens fran-
¢ais disent: " N'excisez, ne régularisez rien avec le bistouri.
* pas d'amputation et pas de résections: faites de Fantisepsie et
*abstenez-vous.  laissez & Ia nature le soin de sauver, elle con-
" serve plus (ue nous et fait au mal une rangon toujours noin-
*“dre. N'oubliez pas que le chirurgien le pius habile, ignore ce
" gui va se mortifier et ce qui va continuer a vivre.”

Grace a la désinfection rigoureuse. les accidents septiques ne
s'abattent plus sur nos plaies; les dléments anatomiques et les
tissus tués mécaniquement meurent seuls: ceux qui sont sim-
plement meurtris revivent et forment des moignons trés su-
périeurs a ceux qu'aurait obtenus le chirurgien forcé de tailler
en plein tissu sain.

Mais lorsqu’i! s'agit de tout un membre, pouvons-nous pre-
coniser la conservation systématique.  Je vous avouerai, Mes-
sieurs, que telle n'a pas toujours été ma maniére de voir, et je
me suis méme permis en 1897, de discuter la chose avec mon
maitre, M. Reclus, qui est le promoteur de la méthode, lui fai-
sant remarquer comme dernier argument, que ce traitement
était trop lent. comparé aux résuitats expéditifs que nous don-
nent nos amputations sous le couvert de antisepsie. Mais
depuis, graduellentcnt, je suis revenu a ses idées sur ce sujet.

cet st aujourd’hui, je ne m'abstiens pas d’une maniére absolu-
ment syvstématique d'opérer immédiatement dans tous les cas.
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il n’y a cependant guére que quand Famputation est déja faite.
quaml le membre, par I'effet de I'écrasement, est complétement
séparé du trone, quand, 1'¢tat général du malade, ses forces.
Fabsence de choc, de stupéfaction, me permettent d'agir de
suite, il n°y a guére. dis-je que dans ces cas que je me permets
dintervenir. Kn dehors de ces cas, je rejette amputation, jem-
baume le membre blessé et jattends.  Voild quatre ans que je
suis cette ligne de conduite, et les quelques observations que je
vais rapporter prouvent amplement qu'elle est bonne.

[Fact assez intéressant, il est arrivé pour cette question, ce qui
ext arrivé pour une foule d'autres choses en chirurgie.  Cette
méthade de Tembaumement des membres éerasés a eu ses beaux
jours autrefois, puis a ¢té abandonnée. et nous la reprenons au-
jourd hui.

La presque totalité des chirurgiens du moyen-age, s'en te-
naient & la conservation systématique. mais ils étaient guidés
par d'autres principes que les notres.

Lamputation était a peine pratiquée avant le XVI sicele.
On n'osait pas alors porter le fer dans les chairs vives * de peur
“de causer une défaillance mortelle, a peine, au niveau d'une
" jointure, retranchait-on le membre sphacelé.” ** On I'embau-
“mait des mémes substances qui servaient a 'embaumement
" des corps, et on en abandonnait ablation aux seuls procédés
“de fa nature.” 11 a fallu la découverte " \mbroise Paré, la Ii-
gature des artéres, pour que amputation se généralisat.

Iin 1761, Bilguer. un chirurgien de I'armée prussiennc. cf-
ftayé de la mortalité qui sévissait sur les amputés pendant les
premicres années de la guerre de sept ans, rejette 'amputation
‘et pratique un certain pansement embaunieur, & l'aide de char-
pie imbibée d'essence de myrthe et d'alcool, aprés avoir nettoy¢
la plaie, et en avoir enlevé les esquilles.  En 1813, Léveillé pu-
blie quelques observations ol il repoussa avec succes et systé-
matiquement l'amputation. Alquier, de Montpellier, Seutin.
médecin beige. publient chacan un mémoire sur ce sujet, ct

.

c'est tout, jusquau moment ot Reclus reprend la question en
1R94.

Quelle était la raison qui légitimait naguére la cond iite dex
chirurgiens qui amputaient aussitot apids ces graves écrase-

2
<
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ments des membres?  Si I'état général du blessé le permet,
le choc n'est pas trop considérable, opérons de suite, disait-on,
avant que Vinflammation se déclare dans ce foyer traumatique
de chairs déchirées, broyées. d’os fracassés, le plus souvent souil-
Iés de terre. ou les germes pathogénes en profusion sur la peau
et dans les vétements ont déja pénétré et oli. sans compter
d'autres microbes redoutables. le bacille de Nicolaier s'est d¢ja
logé.

Le danger disait-on. est imminent. et les complications les
plus graves vont s'abattre sur le membre: non seulement i} est
perdu pour la fonction, mais il est un péril pour l'organisme
entier, par les accidents dont il est e point de départ, suppura-
tion diffuse. gangrene fvudroyante, infection purulentc ou 1éta-
nos. Pourcuoi ne pa le sacrifier? on ne perd presque rien a
Uintervention. puisque le membre est en partie broyvé, et F'on v
gagne déviter les moculations. en substituant une plaie opd-
ratoire aseptique. aun fover déja infecté,

Dans le temps. ce raisonnement était juste. mais il ne Test
plus maintenant: je crois, mon expérience me le prouve d'ail
leurs, que 'embaumement de ces terribles plaies nous met @
Fabri et gque nous n'avons plus a craindre ces redoutables
complications septiques.  De plus, grice aux progres de la sé-
rumthérapie. unte simple injection préventive de quelques centi-
metres cubes de sérum anti-tétanique. nous met absolument &
I'abri du téatnos. il suffit d'y penser, d'avoir un peu de prévoyan-
ce, et de se rappeler que ¢'est une des complications les plus
rerribles des plaies conweses et qu'elle est toujours a craindre.

Nous n'avons aujourd’hui aucune raison pouvant excuser le
chirurgien qui perdrait un de ces cas, fzute d'avoir eu recours
a cette vaccination absolument efficace et inoffensive. IRt d'ail
leurs, attend-on que nos mmmeubles soient incendiés pour les
assurer.

La préventon cfficace des autres accidentr dinfection  de-
mande plus de travail : c’est cette technique que je vais essayer
de vous décrire.  Grice @ elle. nous avons vu rdes membres sor-
tir solides et utiles ¢’une aventure que 'on déclarait autrefois
ne pouvolr se terminer gque par Famputation ou la mort.
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Le blessé est apporté sur la table d'epération, il est envelop-
pé de couvertes chaudes et. au besoin on lui fait des injections
de sérum artificiel, de caféine ou d'éther lorsque le callapsus pa-
rait imminent.  Si la sensibilité n'est pas tres émoussée, on le
soumet d quelques inhalations de chloroforme cu d’éther, car
lintervention est longue et minuticuse. Le foyer traumatique
est alors largement exposé et. lorsque les téguinents superficiels
sont bien Dbrossés, rasés, dégraissés et désiniectés. on s‘occupe
du foyer profond.

Avee un injecteur i forte pression (seringue-fontaine), rempli
d'une solution de sublimé au !,000 on inonde J'un jet énergi-
que tous les clapiers, tous les décollements, toutes les anfrac-
tuosités de la plaie: a laide des doigts introduits dans Ja bles-
sure qu'ils fouillent en tous sens. on chasse les corps ¢trangers.
les caillots, on enléve, d Taide des ciscaux ou en les arrachant.
les esquiiies dépériostées. les lambeaux des muscles. les tendons
flottants, et T'on ne sarréte dirriguer et de nettoyer que lors-
quon a longuement et méthodiquement fait la toilette de tout
ie fover, et que toute hémorragic a é1é supprimée. soit par li-
gature des vaisseaux ou autrement.  Leau chaude a le triple
avantage d'étre hémostatique, antiseptique ¢t de combattre le
refroidissement quand le blessé est endormi. Je Femploie aussi
chawde que mes mains peuvent la supporter.

Um procce alors i Fembaumement proprement dit.  La plaic
est hourrée dans ses anfractuosités, dans chacun de ses diverti-
cules, de bandes de gaze faiblement iodoformées. et imprégnées
dTune pommade i substance polyv-antiseptique.  Elle contient
dans Ia vascline. de I'acide borique. de Fantipyrine. du salol et
s peu diodoforme. qui détruisent les germes restés dans Ia
plaie, ou qui s'opposent i leur développement : mais il ne faut
pas craindre de tasser la gaze dans tous les interstices. dans
toutes les anfractuosités. dans tous les espaces morts, milicux de
culture si favorables i la pullulation des MLCro-Organismes.

Ceci ¢tant fait. il ne veste plus qu'a recouvrir Ia région de
coton absorbant. d'ouate stérilisée et e bandages suffisnmment
serrés, non seulement pour maintenir le pansement en place.
mais aussi pour rapprocher les surfaces cruentées. les mettre
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en contact et resserrer les cavités, en exprimant méme une par-
tie de la gaze et des antiseptiques qu'elles contiennent.

Le blessé est alors transporté dans un lit réchauffé a avance,
il ¥ est entouré de bouteilles d’eau chaude, recouvert d'épaisses
couvertes, et 'on continue. au besoin, de li administrer des
stimulants.

Je laisse le pansement en place durant plusicurs jours de
suite, si la température ne monte pas. ou s les douleurs ne se
font pas sentir. et c’est généralement ce qui arrive, aucune fi¢-
vre. aucune douleur. Quelquefois il se fait un suintement assez
abondant qui souille le pansement et oblige de le changer: mais
alors, je n'enléve que la onare et le coton absorbant, je ne touche
pas aux laniéres de gaze. je replace de nouveau coton. de nou-
velle onate, des bandes neuves. et jattends. quelquefois huit.
quinze jours méme.

Quand 1l sagit de changer compldtement le pansement ¢ est
Ia chose la plus facile. car les bandes. profondément situées. en-
core imprégnées de la pommade. ne sont ancunement adhéren-
tes, et se laissent sortir sans difficultd,

Apreés irrigation compléte au sublimé chaud et asséchement
de la plaie. de nouvelles bandes encore imprégnées de la meéme
pommade sont mises en place et la région est de nouveau re-
couverte du pansement ordinaire qui reste encore plusicurs
jours sans qu'on v touche. le renouvelant au besoin. mais aussi
peu souvent que possible.

Quelquefois, dans les derniers jours de la cicatrisation, on
abandonne ce pansement gras qui active parfois trop la granu-
lation ¢t on le remplace par le pansement sec ordinaire.

Vovons maintenant quelques-unes de nos observations:

Opservariox . — Dans lautomne de 1896, je suis appelc
a M'Hopiial Notre-Dame vers les huit heures «u soir pour un
pauvre malheureux forgeron, francais d'origine. qui venait de
se faire éeraser par un tramway.  Je lui trouve tous les doigts
de Ta main gauche brovés, les phalanges fracassces et les chairs
déchirées: son bras droit est encore plus malmené. la roue du
tramway semble avoir passé sur son coude. Nrticulation est
largement ouverte.

Aprés avoir fait prendre au blessé un verre de cognac, pour
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soutenir ses forces défaillantes, je procéde a la désinfection de
ces plaies multiples. Je brosse avec savon et cau chaude les en-
virons des blessures, je mets un irrigateur contenant une solu-
tion de bichlorure & un milliéme, chaude, j'inonde la plaie
du coude, je fouille de son jet toutes les anfractuosités des
larges décollements. je fourre mes doigts. complétement asep-
tisés d’avance bien entendu, dans la plaie, j'en retire des caillots
et des débris d'os fracassés, j'attive 'olécrane, I'épithroclée et
une partie de I"épicondyle, et. aprés avoir enlevé, a I'aide de ci-
seaux, les parties de chair pendantes et voulant se détacher, j'as-
seche complétement dans tous ses diverticules des lisiéres de
gaze iodoformée, imprégnées de la pommade antiseptique dont
jai déja fait mention. Je ne fais ancun point de suture. je recou-
vre le tout de coton hydrophile aseptisé gue je fixe avec un
bandage Iéger. et je place le membre 4 angle droit, pratiquant
la contention a I'aide d'une goutti¢re en cuir que je fixe par des
bandelettes de diachylon et une bandage circulaire.

Je fais alors a peu prés le méme traitement a la main guc je
fixe sur un rouleau pour lui faire prendre la position demi-fer-
meée. au cas ou ankylose s'en suivrait.

Main et coude guérirent rapidement. les doigts conservant
une certaine mobilité et le coude ankylosé a angle droit.

I1 v cut procés et mon pauvre blessé ne put obtenir la totali-
& des dommages qu'il réclamait. le juge trouvant qu’il pouvait
encore exercer son métier.

Orservariox 11— Au mois d'aott 1897, je suis appelé a
I"Hopital Nowre-Dame dans le cours de la nuit, pour un mal-
heureux qui. ayant voulu sauter au bas d'un train en marche.
pour ne pas, sans doute. avoir la peine de montrer son hillet de
passage. s'est brisé, me- dit-on. les deux jambes: Vamputation
est upgente.

M ¢tant vendu immédiatement a Phopital. je constate que les
articulations tibio-tarsiennes sont totalement disloquées, et gue.
de plus. du coté gauche. les os des jambes sortent des deux
cOtés A travers les chairs. le péroné seul fait herni, I'articulation
est ouverte largement ct remplie de terre. La jambe droite est
encore plus abimée, la majléole interne ayant été arrachée, le
pied est tout-a-fait renversé en dedans. et la totalité de larticu-
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lation est exposée par une large plaie. Le tibia, en plus, egt
fracturé a son tiers moyen. Le blessé est trés-déprimé et soyj.
fre terriblement.

Voyant que les deux jambes sont ¢galement en danger, ot
considérant que. tant qu'a amputer, il faudrait amputer les deuyx
niembres, considérant de plus 'état de dépression profonde oy
se trouve le blessé, je décide 'embaumement.

Aprées lui avoir injecté 1,30 de strychnine, je lui fais adnj-
nistrer dans son lit méme quelques houffées de chloroforme, et
je procede au pansement. Nettoyage et brossage ordinaire des
régions blessées. A Taide d'un jet énergique de sublimé chaud.
solution an deux milliémes, essuyvant. avec mes doigts ou des
tampons stérilisés. les surfaces souillées, je réussis a enlever tous
les corps éirangers. ¢t & nettoyer les deux articulations. \vant
de les remettre en place je les enduis de la pommade antisep-
tgue.  La réduction faite des deux cotés, je bourre les plaies de
bandes de gaze imprégnées de pommade, puis pansements
compressifs et appareils & contention en hois.

Résudtat:  Je sauve complétement le pied gauche. Particula-
tion conservant ses mouvements, mais il a fallu amputer plus
tard la jambe droite. non pas pour cause d'infection, mais par-
ce quil fat impossible de maintenir la réduction, la luxation
tibio-tnrsienne se reproduisant a chague pansement.  Je n'eus
pas. d‘ailleurs. I'avantage de compléter le traitement. ie blessé
ayant eu dans lintervalle. 4 changer de médecin.

Guservarion 11 —Dans le cours de 1'ét¢ de 1898 on ap-
porte. a 'hopital. un jeune homme de 18 ans, qui venait de sc
faire brover la jambe droite. par la chute d'un des 1mmenses
rails de la M. & R, Le tibia était fracassé en plusieurs frag-
ments dans son tiers moyen et la peaun, ¢erasée et déchirée sur
une étendue de prés de trois pouces, laissait échapper les chairs
palpitantes.

Jugeanr immédiatement de la gravité du cas, je fais part de
mes craintes au peére gui se trouvait la. et je lut demande TI'auto-
risation d’amputer immédiatement, si je le juge i propos, pen-
dant que son fils sera mis, sans tarder, sous 'influence du chlo-
roforme.

Ta permision étant donnée, je réchauffe le blessé. je le su-
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mule, je le fais transporter 4 la salle d'opération et lui fais admi-
nistrer un mélange d'alcool, ether et chloroforme, A. C. E.

Le champ opératoire étant parfaitement nettoyé et stérilisé,
jinonde de sublimé, solution chaude au millicme, la blessure
que je fouille de mes doigts, pendant que je continue l'irriga-
tion. Apreés avoir constaté de vastes décollements de la peau.
jenléve un fragment presque complétement détaché du péroné.
jarrache deux autres fragments du tibia. je réséque a la scie les
quatre extrémités osscuses que je perce et que je relie, deux 4
deux, par deux sutures métalliques. Toute hémorragie étant
supprimée, je procéde a I'embaumement par le procédé ordi-
naire. ' entourre le membre de coton et d'ouate que je fixe par
un léger bandage. et. une gouttiére platrée d'Hergott vient
compléter 'appareil.

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

Opservariox IV, V.— Lan dernier. vers le commencement
doctobre, il marrive & 'hépital, coup sur coup. un pour la
salle Ste-Marie et FPautre pour celle du Sacré-Ceeur. deux bles-
sés. venant chacun de se tirer accidentellement un coup de fu-
sil dans la région tibio-tarsienune du pied droit. Dans les deux
cas. la charge de plomb a canard. tirée a bout portant, avait fait
balle, dans les deux cas l'extrémité inféricure du péroné est em-
portée I'articulation tibio-tarsienne est largement ouverte et cri-
blée de chevrotines. Chez celui de la salle Ste-Marie. 'articula-
tion est méme ouverte de part en part.

Ici. encore, j'ai recours & Yembaumement. J'enléve autant
que possible tous les grains de plomb que je puis rejoindre.
irrigue longuement de bichlorure les blessures profondes. je
es bourre de bandes de gaze imprégnées de pommade. j'en-
veloppe de pansements ordinaires et japplique les attelles ap-
propriées.

Tous deux guérirent parfaitement bien, sans faire aicune n-
fection et en conservant la presque totalité de mouven:ents de
leur articulation si éprouvée.

OssErvaTioNn VI.— En septembre dernier. un cultivewenr

.

]
i
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de Standbridge, est apporté a I'Hopital Notre-Dame, pour se
mettre sous mes soins. Il était, me raconte-t-on, a faucher son
champ, quand un des chevaux attelés a sa faucheuse prend
peur, se mate, et se prend une jambe de devant par-dessus le ti-
mon. Aussitot il descend de son siége et se met en train d'es-
sayer de tirer le cheval de sa fausse position. Celui-ci croit pro-
bablement qu’il va lui faire mal, se fiche ct le saisit par la main
gauche. Voulant se faire lacher, mon cultivateur frappe a la té-
te. de son autre bras. I'animal, furieux, lache sa prise, mais
attrape 'avant-bras droit par le miliecu. le mord d'une maniére
épouvantable et le tient jusqu'a ce que d'autres personnes atti-
rées par les cris du blessé viennent délivrer ce dernier.

Jexamine d’abord superficiellement ces atroces blessures au
lit méme du malade, et je I'avertis de suite. lui et ses parents
venus pour I'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 I'amputation.
Le blessé. comprenant bien la situation. me donne plein pou-
voir.

Je lui fais injecter un trentiéne de grain de strychnine et
le fais transporter a la salle d’'opération ou mes assistants I'en-
dorment et préparent les régions & opérer. lLes instruments
nécessaires 4 une amputation. a un résection avec sutures me-
talliques ou a un simple embaumement. sont. pendant ce temps.
stérilisés et préparés.

T'hésite beaucoup avant de prendre une décision.  Lavant-
bras est dans un état épouvantable. Le radius et le cubitus sont
fracassés dans leur tiers moven. la peau. i.ce niveau. est déchi-
rée. déchiquetée, décollée et deux larges plaies établissent une
vaste communication a travers avant-bras. De ces blessures
je sors des lambeaux de muscles. de tendons. d'aponévroses, et
des fragments d'os. voir méme de T'herbe e de la terre.

LLa main gauche a été. elle aussi. brovée et déchirée dans sa
presque totalité, au niveau de l'extrémité inférieure des méta-
carpiens, dont les trois du milien sont fracassés.

Je décide tout de méme de tenter la conservation, me disant
qu'l serait rop pénible d'enlever le bras droit 4 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 infirme, et
encore, javoue ¢ue je n'étais pas méme certain de pouvoir la
sauver,

Je nettoie ces blessures aussi minuticusement que possible. je
les irrigue, en tous sens, d'un fort jet de solution du sublimé au
milliéme. aussi chaud que mes doigts peuvent 'endurer, j'en-
léve, je détache towt ce que peut venir facilement, puis je réscé-
que les quatre extrémités de mes os que je perfore ¢t gue je réu-
nis deux a deux par des sutures métalliques.

Toute hémorragie ¢tant controlée. je remplis ces plaies, leurs
décollements et leurs diverticules, de handes de gaze ct de pom-
made. j'entoure ic membre d'un pansement ordinaire et je le
fixe entre deux attelles, seul appareil de contention qu'il m'est
possible d'employer dans ce cas.

Jembaume alors la main gauche ol je ne pratique ancune
suture.

Le Dblessé est transporté dans un lit réchaulfé a Favance, je
donne T'ordre de continuer au hesoin la stimulation par les in-
jections, ct, craignant a bon droit le tétanos, je prescris uiie in-
jection préventive de sérum anti-tétanique.

Quadvint-il de cette tentative plus que havdie?

Je conservai I'espoir pendant un mois, de sauver les deux
membres. malgré qu'a chaque pansement il s'¢liminait une
grande quantité de chairs gangrenées. Malheurcusement, un
beau matin, en faisant mes pansements je découvris que les
fragments inférieurs du radius et du cubitus étaient totalement
néerosés, Famputation s'imposait . Les chairs cependant ¢taient
helles, la sphacéle s'était toute détachée graducllement, et les
plaics étaient nettes.  Je pratiquai 'amputation le surlendemain.
Dix jours plus tard ce bras était guéri.

Jai revu le malade hier méme.  J.a main gauche n'est pas
encore complétement guérie, il en est sorti plusieurs esquitfes,
cependant. ede va certainement guérir complétemont et sera
trés-utile & mon pauvre hlessé.

Malgré que ma tentative de conservation soit en partic man-
quée, il est remarquable cependant. gue jaie pu faire tout ce
ong traitement. sur des blessures si graves, sans que le malade
sinfectat sérieusement. je Iui faisais Ja remarque, en le voyant
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hier, que son état général semblait ¢tre excellent. quil me Pa-
raissait méme avoir pris de ’embonpoint.

Onskrvarron VII. — Derniérement un petit garcon 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 2}4 pouces de diamétre, et ce, si profondg.
ment, que le condyle interne du fémur est totalement mis i ny,
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
I'accident tout semble aller bien jusqu'au soir ot il se fait une
violente poussée de température. Le pouls devient rapide, le
malade délire, bref il passe une trés-mauvaise nuit.

Le lendemain matin je regarde moi-méme la blessure.  Je
prescris des pansements humides i I'acide phénique, a changer
4 fois dans les 24 heures, et une longue irrigation chaude au su-
blimé chaque fois que I'on changera le pansement. Je recom-
mande aussi une injection préventive de sérum anti-tétanique,

Deux jours plus tard le petit blessé allant mieux, je le fais
transporter a la salle d'opération, 14, j'élargis 'ouverture de son
artculatinn que je lave longuement et gue je remplis de bandes
de gaze pommaddes.  Pansement compressif et attelle posté-
rieure.

Cet embaumement. fait aprés que Vinfection fut bien établic.
réussit cependant bien et auvjourd’hui, aprés avoir, un jour. par-
1€ d'amputation de la cuisse. qui fut d'ailleurs reictée par les pa
rents, jespere sauver ct la jambe et le malade qui ne sont pas
trop mal m Fun m Fautre.

OssErvatioN VIIL — Vers le milicu d'octobre dernier. un
pompier, en allant au ieu le soir méme de ce désastreux incendie
od cing enfants périrent dans les flammes. tombe d'une des
grandes échelles mécaniques sur Pasphalté et se fait écraser le
pied droit par une des roues de derriére de la lourde machine.
14.000 1hs ma-t-l dit

It est immédiatement apporté @ Fhopital ou on lui met tempor
rzirement un pansement humide a Vacide phénique. Je ne e
vois gue le matin vers dix heures lors de ma visite.
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Je constate de 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 de la jambe, ce qui me fait naturellement craindre que ia
septicémie gazeuse soit déja en marche.

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

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

Je trouve une plaie oblique s'étendant de la malléole interne
vers I'angle du talon. Par cette plaie je constate de vastes dé-
collements qui remontent en dedans jusqu’au sommet du tiers
inférieur de la jambe, la face plantaire du pied est presque to-
talement décollée, le calcanéum I'est entiérement, en dedans, en
dehors et en arriere, et je trouve en plus l'articulation tarso-mé-
tatarsienne du premier métatarsien complétement luxée, cap-
sule déchirée et surface cartilagineuse absolument a nue dans
ce vaste alapier, cependant aucune trace de fracture.

Je réduis la luxation, mhaidant de mes doigts, introduits dans
la plaie, je fais une contre-ouverture en dehors du calcanéum,
jincise la peau de la jambe a deux endroits différents, 13 o la
crépitation est le plus en évidence et, apres avoir longtemps
inondé de sublimé la blessure dans tous ses recoins, je procéde
a 'embaumement tel que décrit, et je recouvre le tout d'un
pansement compressif.

Le lendemain la température est descendue presqu'a 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 a enlever mes bandes de 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 déja depuis
plusieurs jours avec des béquilles, mais il ne tardera pas a s’en
passer ayant bient6t a sa disposition deux pieds également

bons.
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PERITONITE GENERALISHE PAR PERFORATIONS
INTHSTINALES, DANS UN CAS ATYPIQUE DE
FIEVRE TYPHOIDE, INTERVENTION
CHIRURGICALE, MORT (!

PAR

A. MARIEN | L.-J.-¥. CLEROUX
Agrége-Chirurgien de 'Hotel Dien. Agrégé-Médecin de I'Hotel-Dien,

M.M. je vous présente au nom du docteur Cléroux et au
miien, l'observation d’un cas extraordinaire de péritonite gé-
néralisée avec ulcérations, sphacéle et perforations de la der-
nieére partie de I'iléon, sur une longueur d’un métre environ.

Voici cette portion de Pintestin gréle que nous vous prions
d’examiner:

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

Vous verrez que la surface muqueuse est farcie de 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 des bords taillés a pic, ont une largeur de deux a trois cen-
timétres et une longueur de six a huit centimétres, les autres
scnt plus petites. '

Au niveau des ulcérations principalement, les 1ésions anato-
miques des autres tuniques de l'intestin sont trés graves: la
sous-muqueuse, la musculeuse et la séreuse sont confondues
dans de larges plaques verdatres; ces plaques nécrosées sont
trés-amincies et criblées d'une multitude de petites perfora-
tions microscopiques,

A Touverture du ventre, qui était considérablement ballonné
et qui contenait environ un litre de liquide séro-purulent, la sur-
face séreuse de tout I'intestin gréle tres-dilaté se présentait avec
les caractéres suivants: «’un rouge grisitre, la séreuse dépolie
est vivement enflammée, dans toute son étendue. Au nivean
seul des ulcérations profondes de la muqueuse, il existe, sur

(1) Communication faite 4 la Saciété Medieale de Montreal, séauce du 30 octobre 1000,
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cette surface séreuse. des plaques foncées, d'un jaune verdatre,
recouvertes de fausses membranes:  ces fausses membranes
constituent des adhérences. entre les anses qui se touchent, ct
que F'on est obligé de briser pour dérouler intestin.

[l existe meme dans la partic moyenne «du gréle un volvulus
récent. mais assez solide déja pour former une obstruction in-
testinale grave, qui a di précipiter, pour une large part, le dé-
pouement fatal.

En effet. au-dessus de Pansc maintenue enroulée par des ad-
hérences, Tintestin est rempli d'un liguide noiratre, qni viem
de I'estomac ¢galement distendu. tandis quian-dessous de Tobs-
tacle. I'intestin vide et moins dilaté, ne contient que des gaz.

Ce qui nous cause le plus de surprise dans ce ventre. ¢'est de
trouver, facilement, I'appendice intact au sein de cette périto-
nite purulente et au milicu de ces anses intestinales si malades:
toutes les Iésions ¢taient cantonnées dans la fosse iliaque
droite. les plaques et les adhérences sicgeaient sur les anses
d'intestin qui envivonnent immédiatement Uappendice et le
ceecum, conme on les trouve dans les péritonites appendicu-
lires: c¢'est en efiet Vimpression que nous avons cue. une fois
le péritoine ouvert.

Mais a 'autopsie. en examinant les picees de plus pres, en
incisant I'intestin. il est facile de se rendre compte cue la pe-
ritonite n'est pas appendiculaire. mais qu'elle a été¢ causce par
des uleérations avec perforations de Pintestin,

Malgré les aspects assez caractéristiques de ces ulcérations
typiques nous avons chargé notre internie M. Gravel d'en re-
chercher T'élément pathogeénce. l.e séro-diagnostic ct des cul-
tures faites avec le sang recueilli aseptiquement dans la rate
nous ont révélé qu'il sTagissait d'une infection par le bacille v
phique. La rate ecpendant est a peine augmentée de volume:
les autres organes n'offrent rien d'intéressant a noter. sauf le
rein droit, qui est petit et scléro-kystique. mais qui avait pré-
senté cependant, conme vous le verrez dans I'observation cli-
nique, tous les symptomes d'hydronéphrose. pour lesquels nous
devions intervenir. '

Nous avons commencé par vous présenter les piéces anato-
mo-pathologiques de notre observation et nous vous les avons
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décerites telles que trouvées a I'autopsie, tout en vous confessant
qu'elles ont été pour nous, une véritable trouvaille d'autopsie,
afin d'attirer tout spécialement votre attention sur les difficultés
du diagnostic de 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 de le faire
par les moyens ordinaires offerts par la clinique.
 En étudiant et en analysant les symptomes présentés par no-
tre malade, vous conviendrez, Messicurs, que nous nous sommes
trouvés en présence d'un véritable paradoxe clinique.

Pour notre part, nous n'avons jamais été a méme d'observer
un cas analogue et nous n‘avons jamais entendu rapporter d'ob-
servation semblable.

Onsgrvarion. — 11 s'agit d'une jeune fille de 19 ans, qui a,
pour tout antécédent pathologique, une fievre scarlatine sur-
venue vers l'age de huit ans. Cette infection scarlatinense 2
bien guéri, en laissant cependant. nous le croveiis, pour trace,
un rein scléro-kystique.

Réglée vers I'ige de 14 ans, elle a cu ses menstruations ré-
guliérement et normalement jusqu'a il y a 4 & 5 mois. Depuis
cette époque, supnression totale des régles, sans cependant rien
présenter du coté des annexes et de 'utérus.

La malade a souvent souffert de faiblesse et de dyspepsie ac-
compagnée de constipation depuis 3 a 4 ans.

Un mois et demi avant sa mort, elle s'est plaint, pour la pre-
miere fois, de douleurs trés intenses dans le flanc droit; dou-
leurs qui durérent environ 24 heures et disparurent avec une
injection de morphine.

L’examen du ventre qui est creux. o bateau. fait constater a
ce moment un rein droit douloureux, augmenté de volume et
abaissé au troisieme degré.

Il y a manifestement de I'anurie incompléte suivie, le lende-
main, de mictions abondantes; I'urine contient alors un gram-
me d'albumine par litre: et de nombreux cylindres hyalins.

Pas de température et pas de symptomes intestinaux, pas de
diarrhée, plutét de la constipation.

Tout rentre dans 'ordre: le iendemain le rein droit diminue
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de volume et Ja constipation disparait 4 la suite de massages in-
testinaux quotidiens, qui sont trés bien supportés.

Environ deux semaines plus tard, & 'occasion d’une longue
marche, nouvelle attaque d'hydronéphrose qui dure encore
deux jours, et disparait comme la premiére.

Une quinzaine de jours aprés cet accés, a la suite d’une chute
asez sérieuse dans un escalier, une troisiéme attaque se mani-
feste mais «lure plus longtemps que les autres, sept a huit jours.

C'est & ce moment que I'on propose une intervention chirur-
gicale sur le rein, “ une exploration suivie d'une néphropsie ”
fopération est acceptée.

Depuis ie début de la maladie jusqu'a ce jour, c'est-a-dire le
dnquiéme avant la mort, la température prise réguliérement
wous les deux jours, s'est maintenue a peu prés vers la normale,
mais le pouls a toujours €té rapide, variant entre 110¢et 120 pul-
»tions A la minute; jamais de diarrhée, pas de traces de sang
dans les selles ni de symptomes péritonéaux.

La veille de 'entrée de la malade a I'hopital, le ventre, qui
avait toujours été remarquablement déprimé, chez cette person-
ne trés-maigre, commenga i se ballonner sans cause apparente;
latempérature s'éléve & 100 degrés F., et le pouls bat a 135. Le
lendemain, 6 octobre, elle arrive a 'hdpital, avec des symptomes
graves de péritonite généralisée: le ventre est fortement ballon-
aé et trés sensible & la pression, surtout dans la fosse iliaque
lroite; le tympanisme est manifeste, excepté dans la région
sppendiculaire ot il existe nettement de la submatité. Il y a
quelgues vomissements alimentaires et de trés-rares émissions
de gaz, par I'anus; un lavement glycériné provoque une bonne
évacuation e selles normales. Pour la premiére fois le facies
tst grippé et I'haleine fétide, la malade est agitée et a un peu de
(élire ; vers les sept heures du soir, la température est a 102° F.,
ttle pouls & 1335 et petit.

Le lendemain matin 7 octobre, I'état général semble s’étre
amélioré sensiblement, aprés chaque injection de sérum artifi-
el 4 la dose de 100 grammes. ‘
E En effet Ia température est tombée a 99 ”/ 5 et lepouls a 112
{amalade sommeille presque tout le temps, la sensibilité du

entre a diminué considérablement, tout en restant cependant
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plus marquée du coté droit, le ballonnement est le méme, mal-
gré le passage de nombreux gaz par I'anvs: la langue est pile,
mais frés propre. Pas de vomissement sepuis hier au soir 3
11 heures.

§ octobre. a passé une nuit trés agitée, douleurs abdominales
spontzmées et intermittentes, a eu deux vomissements apreés
avoir pris du lait, sueurs froides et abondantes: le matin, amé-
lioration générale, le pouls 100, petit mais régulier. température
99°. quelques nausées, mais pas de vomissements. la langue est
humide, rosée et trés-propre; sommeil durant quelques heures,
un lavement glveériné fut suivi d'une selle copieuse. plutot so-
lide cue liguide mais pour la premicre fois un peu neirdtre,
émission abondante de gaz aui laisse cependant Je ventre aussi
ballonné qu'auparavant.

Attendu que Famélioration est a peu prés constante depuis
deux jours et que le diagnostic n'est pas fait. nou= nous abste-
nons de toute intervention chirurgicale pour nous en tenir i la
méthode expectative.  l.e ¢ aclobre an matin. malgré une res-
piration de 20. une température de 100 et un pouls de 9O atais
compressible, 1"'Hospitaliére nous avertit. de trés bonne heure.
que le tableau s'est assombri et que la nuit a été des plus mau-
vaises.

Vomissements noirs et trés fréquents. délire. facies grippé.
sueurs froides. ventre cndolore avec ballonnement énorme, le
pouls devient presquimperceptible. La mort devient imminen-
te, dans T'espace de quelques heures.

Comme derniére et unique planche de saiut, nous faisons
crtremis une laparatomie, qui est suivie de mort.

REFLEXIONS. — Notre observation nous a sembié inéres-
sante non-sculement parce qu'il sagit d'un cas de fievre typhoi-
de sans figvre, sans éiévation de la température (déja un certain
nombre de faits analogues ont été publiés) mais parce que notre
malade n'a présenté aucun autre signe clinique. aucun autre
svmpiome de dothiénentérie. Lattention n'a été attirée du cot¢
des intestins que par la péritonite et une péritonite presque fou-
droyante. Avec des intesting aussi gravement atteints. pas de
diarrhée. pas d’enterrorhagie. pas de douleurs provoquées a la
palpation des intestins avant la péritonite.
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La langue trés-propre, le facies quoique amaigri ne présen-
taient rien de caracteristique qui puisse donner 'éveil au clini-
cien.

Commie coincidence. il est assez curicux de noter I'ectopic
rénale avec des accidents trés-évidents d'hydronéphrose inter-
mittente. pour lesquels nous devions intervenir chirurgicale-
ment juste au moment ol la péritonite a éolaté.

La péritonite elle-méme, qui offrait tous les caractéres d'une
péritonite appendiculaire. ne contribuait pas peu a rondre le
diagnostic tres-difficile.

Enfin la malade. qui semblait se défendre trés bien contre sa
péritonite généralisée. est morte en s'améliorant, ¢ une obstru. -
fion intestinale aigué par volvulus survenu dans les dernicres
heures, au cours d'une ficvre tvphoide atypique.

HOPIUTAL NOTRE-DAME
Nomination d'un chirurgien en chef.

Monsieur le docteur (0. F. Mercier vient d'¢tre nommé chi-
rurgien en chef de I'Hopital Notre-Dame. 11 succéde au pro-
fesseur Brosseau. décédé.

La direction de I'Usiox MgEpicare félicite sincerement le
nouveau titulaire qui a toujours été un de ses collaborateurs les
plus assidus.

AVIS

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

Son commerce n'est quun prétexte a un espéce de chantage
dont quelques mdédecins ont cu i souffrir dans ces derniers
temps.

Surtout. ne signez aucun engagement.

Priére de noter ¢galement que M. Quéva n'est plus i Fem-
ploi de 1a Cie des Médecines Patentées Frangaises. et qu'il n'a
deés lors aucun droit de se présenter au nom du Jowrnal ou de lTa
Compagnic.

3



REVUE GENERALE

L'HYGIENE AU CONGRES DE PARIS

Dans le numéro d'octobre des 4nnales d'Hxygiéne publique ef
de médecine légale, M. le docteur Reille publie une excellente
analyse des travaux du Congrés d'hygiéne et de démographic.
Lec défaut d'espace nous empéche de reproduire cette analyvse
cn entier: nous nous contentons d'en publier un résumé suc-
cinct. ’

HyGIENE ALIMENTAIRE.

La premiére qualité d'une substance alimentaire est de ne
contenir aucun principe pouvant porter atteinte a 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 des-
tinées a la boissor, les examens physique, chimique et hactério-
logique. permettent soment de déceler soit des parasites. soit
des toxines, soit enfin des micro-organismes qui peuvent en-
trainer pour ceux qui les ingérent des accidents facheux. dont
I'issue peut parfois étre mortelle.

1~ Tiandes. — En ce qui concerne les viandes. deux cas sont
a considérer: la viande est consommée fraiche ou bien a I'¢tat
dc conserves.

(a) Iiandes  fraiches. — L'inspection  des viandes devrait
<ire générale, obligatoire et uniforme. Générale. parce que le
danger de la viande malsaine s'aggraverait dans les pays non
surveillés: obligatoirc. parce que ces localités ou ces payvs de-
viendraient des foyers menagants pour les territoires inspectés
<* annihileraient la plupart des mesures de sauvegarde prises
dans ces derniers: uniforme, parce que. dans les payvs soumis i
une reglementation plus tolérante on pourrait facilement ache-
ter ou vendre des viandes nocives ou de gualité inférieure, ct
aussi parce que, dans les régions ou la réglementation serait
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trop sévere, ou rendrait plus onéreuse Palimentation des pau-
vres et qu’on nuirait & I'agriculture en lui retirant, sans néces-
sité, un certain nombre de débouchés et de profits dont elle a
besoin.

La réglementation de I'inspection des viandes dans les abat-
toires publics, dans les tueries particuliéres, dans les établisse-
ments de préparation et de vente, doit reposer sur des bases
scientifiques précises, dont Ia valeur a été controlée par I'expé-
rience. L’inspection doit étre confiée a des personnes quali-
fiées, ayant des connaissances suffisantes, c’est-da-dire a des mé-
decins vétérinaires.

Ta viande qui est mise en vente devrait ¢tre estampillée par
les inspecteurs. Lorsque la viande est douteuse, sur la limite,
et exige pour étre consommée sans danger des précautions
spéciales, on ne devrait la mettre en vente que dans des établis-
sements désignés 4 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 T'état et la nature des matiéres premicres fraiches. mais la
disposition des locaux, le matériel et les procédés Jde fabrication,
I'emploi des matieres colorantes ¢t consen atrices, des amidons
ei des épices, ainsi que le nettoyage des intestins.

(b) Conseruves de viande. — 11 est certain que l'ingestion des
conserves de viande a souvent déterminé des accidents, mais,
contrairement a ce que Yon a pu croire, les accidents sont trés-
rares dans I'armée francaise. si I'on consid¢re la quantité des
produits annucllement ingérés (3 millions de boites renfermant
chacune la ration quotidienne de cing hommes) et le nombre
des consommateurs.  1in 1897, il n'y a cu dans I'armic¢e que 201
cas d'intoxication, et 198 en 18g8.

Caractéres des accidents. — Souvent il nexiste que des sigites
dintolérance gastrique et des troubles ifestinany qui. le plus sou-
vent, se traduisent par des signes de¢ gastro-entérite pouvant
aller jusqu'aux ¢vacuations sanglantes: des syinplomes nerveux
(céphilée, somnolence, rachialgic, myalgic, crampes musculai-
res, n;_\'driase. sécheresse de la gorge. anxiét¢ respiratoire) :
troubles circulatoires (cyanose, faiblesse du coeur. collapsus): en-
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fin il existe souvent aussi de U'albuminuric. Leur évolution s’ac-
compagne habituellement d’'un mouvement fébrile qui s'éléve
jusqu'a 39 et 40 degrés centigrades. Ces traits sont communs
au botulisme, du a I'ingestion de viandes autres que celles des
conserves. La gravité des acidents est généralement modérée;
la mort en est la terminaison exceptionnelle, si tant est qu'elle
ne reléve point d'infections secondaires, greffées sur l'accident
primitif. '

La marche de I'infection est variable suivant Jes cas; il arrive
parfois que des accidents débutent presque aussitot apres l'in-
fection, de deux 4 six heures; dans ce cas, I'on doit supposer
qu’il existait dans la conserve une substance toxique préformée,
occasionnant une intoxication suraigué. Le plus souvent les ac-
cidents se manifestent plus longtemps apres le repas, de douze
a cinquante heures, c'est-d-dire & la suite d'une incubation ana-
logue a ceile qui appartient aux maladies microbiennes.

Causes des accidents. — Les intoxications par les poisons mi-
néraux, particuliérement le plomb, peuvent exister, mais sont
tres rares. On s'est demandé si, en vieillissant, sous U'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 a la pro-
duction de substances toxiques. Cette hypothése ne semble
gucre vraisemblable et les expérimentations chimiques et phy-
siologiques n'ont fourni aucun résultat. La présence de pro-
duits toxiques ne peut donc guére s'expliquer que par d'autres
hypothéses.

Tout d'abord, la wiande de conserve peut provenir danimaur
abattus en état de wmaladic; il peut arriver que, dans ces cas. la
viande se trouve imprégnée de produits toxiques, qui ne sont
pas complétement détruits par la température a laquelle s'effec-
tue la stérilisation.

En second lieu. /a toxicité de la viande contenue dans la boite
de conserves peut provenir de retard ou d’imperfection aiut cours des
opérations de stérilisation. Cette circonstance se produira si un
laps de temps trop long s'écoule entre Pemboitage de 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 que la putréfaction de la
viande s'établisse. Tel est ainsi le fait de ces conserves fuitées
par le chauffage a 'autoclave et qui, aprés plusieurs jours, sont
soudées & nouveau, puis représervées suivant le terme du métier,
cest-d-dire, stérilisées. Dans lintervalle qui sépare les deux
opérations, la viande a pu se faisander; la deuxiéme stérilisation
arréle a coup sur fa puiréfaction, mais ne rend pas, & coup siir,
la conserve inoffensive,

Enfin, dans une boite de conserves insuffisannment stérilisée, les
germes peuvent persister vivants ct se dézelopper par la suite. 11
est certain qu'un certain nombre de boites de conserves contien-
nent des micro-organismes vivants, malgré la stérilisation: en
cffet. il n'est pas rare de voir survenir dans des boites parfaite-
ment closes une fermentation putride. qui se traduit par le bom-
bement de la boite sous la pression des gaz intérieurs, et est
die a laction des germes anaérobies. Dans d'autres hoites,
semblant parfaitement saines. on peut produire la fermentation
putride en y faisant pénétrer de I'air rigourensement aseptique.
Dans ces conditions, les micro-organismes aérobies qui sont
contenus dans la boite proliférent. et le végétation bactérienne
débute par la tranche superficielle exposée a Iair pur, pour en-
suite gagner de proche en 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-
rable et peut atteindre 70 a 8o p. ¢. Clest la un danger, car il
arrive souvent que les boites de conserves. surtout quand elles
sont consommées a la caserne. sont ouvertes dans les cuisines,
ot la température est élevée et favorabie a la prolifération mi-
crobienne, pendant plusicurs heures avant qu'il en soit fait
usage.

La boite contenant les conserves doit étre hermétiquement
close et les parois ne doivent contenir aucune substance nuisi-
ble. L’étamage de I'intérieur des boites doit étre pratiqué a
I’étain fin, et non au plomb. Si I'étamage n'est pas suffisant,
le fer sous-jacent peut étre attaqué par le contenu des boites et
il se produit un dégagement gazeux (hydrogéne).

Les viandes conservées doivent &tre consommées dans un
certain délai. De 1a la nécessité de mettre la date de fabrication
sur les boites ou flacons.
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(c) Conscrvation des substances alimentaires & Paide d anti-
septiques. — Certains  hygiénistes ont proposé que I'addition
d’antiseptiques (addéhyde formique, acide borique et horate de
soude, acide sulfureux et bisulfites, fluorure de sodium) a une
denrée alimentaire soit signalée par le vendeur et que la dose
permise soit légalement fixée. Cette derniére partie de la pro-
position est inadmissible, car une dose inoffensive chez une per-
sonne bien portante peut donner lieu a des accidents chez telle
autre dont les moyens d’élimination sont défectueux. De plus,
ce qui est dangereux, ce n'est pas la dose de produit antisepti-
que quel qu'il soit qui est journellement ingérée, c'est I'accumu-
lation successive de ces petites doses quotidiennes, par exem-
ples chez une personne soumise au régime lacté absolu et ab-
sorbant du lait contenant de I'acide borique. Il est incontes-
table que bien des malaises, dont on recherche la cause ailleurs,
sont dis a I'ingestion de denrées conservées & 'aide d’antisep-
tiques.

L’addition d'antiseptiques dans les denrées alimentaires pro-
duit les résultats suivants:

1° Elle est susceptible de nuire a la santé:

2° Elle peut permettre de conserver des éléments ayant déja
subi un commencement d’altération;

3° Elle modifie le plus souvent la composition des éléments
organiques.

Il y a donc lieu d'interdire I'emploi des antiseptiques auels
qu’ils soient, nocifs ou non, dans toutes les mati¢res alimen-
taires.

2 Ean de boisson. — L'eair de boisson contaminée ecst I'un
des grands moyens de propagation e certaines maladies.

(a) Les microbes pathogénes des caua ot du sol. — Les eaux vé-
hiculent un certain nombre de microbes pathogénes, et. sans
parler du colibacille, dont 1a présence a donné lieu a tant de dis-
cussions encore ouvertes aujourd’hui, on peut affirmer quon v
rencontre les agents de certaines grandes infections humaines:
filvre typhoide, choléra, dysenteric. L'épidémiologie a établi
d'abord ces faits sur des bases indiscutables, et la bactériologie
est venue les confirmer.

Quelle est I'origine de ces bactéries pathogénes qui. véhicu-
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lées par les eaux, provoquent la fitvre typhoide ou le choléra?
Lc plus souvent sans doute elles proviennent des déjections:
tantot d'une maniére directe (projection des maticres alvines,
lavage des linges dans les cours d'eau, infiltration de latrines
vers les puits voisins), tantét d'une maniére détournée par le
cheminement des caux pluviales a travers un sol qui a requ, a
des dates plus ou moins anciennes. des souillures spécifiques.

On peut aller plus loin, et 'on est en droit de se demander si
certaines bactéries pathogénes ne font pas naturellement partie
de la flore microbienne propre a certains sols. Ldsener a trou-
vé le bacille typhique dans la terre d'un champ, prélevée a une
assez grande profondeur et en un endroit ot le sol n'avait pas
¢té artificiellement souillé & une époque antérieure. Remlinger
¢t Schneider, sur treize examens d'échantillons de terre super-
ficielle ou profonde. du sol parisien ont trouvé sept fois le hacille
tvphique.

Si certaines bactéries pathogénes, comme le bacille typhique
et peut-étre le vibrion cholérique. se rencontrent naturellement
a 1'état de saprophytes dans les entrailles du sol. on congoit
qu'elles puissent en sortir parfois avec les eaux qui le traversent
et arriver ainsi jusqu'a 'homme. Alors. sans souillure huniaine
antécédente, les eaux recoivent de la terre et transportent les
agents de la fiévre typhoide et du choléra. Iin dehors de cette
hypothése, comment expliquer la présence assez commune de
vibrions cholériques dans les eaux de fleuves et de rivieres, a
certaines saisons de I'année, a des périodes et dans des régions
ol le choléra ne régne pas? Le bacille typhique a été de méme
rencontré dans des conditions semblables.

Si I'hypothése soulevée court risque de paraitre hasardée @
I'heure préscnte. du moins eile mérite considération. L’étude
du sol a ce point de vue est entierement a faire et pourra deve-
nir fructueuse. Peut-étre conduira-t-clle a reconnaitre la bana-
lité relative du bacille typhique dans les milicux 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 caux. — La décou-
verte du bacille typhique dans une eau suspecte est relativement
rare; ce fait tient a ce que souvent le bactériologiste arrive trop
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tard et que le bacille a disparu depuis plusieurs semaines lors de
son examen. M. Dumbar a pratiqué I'examen de I'eau d'un puits
autour duquel avait éclaté la fiévre typhoide: il ne put isoler le
bacille, mais le trouva dans I'eau d’un puits voisin non ineri-
miné.  Huit jours plus tard, une épidémic éclata parmi les per-
sonnes utilisant I'ean de ce second puits.

(¢) Protection des cowrs d'can et des sources. — Comme 1'a dit
le prof. Brouardel. * I'eau. cette amie, grice a I'impéritie des
hommes, peut devenir notre plus cruelle ennemie et concourir
a la dépopulation "1 il ne suffit pas de trouver une source d'cau
pure. il faut conserver sa pureté: malheurcusement. dés qu'un
individu seul ou vivant en société habite au voisinage d'une cau
potable. il est en danger de la souiller, par lui-méme. par ses
déjections ou celles des animaux qu'*l réunit autour de lui.

En Aungleterre, la loi contre la pollution des cours d eau sti-
pule que tout déversement dans un ruisseau quelconque d'cau
d’égout ou d'eaux résiduaires non épurées sera puni d'une
amende pouvant atteindre $250 par jour: au bout d'une période
fixée pour l'achévement des travaux d'épuration (un mois au
maximum), ces travaux sont exécutés d'office aux frais du con-
trevenant,

LEn France. la loi interdit de jeter des immondices dans les
cours d'eau navigables. de faire aucun dépot dans le lit des
cours d'eau et d'y laisser écouler des ecaux infectes et nuisibles.
Les contraventions sont punies de 1 a 35 francs d'amende.

Depuis dix ans. on a créé des procédés de filtration en grand
des eaux de riviere: ils ont donné de bons résultats a Cologne.
Jerlin, Hambourg. Bréme, Magdebourg, Francfort. \'arsovie.

Les eaux de source jouissaient. jusque dans ces derniéres an-
nees. de la favear <du public et des hygiénistes. iorsque de 1é-
geres épidémies ‘e fiévre typhoide. survenues & Paris, vinrent
jeter quelques dou.ss sur leur compléte innocuité et appeler

attention sur leur mode de captuge et sur les procédés de con-
servation de leur pureté jusqu'au robinet du consommateur.
On doit s’occuper non-seulement de I'analyse bactériolo-
gique des eaux de source, mais encore de I'analyse chimique, et
des infiltrations qui peuvent se produire au lieu du captage au
moment des grandes pluies.
E. P. BiNorr.



SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Dans la séance du 30 octobre, M. St-Jacques a fait les remar-
ques suivantes a propos de la communication de M. Marien.
(Voir plus haut).

— En regard de ce cas de fievre typhoide batarde, évoluant
avec une courbe thermale si inaccoutumée, le docteur St-Jac-
ques rapporte le cas d'une malade — agée de 6 ans, mais naine,
grande comme une enfant de 3 ans — actuellement sous ses
soins depuis unc huitaine. Ele s’est présentée a lui pour état
frisisonneux et mal de téte depuis deux jours.

Le matin de son entrée 987, le soir 100'. Langue chargée,
failyiesse, maux de téte. un peu de trémulus musculaire. — Un
premier séro-diagnostic par le docteur Gravel fut positif.  Bien
quil ne fut donné aucun antipyrétique autre que phénacétine
grs iii au besoin contre mal de téte avec des compresses froides
sur la téte, la température tomba et oscille entre 98* et 99~ le
soir.  Les symptomes généraux ne s'amendant pas, il est fait a
deux jours d'intervalle deux nouveaux séro-diagnostics, éga-
lement positifs. Pas de diarrhée. pas de pétéchies. pas d’hyper-
trophie de la rate. Depuis deux jours, le matin nous avons g8 .
S0iT 9g°.

Stance du 20 wovembre 1900.
Présidence de M. Hervigvs,
Proceés-verbal.

La rédaction du proc(s-verbal de la derni¢re séance est mise
aux voix et adoptée.

Communication.

— Paihogénic des fibro-myomes de Tutérus, par le docteur
A. Marign, chirurgien de 'Hotel-Dien. (Voir FUN1ON ME-
DICALE, nov. 19o9. p. 769).
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Rapports.

— T'rois cas de rétentions urinaires. Traitement des rétentions
wésicales, par le docteurs E. St-JacQUes, (ce travail sera publié
plus tard)..

o — Traitement des grands traumatismes par Uembaumement,
par le docteur O. F. MERciER, chirurgien de 1'Hépital Notre-
Dame. (Voir plus haut).

CONVENTION MEDICALE DE CHICOUTIMI

Les médecins des régions du lac St-Jean et de Chicoutimi
et Saguenay se sont réunis en Convention Générale, dimanche,
le 2 de novembre 1900, 4 Chicoutimi.

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

A cette convention sont présents: Alessieurs les docteurs .

L. E. Beauchamp, e Chicoutimi: J. A. Poliquin. de St-Féli-
cien: T. Myrand. de St-Alphonse; Edmond Savard, de Chicou-
timi: Frangois Plourde. de St-Jéréome: L. S. Fluhman, de Ro-
berval: E. A. Claveau, de Ste-Anne: H. Tousignant. de 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 & la convention. vu qu’il a man-
qué le train a Roberval.

Pronosé par le docteur Edmond Savard, secondé par le doc-
teur Frs Plourde, que le docteur L. E. Beauchamp soit ¢lu
Président.  Adepté unanimement.

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

Proposé par le docteur E. Savard. secondé par le docteur
F. Plourde. que le docteur .\. Riverin soit élu Secrétaire.
Adopté unanimement. ‘

.
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Lu, les lettres «es autres médecins, A. Talbot de Hébertvilie,
T. Nesshitt, de Chambord et J. Coté, de Tadoussac, qui n’ont
pas pu se rendre a la convention.

Propasé par le docteur Warren, secondé par le docteur I\
Myrand, que le docteur J. Constantin soit élu Secrétaire-cor-
respondunt pour la région du Lac St-Jean.  Adopté unanime-
ment.

Proposé par les docteurs Edmond Savard et Poliquin, se-
condé par les dooteurs I¥. Plourde et E. Claveau. que les mé-
decins du district de Chicoutimi et Lac St-Jean, réunis en con-
vention générale a Chicoutimi. le 2 novembre, regrettent:

17 Qu'un trop grand nombre de médecins non licenciés et
de charlatans aient Jleurs coudées franches pour la pratique
illégale de la médecine «Jans notre district. ot ce. au détriment
des médecins porteurs de la licence provinciale:

2% Que la loi du C. M. et C. P. Q., paraissc si inefficace ou
appliquée trop mollement dans bien des cas, soit par faveur ou
autrement.

IEn conséquence, il est résolu unanimement:

17 Que tous les médecins de la convention désirent que la
loi soit appliquée avec toute la rigueur possible dans tous les
cas de pratique illégale de la médecine:

2% Que si la loi actuelle n'est pas suffisante, le C. M. et C.
P. )., doit travailler et travaille de toutes ses forces a 'amen-
der:

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

4% Que cette résolution soit envovée a I'Uxtox MEnicaLe,
avec priére de publier.

14



ANALYSES

MEDECINE
L'enseignement an lit du malade.

.Monsieur le professeur Adami de I'Université McGill, au cours d'une con-
fcrcgu:c'sur Técole d'Edimbourg et son influence. faite devant les ¢tudianty
de I'Université McGill, insiste sur Uimportance de I'enseignement de la mé-
decine au lit du malade, upon the value of ward work.

Si jlinsiste dit-il, sur la valeur du travail a I'hopital, ce n'est pas que je
ceals que rien n'existe hors de la pathologie, ou bien que j'imagine que cest
uniquement par 'étude de la pathologic que vous deviendrez d'habiles prati-
clens avee grosses clientéles. Non, je m'efforce en ma qualité de professeur
de pathologie. de faire de vous non pas des pathologistes, mais de vous en-
seigner cette science de fagon i faire de vous des praticiens habiles. Je ne
veux pas entrer jamais dans I'étude approfondie de chaque processus mor-
bide, mais bien plutot vous enseigner a reconnaitre les grandes lois qui ré-
gisseni ces mEMmes processus.

En un mot. il faut vous habituer & penser en médecine. your que pendant
votre vie déudiant tout comme lorsque vous serez médecins pratiquants.
vous n'approchiez pas d'un malade sans réaliser la signification des symp-
tomes qu'il présente et des Iésions qui peuvent les accompagner, sans com-
prendre les rapports qui les unissent, sans pouvoir vous figurer vous-mémes
les perturbations d'un ou de plusieurs organes qui causent les symptomes
extérieurs.

St vous vous rappelez les grands médecins de la Grande Bretagne, morts
dans ces derniéres années. vous voyez que Andrew Clark, Paget. Roberts,
Wilkes. etc.. ont tout d'abord été des pathologistes distingués qui ont trouvé
dans la chambre d'autopsie, au laboratoire et aux musées, le sccret de lepr
rénssite. .

Le professeur Adami croit. quaujourd’hui, U'enseignement aux lits des ma-
lades est trop négligé. La manicre d'examiner un malade ne <'enseigne gue
par Texemple et nullement par I'énoncé de préceptes théoriques. 11 faut ap-
prendre d sapprocher d'un malade. savoir comment faire son histoire et se
plier a I'habitude de bien examiner tous les organes les uns aprés les autres
avec méthode. Cct enseignement pratique a I'hopital ne peut étre suppléé
par l'enseignement didactique guelque soit la yalcnr ou la science de celui
qui fait cet enscignement théorique. I faut, dit A(l:n_m, (que vous appreniez
par 'exercice répété 4 vous servir de vos veux, oreilles, doigts, et nstra-
ments cliniaues sur des malades. ..

Personnellement. ajoute Adami, je crois que Ienscignement a Phopital
pourrait encore étre plus parfait. I me semble que les examens des maiades
par les éléves devraient compter pour heaucoup dans le résultat dc,e nontes
aux derniers examens. Je voudrais voir les éleves. non-seulement s'exercer
a prendre l'observation des malades, mais présenter en méme temps une dis-
sertation sur un sujet commandé par le patient. soit sur le_diagnostic, le pro-
nostic ou sur les résultats probables du traitement prescrit. .

11 faudrait alors demander aux plus jeunes des médecins de service. de
faire un enseignemens spécial sur la maniére de faire une observation de ma-
lade. atnsi que sur la facon de la présenter.

La malaria et les monstigues.
La nouvelle théoric de l'infection malarienne par Ventremise des mousti-

ques (anophelés) a été confirmée d'une fagon tangible dans la hanlieue ou
Campagne Romaine ot la malaria séjourne en maitre.
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Tous les habitants ‘(}C cette contrée souffrent de cachesie palustre, et I'é-
tranger, pour pet qu'il ¥ séjourne quelque temps, contracte s‘urcmc;\t cette
maladie. Le Dr Patrick Manson, rapporte dans le Lancef septembre le
rcsqh:\t_dc's_cs expériences faites en cette contrée infectée, R
Cinq individus en trés-bonne santé ont vécu dans cette campagne romae
depuis le minis de juillet sans contracter la malaria. Ces individus nont :icn
fait autre chose que se garantir contre les piqiires des maringouins, Les por-
tes ct fenétres de leur habitation, ainsi que leurs lits, étaient gamis' de mous-
tiguaires. Ces gens vont sans précautions aucunes, a travers e pays pcndaﬁt
la journée, mais restent dans leur habitation du_soleil couché au soleil levé
Jamais ils n'ont pris de quinine. Le fils du Dr Manson qui n’a jamais cu ta
malaria, s'est preté @ Vexpérience suivante qui est trés concluante: Il s'est
faiss¢ piquer par des moustiques regu  de Rome et quelques jours aprés T'ex-

amen de son sang permit de décéler Fhématozoaire de Laveran. ’
Le Dr Manson conclut, que Ia malaria disparaitra en évitant le voisinage
des habitations d'indigénes, sources d'infection continuelle ; en détruisant
autant que possible les mares d'eau ot poussent ies larves de I'Anophelés, et

enfin en se protégeant contre les piqiires des moustiques. '

J. E. DUBE.

CHIRURGIE

De I'anesthésie par l'injection lombaire intra-rachidienne de cocaine et d'encaine,
par MM. LEGUEU et KENDIRD}Y. — (La Presse médicale, 27 octobre 1900.)

Bier a cu le premier I'idée d'injecter de Ia cocame dans Fespace sous aiach-
noidien par la voie lomhaire, pour obtenir Panesthésie des membres ini-
ricurs. En France, M. Tuffier a été le premier & recourir a cette méthode
d’une maniére suivie. Au dernier congrés international, clle fut 'objet d'unc
discussion intéressante mais courte. L'impression qui s'en dégage est pen
favorable.

Nous avons de notre coté mis en usage la méthode de Bier, et dans I'es-
pace de quelques semaines, nous avons pratiqué 57 opérations avec l'anesthé-
sie lombaire.

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

Nous envisagerons successivement la technique, les résultats, les avantages,
les inconvénients et enfin les indicativ 15 de cette méthode.

Technique: Nous avons utilisé la cocaine et I'encaine: I'eucaine a sur la
cocaine de réels avantages. Ces avantages consistent en mme toxicité beau-
coup moindre. En outre la stérélisation est bien plus facile. Pour les deux,
les solutions utilisées ont été a 2 pour cent. oo

La solution aqueuse de chloriydrate de cocaine ne pouvant étre portée i
160 degrés sans se décomposer, la stérélisation doit étre faite par chauffages
répétés. . . . .

Les flocons hermétiquement fermés sont placés dans I'étuve & une tempéra-
ture de 60°; le chauffage dure une demi-heure et est répété six ou sept fois,
a un jour d'intervalle, L L.

La chlorhydrate d’eucaine peut étre stérilisé par les procédes ordinaires
i I'autoclave, en portant la solution & 100°, pendant une demi-heure et en re-
pétant ce chauffage pendant trois jours. o .

Le malade est assis sur une table, la région lombaire est aseptisec. On fait
pencher le malade en avant, de fagon d faire “gros dos,” et on choisit I'es-
pace & ponctionner. . .

Pour cela, on méne par les crétes iliaques, une ligne horizontale. _Au p~int

out cette ligne-fictive croise la colonne vertébrale, s trouve une apophyse épi-
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neuse: nous ponctionnons i droite_de cette apophyse, 'espace intersertehra)
-qui_lui est sus-jacent; cest le troisiéme espace lombaire.

Clest 1 l¢ point d'élection. Il nous est arrivé cependant de ponctionner
sans icons€nients et avee la méme facilité le quatriéme espace et plus son-
vent le deuxiéme.

Liespace interépineux étant répéré avec I'index gauche, Vindex dro't se
porte & un travers de doigt enmviron de la ligne médiane, 13, il sent une 1égé-
re dépression. Saisissant alors Paiguille de la main droite, nous traversons
la peau aprés anesthésic préalable au chlorure déthyle, puis les plans pro.
fonds en nous dirigeant un peu en haut et surtout en dedans Au nivein des
masses musculaires, Ja résistance qu'éprouve Paiguille est presque nvile: Je
hgament jaune oppose au contraire unc résistance a laquelle on est lojn
Jde sattendre. Cette sensation devient un point de repére, jursyu'on a quelque
peu habitude de la ponction lombaire; elle permet d’affirmer, quand on vient
de le franchir. que 'on est bien arrivé dans le canal rachidien. méme «'il 9’y
a pas ¢coulement de liquide céphalo-rachidien: si laiguille est mal dirigée,
elle va heurter unc des lames qui bordent VUespace intervertébral. 11 faut
alors la ramener en arriére, sans la retirer tout-a-fait ct chercher en titon-
nant 3 passer au-dessous de la lame.

En général. dés que le ligament jaune est traversé, Uaiguille entre facile-
ment. ¢t pendant qu'elle avance de quelques millimétres, fe liquide céphalo-
rachidien parait ¢t suinte en gouttelettes claires au bout de Taiguille. Clest
la preuve nécessaire, sans laquelle nous n'avons jamais procédé a I'injection.

11 arrive quelquefois que le liquide ne filtre pas, malgré que Paiguille soit
bien c¢n place. c'est que Maiguille s’est bouchée; nous injectons alors quelques
gouttes d'eau distillée et stérélisée vers aiguille, ot celle-ci se débouche.

Aprés avoir laissé s'écouler huit a dix gouttes de lquide céphalo-rachidien.
on procéde a I'injection. :

Linjection de cocaine est aaite lentement, puis on retire Paiguille rapide-
ment et 'on obture Porifice cutané¢ avee du collodion. Puis, préparation lu
champ opératoire. le malade étant couché.

La dosc moyenne injectée est de 2 centigrammes. soit 1 centimetre cube
dc 1a solution a 2 pour 100.

Nous pensons que la dose minime de 1 centigramme est suffisante dans
les interventions faciles et courtes, telles que : uréthrotomices, cystoscopie,
curettage, incision d'abeés, ctc.

A quel momtent survient aucsthésie? cela est trés variable: de la troisic-
e 4 ia dixiéme minute. Le moment ont s'installe Vanesthésie est impossible
a fixer & T'avance. Une f{ois Uinjection faite, le chirurgien doit s¢ tenir prét
4 opérer: un aide s’'occupe alors, au moyen d'une pince. dexplorer la sensi-
bilité du sujet en commengant par les jambes; il guette, pour ainsi dire, I'a-
nesthésie, sa durée étant difficile 4 prévoir. il y a intérét & commencer Ie plus
16t possible T'acte opératoire.

Létenduc de Panesthésic cst également variable suivant les sujets. Quoi-
que. chez un honmume opéré pour un énorme abeds urineux. avec un centigram-
me. Panesthésic avait gagne tout le haut du corps. jusqu'aux orcitles, respec-
tant les membres supérieurs. on peut dire que la limite supéricure de Panes-
thésie, au moyen d'injections de cocaine par voic lombaire. est un plan trans-
versal passant par Pombilic,

La durée de ancsthésie est en moyenne de unc heure a4 une heure et demic
et permet. comme on le voit. de longues interventions.

Résultats: Sur les 37 opérés, on compte 29 hommes ct 28 femmes. Le su-
ict e plus jeune a ¢é1é unc fillette de onze ans: le plus dagé avait soixante-
cing ans,

Sur lex 57 observations rapportées. nous pouvons signaler deux échecs. qui
ne sont pas imputables 4 la méthode. mais & Ia trop grande ¢tendue des 1é-
sions. qui «dépassaient le plan limité de Tanesthésie. L'un était une appendi-
cite @ chaud. ct Vautre une salpingite bilatérale nécessitant Phystérectomie
vaginale. Dans Tim comme dans i'autre cas. nous avons dit recourir an chilo-
roforme.
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Il reste donc un total de 335 opérations dans lesquelles I'anesthésie a été
parfaite, absolue. .

Certains incidenf’s ont marqué quelques-unes de nos opérations. Disons de
suite que tous ces incidents manquent totalement de gravité,

Les phénomeénes les plus fréquents sont les wvomissements, ia céphalalgic
et I'élévatior de la température.

Dans 31 cas sur 53, les vomissements ont manqué. Les malades, couchés
sur la table d’opération étaient calmes et ne paraissaient nullement s‘aper-
cevoir de ce qu'on leur faisait.

It semble que les vomissements et méne le simple état nauséeux aient
beancoup moms de tendance & se produire chez les malades qui ne sont pas
a jeun.

La eéphalalgic est un peu plus fréquente, puisqu'elle n'a manqué que 24
fois sur 55. D'une fagon générale, clle est 1égére et trés-supportable, de 17a-
veu méme des malades. Elle survient d'ordinaire I'aprés-midi; elle dure jus-
quau soir. quelquefois toute la nuit ct disparait généralement le lendemain
matin: elle contribue, pour sa part a l'insomnie. assez fréquente.

L'élévation de la températur: n'a été observée que 12 fois sur 55 cas. Il est
¢évident que dans des cas d'infections. la fiévre ne saurait, en avcune fagon
étre imputée & la cocaine.

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

Un incident dont il faut tenir compte. cest le relachement du sphincter
anal constaté 7 fois Il sensuit une défécation involontaire qui peut inonder
le champ opératoire. Une préparation spéciale, faite la veille, peut rémédier
a cet inconvénient pour les opérations sur le périnée ou I'anus.

Nous avons observé quelques troubles vésicaux, soit de la rétention ou de
I'incontinence d’'urine.

L'incontinence d’urine, la défécation involontaire sont des phénoménes de
méme nature; ils proviennent tous les deux de Ia paralysic temporaire des
sphincteres.

La paraplégic a été signalée par quelques auteurs.

Une femme chez laquelle nous avions ouvert, par la laparatomie. une col-
lection intra-péritoncéale trés-septique, a présenté, trois jours aprés lopéra-
tion, du délire d'idée ct d'action, en un mot des signes d'aliénation mentale,
qui ne sont peut-¢ire pas 4 mettre sur le compte de la cocaine. mais de lin-
toxication septique: car au bout de dix-huit jours, & mesure que la tempéra-
ture baissait 4 la normale, que la suppuration diminuait, le délire cessait. la
raison revenait. .

Tels sont les incidents que nous avons observés. Si Pon ne tient compte
que de ceux directement imputables a la cocaine. on recomnaitra qu'ils sont
minimes et sans importance.

L'anesthésic ou plutdt I'analgésic avee linjection intra-rachidicnne est ab-
solue: le malade a la sensation mais n'a pas la douleur. Clest 1a 'avantage
et c'est aussi Uinconvénient de Ia méthode. . . .

Ainsi, pour les grandes opérations abdominales et pelviennes. qui sc prati-
quent sur le plan déclive, chez les malades qui n'ont pas 'ame la micux
trempée, une raison morale soppose @ ce quon recoure a lanesthésic lom-
baire, )

Il est un autre inconvénient; c’est que la conwraction muscui:\'n'c est con-
servée et que les vomissemen  sont d craindre pendant Pacte opératoire.

Mais & part ces restrictions. il est incontestable que. pour heaucoup dopé-
ration: Panesthésic lombaire est supéricure d I'anesthésic générale: pendant
Fopéra.ion, Panalgésic est aussi absolue; aprés Popération iv malade retour-
ne a son lit calme et tranquille. Il peut manger avant ct apres, il passe une
journée excellente. . ]

Diailleurs. il n'y a pas & comparer anesthésie lombaire au chloroforae on
a P'éther. Lanesthésie lombaire n’est pas destinée a raiuplacer le chlorofor-
me, mais clle constitue une méthode excellente d'ancsthésie pour toute une
séric d'opérations.



86+ L'UNION MEDICALE DU CANADA

Lanesthésic générale seule convient & toutes les opérations; elle nous Pa

rait nécessaire pour les grandes opérations gynécologiques ou  pel .'lclme‘-
préférable méme pour I'hystérectumie vaginale, malgré que ['ancsthésie Ion:.’
baire nous ait dunné, pour la pratiquer, une insensibilité compléte. Elle est
encore necessaire pour les explorations abdominales, parce que seule elie sup-
prime cette_contraction musculaire que 'on se propose surtont de vainere et
que la. cocaine ne supprime pas.
_ Mais, par contre. Fanesthiésie lombaire doit. jusquid plus ample informé
¢tre préferée pour toutes les opérations sous-ombilicales, qui sont courtes de
durée et simples d'exéeution, pour les opérations sur le périnée, I'appareil
urinaire inféricur, les membres inférieurs, & condition toutefois que la con-
traction musculaire nc dotve pas apporter une géne a l'acte opératoire.

IEn s'en tenant a des duses minimes de cocaine, deux centigraummes en moy-
enne, en substituant peut-étre Feucaine a la cocaine, on a de grandes chances
d'éviter les accidents graves. d'obtenir sans danger, sans inconvénient, une
analgésic suifisante pour mener & bien un grand nombre d'opérations: ainsi
I'anesthésie lombaire, restera ce quelle doit étre 1 une excellente méthode
d'anesthésie.
A, MARIEN.

OPHTALMOLOGIE
Traitement de I’atrophie tabélique de nerfs optiques.

Notre arsenal thérapeutique contre les 1ésions du nerf optique dans le ta-
bés est tellement pauvre, pour ne pas dire nul, que je crois devoir signaler
au public médical toute tentative sincére de 'améliorer.

Darchkevitch, a la suite des bons résultats obtenus par Pétrone. en 183,
dans le traitement de la syphilis par le nitrite de sodium. a essayé cette mé-
dication dans le tabés et il s'est empressé de faire conmaitre qu'a coté des
hons effets généraux amenés par ce médicament. la vue ne s'est jamais affec-
wée, et que mieux. il avait pu observer unc légére amélioration visuelle.

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

Son mode de traitement consiste en injections hypodermiques et scus-con-
jonctivales: 1 gramme d'une solution au 67, de nitritc de sodium hypodermi-
quement 3 fois par semaines. et IV a4 V gouttes de la méme selution sans ia
conjonctive.

Le¢ résultat du traitement est surprenant dit M. Demicheri. A la 3¢ ou 6e
injection commence “amélioration qui devient sensible dans Vespace d'un
ou deux mois. Le tratement doit étre continué plusicurs mois. du moins
pour Jes injections hypodermiques.

Le nitrite de sodium est une substance inoffensive aux doses de 6 centi-
grammes: ¢t micux jusqu’a 15 ou 20 centigrammes. 11 est trés-soluble dans
Peau, mais la lumicre altére facilement ses solutions qui deviennent alors
légérement jauncs et ucides. Ces solutions altérées sont un peu doulourcuses
en injections sous-cutanées ou sous-conjonctivales. Llinjection de la solu-
tion bien conservée n'est presque pas douloureuse.

R. BoULET.

OBSTETRIQUE

De 1a conduite a tenir dans Ia présentation du siege, par le Dr FUNck-BRENTANO,
— Revue pratique d'Qbstétyrigue et de Pédiatrie, octobre 1900.

’Vcr.\ le cinqui¢me mois le feetus se présente toujours par le sidge. Ce
n'est que phus tard qu'il fait Ja culbute et que son extrémité céphalique vient
se placer en bas.
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. ixie i a :

Jusqu'au Sixieme mots, en effet, cest la téte, partic fetale la plus volumi-

neuse, qui vient tout naturcllement se loger dans la partic supéricure de I’
térus qui est la plus large. Durant la seconde moitié de la rl:)sscssc r e't i
mité pelvienne augmente proportioniiciiement plus, si biengqu,e“e ﬁniet‘\ ;g;
former avec les membres inféricurs repliés au-devant d’elle, une masse plus
volumineuse que Ia téte. Ce sera elle alors qui viendra occuper la grosse ex.
trémité de lovoide utérin. Le fetus fera la culbute. P grosse @
) Ln} Prathuanl_lc palper 4 une époque plus ou meins rapprochée du terme,
ce m'est pas toujours la i&te que nous trouvons au nivean du détroit supé-
rieur, il peut se iax}‘c que cette cullmtg focta[c tarde 4 se faire ou ne se fasse
pas du tout. Faut-il accepter cette présentation et se résigner a voir I'enfant
comme le disait Louise Bourggo:s, naitre “le cul devant” ? Varnier, démon-
tre, chiffres en mains, dans TObstétrique journaliére (1) qu'il vaut micux
lui substituer la présentation de extrémité céphalique.

Du temps de Madame Lachapelle, la mortalité infantile était de 10 pour
cent dans les accouchements par le si¢ge. Dans la pratique rurale, la mor-
talxgc 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, an point de vue de la mor-
talité feetale, le pronostic de I'accouchement par le sommet et de 1'accouche-
ment par le siége, en ne prenant 'un et Pautrz en considération que des cas
olt n'existait aucune complication et ot Uenfant pesait plus de 2,500 gram-
mes.— Voici les résultats de ces recherches faites dans le service de M. le
professeur Pinard:

Accouchements par le sommet, mortalité feetale de 1-38 pour roo.

Accouchements par le sidge, mortalité feetale de 3-37 pour 100,

Un enfant qui nait par ie siége a presque trois fois plus de chances de
mourir que si Paccouchement sc faisait par ie sommet.

D'autre part. la morbidité maternelle est un peu plus élevée, il se produit
plus sonvent que pour le sommet des déchirures de la vulve et du périnée a
cause de 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 & temps, il faudra tou-
jours chercher & transformer le siége en sommmet et recourir pour cela a Ia
zersion par manocuzres externes dont M. le professeur Pinard a fixé le ma-
nuel opératoire dans sout fraité du palper abdominal (1878). Cette version
devra toujours étre tentée avant la fin du huitiéme mois. Chez les primi-
pares il vaut mieux ne pas attendre si longtemps.

Cette version par manocuzres cxterines n'est pas tonjours facile, m:}is il ne
faudra pas sc décourager aprés un premier échec. Une autre tentative sera
couronnée de succes. Il est bon de mentionner en passant que ia version ex-
terne peut étre faite sans aucuns dangers. D'un_autre coté il faut se défier
des récidives. il faut alors avoir recours d 'emploi de 1a ceinture eutocique.

Quelle conduite tenir. durant le travail. en présence d'une présentation de
I'extrémité pelviennc? A .

Au début, si les membranes sont intactes. la version peut ne pas etre nu-
possible. Tl faut la tenter trés-prudenmment: il ne faudrait pas transformer
un siége en épaule. On échouera le plus souvent et I'on devra se résigner a
voir I'enfant naitre par le siége.

11 faudra alors faire toujours des réserves au sujet de enfant.

Car, commie le dit M. Pinard, il n'est pas un accoucheur, quelles que soient
son experience et son habileté, qui puisse. en face d'une présentation du sic-
ac chez une femme en travail. affirmer, que Penfant naitra vivant.” On de-
vra préparer tout ce qutil faut pour le ranimer s'il naissait en état de mort
apparente.

Etablissons tout de suite une t¢gle qui est absolue: il ne faut jamais cntre-
prendre Textraction d'un enfant se présentant par le siége avant la dilatation
compléte.

(1 W Vansten, Obstétpique joraalidve, - Steinheil, editear, 1000, 4
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It ne faut jamais céder 4 Ia tentation de tirer sur les pieds méme lorsque
la dilatation est d'une paume de main. II faut se souvenir que I"accouchement
par le si¢ge est I'accouchement de trois partics, sicge. épaules ct téte, dont
le volume va en augmentant. La oft le si¢ge passera facilement, les épaules
ne pourront passer quavee grandpeine et quelquefois seulement au prix de
la fracture d'un des bras dont I'abaissement offrira, dans certains cas. des
difficultés presque insurmontables. Cet abaissement enfin obtenu, I'accou.
cheur fatigué s'épuisera en vains efforts pour extraire la téte retenue par le
col utérin qui s'est rétracté au niveau du coun. On verra Venfant faire des
mouvements inspiratoires répétés; la lutte se prolongera ct quand, couvert
de sueur, I'accoucheur semblera enfin victoricux. il ne Iui restera entre les
mains qu'un petit cadavre. Bien heurcux si, dans cette lutte, 'utérus ne s'est
pas rompu!

En quoi consistera done le role du médecin avant la dilatation compléte?
D’abord ne pas abuser du toucher, surtout si les membranes sont rompues et
ausculter souvent et cela dés le début du travail afin de sauver I'enfant par
une délivrance rapide s'il est souffrant.

Une fois la dilatation compléte on peut pratiquer la rupture des membra-
nes apres avoir placé la femme en travers du lit. 11 faut encore savoir atten-
dre et ne pas terminer immédiatement 'extraction excepté lorsque P'état de
la mére ou de l'enfant le nécessite, car clle n'est pas sans inconvénicnts tels
que relévement des bras et inspirations prématurées

Lorsque lc si¢ge se dégagera a la vulve, on se bornera a la soutenir d’une
main, mais 'on n'exercera sur lui aucune traction. Comme le dit Mme La-
chapelle: * I'accoucheur doit se garder de céder a impatience naturelle qu'on
éprouve souvent en pareil cas et résister a la tentation d'agir gu'excite natu-
rellement la facilite apparente offerte par la disposition des parties du feetus.
Il doit, avee ménagement ct lentenr, recevoir ot diriger le foetus expulsé par
Uutérus, phaot que Uextraire.” .

Aprés la sortie des hanches une main ira a Ia recherche du cordon ombili-
cal sur le bout placentaire duquel on exercera de légéres tractions pdur en
amener une anse au dehors. Cette anse est destinée d éviter tout tiratllement
ultérienr soit au niveau du placenta, soit au niveau de Vombilic. Qn aucn.(h::\
alors la sortie spontanée du thorax ct des bras qui resteront fléchis ct croisés
av-devant de la poitrine. .

L’extraction de Ia téte sera faite par la manceuvre dite de Mauriceau.

L'enfant extrait naitra souvent plus ou moins ¢tonné. Il y aura alors inté-
rér & ne pas immédiatement secttonner le cordon : attendez quelques instants
et vous verrez souvent la circulation se rltablir dans la tige funicuiaire.

Apres avoir vu quelle devait étre la conduite & tenir en face d'une présen-
temation du siege durant la grossesse et pendant le travail avant la dilatation
compléte. nous venons d'indiquer & quoi devait se borner notre réle aprés
cette derniére quand durant la période dexpulsion ni I'état de la mcére. ni
I'état de Tenfant, n'exigeaient extraction immédiate. Voyons maintenant
comment on devra la pratiquer quand on y scra forcé par les circonstances.

L auscultation seule pourra rensecigner sur I'état de soufirance de Penfant.
Lorsque les battements cardiaques de Penfant diminuent progressivement et
finissent par tomber au-dessous de 100. it faudra alors intervenir. Il ¥ aurait
danger a attendre davantage. La fagon de faire extraction variera suivant
aue T'on aura affaire & un siége complet ou a un siége décomplété. mode des
fesses.

I1 faudra toujours se servir de la main dont la face prenante correspondra
au coté du feetus oit sont placés les pieds. Tl vaut mieux saisir un seul pied
et il faudra toujours saisir celui qui correspond @ la hanche antéricure.

Le siége une fois dégagé. ainsi que le membre postérieur, on saisira ie ice-
tus par les deux cuisses: cuisse droite avec la main droite et la cuisse gau-
che avec la main gauche. Jamais il ne faudra saisir le foetus en exercant des
pressions sur la paroi abdominale.

Il pent se faire que les bras soient retenus au détroit supéricur en méme
temps que la tete. T! serait alors inutile et dangereux de chercher a vaincre
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cette résistance par des tractions plus ¢nergiques. Il faut abaisser les bras
en commengant par le bras postérieur et ensuite le bras antérieur. On intro-
duira la main qui correspond au dos du'focl.us.' en arriére en la faisant glis-
ser de bas! en haut le long du plan postéro-tatéral du fecetus. L'autre main
qui_tient I'enfant par les jambes l'aura préalablement soulevé de maniéie a
faciliter cette introduction. La main devra pénétrer toute entiére. L'index et
le mc(ln!s <'insinueront pf\rdessns ]’epau!c postéricure de maniére a attein-
dre le pli du coude Car, c’es swr ¢ce dernier seul, que devront porter les pres-
sions, pressions qui chercheront & ramener Ie coude en dedans et en bas coni-
me st on voulait le repousser au devant du visage de T'enfant. L’abaissement
du bras antérieur se fait avec la méme main, tandis que celle qui tient les
jambes abaissera le feetus. L'index et le médius seront insinués pardessus
I'épaule, jusquau pli du coude, tandis que le pouce se placera dans 1aisselle.
Le bras de Fenfant est alors wenu entre ces trois doigts comme le serait un
porte-plume. Il ne faut pas Vabaisser directement en Pattirant a soi. mais le
repousser vers la profondeur de I'excavation, I'extrémité des doigts n'agis-
sant toujours que sur le pli du coude. Aprés le dégagement du second bras
il faut extraire la téte par la mancuvre de Mauriceau, sans plus attendre.

Voyons maintenant .omment s’y prendre pour extraire un siége décorplé-
té, mode des fesses, qui est la variété la plus commune d’aprés la statistique
de Lepage.

Clest également dans le mode des fesses que 'accoucheur aura plus sou-
vent & intervenir. Les membres inféricurs relevés en attelles au-devant du
plan ventral, donnent au fwetus une rigidité qui s'oppeose aux inflexions né-
cessaires an mécanisme de l'accouchement. Souvent, tout marche aormale-
ment jusqu'au moment ot le sicge vient appuyer sur le périnée La femme
s'épuise en vains efforts. La hanche postéricure bute au niveau du coceyx
et il ne peut pas plus passer & travers la filicre pelvi-génitale qu'un manche
4 balai a travers un tuyau de poéle recourbé. Pour intervenir l'opérateur
waura besoin d'autre chose que de ses mains.

La premicre chose a faire est d'abaisser le pied antéricure, abaissement qui
pourra étre obtenu presque tonjours a aide de la manocuwre de Pinard..

Pour pratiquer cette derniére on se servira de la main ventrale. Cette
main sera introduite toute enti¢re dans les organes génitaux et empannera
le siége. en placant le pouce suv les parties postéricure ct supéricure, tandis
que lindex et le médins répondront & la partic postéro-interne de la cuisse
correspondame, extrémité de ces deux doigts reme want jusquau  creux .
poplité. La main ainsi placée. on exercera avee Pextrémité de lindex une
pression au niveau du c¢reux poplité, de maniére d porter, par rapport au fax-
tus, le genou en arridre et en dehors. De cette manicre, la cuisse est mise ¢
abduction et en flexion forcée. Le résultat de ce déplacement est la disten-
sion des muscles ischio-jambiers. qui a pour conséquence. la flexion de Ia
jambe. Le pied tombe avec le talon sur la partic dorsale de extrémité des
doigts de 'opérateur. 11 sera alors trés-facile a ce dernier de Pacerocher avec
le médius et de 'amener ensuite au dehors. Toutes ces manauvres ne de-
vront étre faites. bien entendu. que dans iatervalle des contractions utéri-
nes. I ne restera plas qu'a terminer l'extraction comme s'il s'agissait d'un
siége complet,

Lorsque la hanche antérieure sera descendue aun-dessous de la symphlyse
le siége. dans certains cas. ne se laissera plus remonter. Clest alors que la-
baissement artificiel du pied antéricur pourra ne plus étre possible ct qu'il
faudra. pour extraire le feetus, recourir aux tractions inguinales pratiquées
de Ia fagon suivante:

Iindex d'une main sera introduit dans le phi inguinal antéricur ct exerce-
ra des tractions par en bas de maniére & abaisser ¢ siége le plus possible.
Puis on introduira en arriére les quatre derniers doigts de la main dorsale.
On les fera pénétrer profondément jusqu’a ce Gue l'index et Je médius puis-
sent accrocher le pli inguinal postériecur. Tout d’abord ce sont ces derniers
qui exerceront surtout les tractions, tandis que Vindex de la premiére main
placé dans le pli inguinal antérieur ct situé directement sous la symphyse ¥
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restera pour empécher que le siége ne remonte en glissant derriére cette der-
niere. Le sicge sera ainsi amené dans le bassin mou, puis extrait a I'aide de
tractions exercées par les deux mains et dont la direction sera progressive-
ment relevée. L'auteur donne en dernier lieu la conduite a tenir dans les bas-
sins rétrécis. [l ne fawt jamats faire Ucxtraction sans s'étre préalablement
assuré quil n'caxistait pas un rétrécissement du bassin de nature @ rendre tm-
possible le passage de la téte.

Dans le cas d'un bassin rachitique. la manocuvre de Champetier de Ribes
peut permettre d'extraire un enfant vivant. Cette opération consiste a dé-
placer la téte vers un cOté du bassin et a la fléchir au moyen de deux doigts
enfoncés dans la bouche du feetus, tandis qu'un aide appuie sur la téte en tra-
vers la paroi abdominale. A l'aide de cette manceuvre on peut opérer l'ex-
traction d'un enfant vivant si I'écart entre le diamétre minimum du bassin
et le diametre bi-pariétal de la téte ne dépasse pas 15 millimeétres. Pratique-
ment, dans un bassin dont le diametre promonto-sous-pubien mesure 9o a 93
millimétres. si lenfant a terme vient par le si¢ge. 'obstacle provenant du vo-
lume de la téte n'est pas insurmontable et il peut naitre vivant (Champetier
de Ribes).

Quand le rétrécissement sera plus accusé, on sera forcé d'avoir recours a
la symphyséotomic.

J. E. DusBt.

PEDIATRIE

I’étiologie et la pathologie du choléra infantile. — Marvax, dans Revue pratique
d'Obstétrigne of de Pédiatrie, septembre-octobre 1goo.

L'auteur donne la défnition suivante du choléra infantile: une maladie
des nourrissons (c'est-d-dire des sujets agés de moins de deux ans), ayant
son maximum de fréquence pendant 1'été, caractérisée par un catarrhe gas-
tro-intestinal suraigu. accompagné de phénoménes généraux graves qui rap-
pellent ceux du choléra asiatigue.

Aprés avoir domné une description sommaire de 'apparence clinique de
la maladic avee ses deux phases, une premicre, toxique, une seconde, infec-
ticuse; lauteur discute les raisons qui doivent nous faire penser a lorigine
endogene de la maladie. 1l est reconnu que le choléra infantile s’observe
dani~ les deux premiéres années de la vie, époque des courbes élevées de
mortalité et de morbidité: 1° a cause de la faible résistance que le jeune en-
‘ant oppose a4 lintoxication: 2° a cause du sevrage que l'on pratique Vers la
fin de la premicre année.

De plus. deux faits dominent l'étiologic du choléra infantile: 1° “cette
maladie atteint presque exclusivement les nourrissons soumis a lallaitement
artificicl ; 2° clle est infiniment plus fréquente pendant le temps des fortes
chaleurs qu'aux autres €poques de année.”

Aw point de vue pathogénique, différents auteurs ont émis trois opinions:
1° intoxication endogene; 2° infection ectogéne; 3° intoxication ectogene.

1° En faveur de l'intoxication endogéne, cest-a-dire, action toxi-infec-
ticuse d'un poizon prenant naissance dans le tube digestif modifié par les for-
tes chaleurs. i1 est permis d'invoquer I'influence incontestable des hautes
températures atmosphériques sur le tube digestif. La pathologie des pays
chauds en démontre la réalité. Mais si ¢’était 13, la cause efficiente du cho-
léra, U'enfant nourri au sein scrait atteint au méme titre que Penfant élevé
au biberon. et nous savons que la chose est exceptionnelle (2% ).— L’auteur
rejette la théorie de Tinfection endogéne.

2° Fn faveur de l'infection ecctogéne, on a invoqué la présence du bacté-
rium coli pénétrant dans le tube digestif soit par le lait non stérilisé, soit
d'un enfant & un autre par les mains des infirmiéres souvent en contact avec
les selles des nourrissons diarrhéiques qui contiennent le bactérium coli.
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Mais il est douteux qu'il puisse étre un agent d'infection ectogéne. On cite
aussi les ferments de la caséine appelés encore bactéries protéolytiques, par-
mi lesquels nous voyons le Bacillus subtilis, le Bacillus miesentéricus vulgaris
et le Tyrothrix tenuis, qui ont la propriété de donner naissance a des spores
qui résistent a des températures supéricures 4 100° ¢t qui subsistent da%s
le lait incompletement stérilisé (ébullition, pasteurisation, etc.) Mais si on
a pu relever quelques cas rares out on a constaté leur présence, on n'a pu
dans la suite les mettre_en évidence: or, comme la culture en est facile, il est
probable qu'ils n'existatent pas.— De méme on peut conclure que rien n'est
encore démontré en ce qui concerne le role du proteus vulgaris dans la ge-
nése du choléra infantile.

3° En faveur de l'intoxication cctogéne, a laquelle il se rallie, I'auteur don-
ne lexplication suivante: * Au moment de la traite, le lait animal est tou-
jours souillé par les microbes. Lorsqu'on T'abandonne a lui-méme, les ger-
mes qu'il renferme se développent et altérent sa composition.  Pendant les
fortes chaleurs. les fermentations s‘opérent avee une extréme activité et une
trés grande rapidité. Le poison du ghuléra infantile sc¢ forme dans le Tait du
fait de ces fermentations estivales: 1l est produit, soit par les microbes habi-
tuels du lait qui. sous linfluence des hautes températures, acquicrent une
vitalite et des propriétés particulicres, soit par des bactéries spéciales qui ne
s¢ développent que dans des conditions créées par I'Qté.

Apres quelques considérations sur lc\"cxamcns histo-hactériologiques de
la muqueuse intestinale démontrant la présence, dans le choléra infantile, de
microbes appartenant & des variétés de coh-lmml]gs. I'auteur conclut que le
seul moyen d'empécher I'éclosion de tous ces accidents est de stéréliser le
lait aussitot apres la traite, (deux ou trois heures au plus tard pendant les

fortes chaleurs).
J. AL LENAGE,

TH&ERAPEUTIQUE

Traitemosnt de la colique hépatiqae. — (P. A. MusNarD, Vresse médicale,
aolit 1900).

Depuis les travaux de Galippe en 1880, ¢t la communication de Naunyn
awn Congres de Médecine interne, tenu fn’\\'icslm(lm. en 1891, la cholélithiase
est généralement considérée comme, le résultat d'une infection bacillaire, ha-
bituellement produite par le coli-bacille. plus rarement par le bacille d'Eberth.

L on pourrait croire que cette théorie aurait du imprimer au traitement une
direction nouvelle. mais la notion de Porigine bactérienne des caleuls du foie
reste dépourvue, sclon la remarque de M. Chauffard, de toute sanction thé-
rapeutioue. ) )

Quo]qucs medicaments 11(»11\"czn1x n'm gc])(‘ll(lzlllt. (L‘ms: ces dcl‘mctﬁ temps,
fait leur preuve contre les coliques hcpathucs: SANs UOi NoUs en serions en-
core réduits @ Temploi des anciens agents mc(llc:l}ﬂcnthx. ) o

En présence d'un malade en plein acces de colique hépatique Ie praticien
doit d‘abord chercher a czlltn_cr la (lnulcur.' ) o

1° Par lapplication de topiques sur la region du foie; ) ]
2° Au moyen de sedatifs administrés soit par la voie respiratoire, soit par
< voies gastrique, rectale ou hypodermique. A
Yovens cxternes— Certains malades se trouvent bien de Fapplication du
froid: vessies glacées. cataplasmes glacés ou par réfrigération au moyen de
compresses imbibées déther, styptage au chlorure de méthyle, pulvérisation
de chlorvre d'éthyle.

Les applications chaudes, en général réussissent miecux.

Ainsi de larges cataplasmes arrosés de laudanum atténuent bien la douleur,

le
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1T en est de méme d'une serviette trempée dans de 'eau trés-chaude, bien
eaprimee et recomverte d'une toile imperméable quelconque. Le pro:édé de
M. Coiladon. médecin génevois, est aussi recommandable: Placer sur 'épi-
gastre et dans le dos deus sacs en caoutchouc 4 moitié remplis d'eau trés
chaude. ’

Parmi les topiques proprement dits, le salicylate de méthyle en badigeon.
nages, au début de la crise hépatique, peut rendre des services. La pemmade
belladonnée qui, avec le cataplasme laudanisé, appartient & la vieille théra
peptiaue, est efficace aussi en maintes circonstances.

‘oici de plus deux formules qui donnent de be s résultats:

>

¥
Huile d'amande douce chauffée.... ... ... .... ... ... 1 once
Galacol. ... ... ..o L.l Lol oo e s e X oonee
Mélez.— Usage externe.

R
Chloroforme....... ....... ... e et ..
Glycédrine ....... e e e i as
Alcoolat de menthe ........ ettt ee et et e, ‘ Ad ) once.
Baume dde Filovavanti ........ ... ........ e,

Mclez—- Usage externe.

Les grands bains ticdes sont aussi un bon moyen de calmer la douleur de
2 coligue hépatique.

Lorsque le foie est tré, congestionné, 'application de quelques sargsues
sera tres utile,

Voict un procédé mécanique récemment déerit par M. P.-J. Méobius (de
Leipzig), aui consiste & calmer les paroxysmes douvloureux. par des mouze-
ments inspiratoires lents ot profonds. l.e malade fait une inspiration de cing
~econdes de durée puis retient son halcine pendant une vingtaine rle secon-
dest a ce moment le foic se trouve abaiss¢ d'a peu prés cing centimétres. Une
~erie de mouvements analogues constitue un véritable massage inspiratoire
du foie. et d'aprés M. Mobiu ., aurait pour effet d'atténuer Faccés de crise

H est rare toutefois que les movens externes soient suffisants, et il faut
généralement leur adjoindre un traitement interne.

Traitement intcrne.— i.es inhalations de chloroforme a petites doses, sans
pousser jusqu'a anesthésie compléte, diminuent la sensibilité des cananx ex-
créteurs de la bile, sans affaiblir leur contractilité. A

C'est vne excellente pratique d'associer, pour ces cas. 1'"éther au chlorofor-
me. L'on pourrait faire respirer au malade quelques gouttes du mélange sui-
vant:

Chloroforme.... ... ... ... ... v b s 1 once.
Ether anesthésique.... ... ... ... ..o ol 12 onee
Alcool. ... o0 il L e e s e e 4 once.

On a cssayé d'administrer le chloroforme par la bouche, mais ¢ mode
dadministration n'est pas toujours le meilleur a cause des vomissements con-
tinuels. La potion suivante rvendra des services si elle peut érre gardée:

R
Eau chloroformée saturée.... ... .... .... .... f 6 onces.
Fau de tilleul. ... ... ... ... o0 oo o f4 onces.
Sirop de fleurs d'oranges. ... ... oo .. oL .. 1 2 onces

A prendre: Une cuillérée a soupe & toutes ies demi-heures ou 4 toutes les
henres jusqu'a sédation.
Ou encore:

R
Ether sulfurique.... ... ... ... ... ...... {1 drachme.
Julep gommeux.... ... .. ... ... ... ... .. T3 onces.
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‘I‘}’ p{endx’e: Une cuillérée & soupe a toutes les demi-heures.
éther, comitne on sait, entre dans la composition d &
o $ u classique remede
Durande, dont voici la formule: s de
¥ T
Essence de térébenthine.... .... ... ..., .... {2} drachmes.
Faites dissoudre dans Ether sulfurique.... ...... f 3 once.
A prendre: 3 3 1 cuillérée & thé par jour dans du houillon,
Les perles d'éther unies aux perles de térébenthine sont plus faciles a ad-
ministrer et font le méme effet.
On a obtenu d'excellents résultats avec Péther amylvalérianique, médica-
ment relativement nouveau, que Yon peut prescrire ainsi:

B
Valérianate damyle.... ... ... oo e Ll 11T gouttes.
Ether sulfurique.... .... .. coo. voer coer eee .o IV gouttes.
Pour une capsule en gélatine... .... F. S. A.. No 30.

A prendre: Six capsules, deux par deux, de demi-heure en demi-heure,

L'éther amylvalérianique est surtout utile quand la crise est a son début,
non-seulement il supprimerait mais il préviendrait le retour. Il dissout la
cholestérine.

L'antipyrine, daprés M. J. Krauss (de Carlsbad), prise au moment précis
du début de lattaque peut faire avorter la crise et calmerait trés cfficace-
ment la douleur, tandis quau bout de deux ou trois heures ce médicament
aggraverait plutot 'état du patient.

I huile dolive (méthode de J. Borde de la Nouvelle Orléans), vulgarisée
par son compatriote J. Touate (1887). peut ctre considérée commnic un moyen
irés-officace contre la cholélithiase. On fait prendre en une seule fois 5 & 8
onces d’huile d'olive, additionnée de quelques gouttes d'essence d'anis. Cette
dose ameéne généralement la cessation immédiate des coliques hépatiques. En
Ja réitérant plusicurs jours de suite. on provoque le rapide dégagement des
caleuls arrétés dans le canal cholédoque. ) .

La glycérine préconisée comme succédané de I'huile d'olive, serait d’apres
M. Ferrand. le médicament par excellence de la lithiase biliaire, Adminis-
tréc par estomac.a glycérine est absorbéc en nature par les voies Iympha-
tiques, notamment par les vaisseaux qui vont de Testomac au hile du foic et
A la vésicule biliaire: on la retrouve jusque dans le sang des veines sus-hé-
patiques. Clest un puissant cholagogue. A la dose de 6 & § drachmes, la gly-
cérine détermine la fin de la crise hépatique. A la dose de 2 4 4 drachmes.
prise chaque jour dans mn pen d'eau alcaline, elle prévient de nouvelles at-
taques. "

La Uile (Schiff. Prévost. Binet. ete.). le ficl. le choléate de soude, ont €te
preserits avee des résultats douteux. )

Le salicvlate de soude recommandé par Stiller (de Budapest). puis par
Germain Sée serait, snivant M. Chauffard, analgési ue, dimmnuant les phé-
nomeénes donloureux et le spasme réflexe des conduits biliaires. Administré
aux lithiasiques & la dose moyenne de 30 grains par jour. il a paru avoir unc
réelle officacité en diminuant la durée ou la vielence des crises Liépatiques
et en éloignant leur retour. Il est particuliérement indiqué dans les cas de
coliques heépatiques fébriles. . .

Le bengoale de soude. a une action comparable & celle du salicylate: il a
en oure Favantage de ne pas déterminer. comme ce dernier sel. de bourdon-
nements. de céphalée, ni de vomissements. .

Un bon mode d'emploi consiste & I'associer au salicylate de soude:

‘0
Ay - 3 >
Benzoate de SOUde. ... coi cein aies teee saee seeess 73 GTAMS
Salicylate de sonde. ... ..o ciin i s e seeens 130 grains.
En 15 cachets.— A prendre: 3 cachets par jour au moment des repas.
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Malgré l'importance du role que l'on fait jouer au salicylate de soude
nous sommes de lavis de M. Galliard qui prétend, que ce médicament, n'a
cunquis quune place modeste parmi Jes agents thérapeutiques employés con-
tre la cholélithiase.

Le ‘ca!omcl. i la dose de 1 grain d'heure en heure, jusqu'a 4 out 3 doses
puis d toutes les 2 heures, (en ne dépassant jamais douze prises), jusqu'd
I'apparition de selles copicuses, molles, verditres. Si. ce qui est rare, I'on se
rendait jusqua la 12c prise sans obtenir d'effet purgatif, I'on ferait prendre
au malade, 2 heures apres la dernic¢re dose de calomel, une cuillérée & bouche
d'huile de ricin.

En outre, dés la premicére dose de calomel, le malade doit se gargariser
sonvent mec tne solution de chlorate de potasse. Ce gargarisme sera conti-
nué quelques jours.

Lo trinitrine 3 1a dose de 1-120 4 1-160 de goutte a été employée par M G
Lindsay Turnbull (de Londres), chez une femme atteinte de coliques hépa-
tiques, avec, comme effet, la disparition rapide des phénoménes doulourcux.

La voie rectale est utilisée chez ccux que les vomissements rendent inca-
pables de garder les médicaments administrés par la bouche.

Les lavements de chloral, 30 & 45 grains de chloral dans du lait tiéde pro-
duisent un bon effet analgésique.

La belladone en suppositoires réussit aussi 4 calmer la douleur.

aJ
¥
Fxtrzit de belladone aa . .
AL X AR Ad un tiers de grain.
Fxtrait d'opium. ..o oo ) s de gn
Beurre de cacao. ... aeon .ev. 30 grains.

Pour un suppusitdire.— Introduire un suppositoire d'heure en heure jus-
qud cessation— 1 ne faut cependant pas dépasser cing suppositoires dans
les 24 heures.

Linjection hypedermigue de morphine est le moyen de choix pour calmer
les violentes crises hépatiques. L'on associera 1atropine a la morphine si 'on
veut éviter les vomissements et dans quelques cas le collapsus.

M. Kums (d"Anvers). a préconisé les injections sous-cutanées d'éther, ré-
pétées matin et soir pendant deux jours. M. Kums emploie de préférence
1a liqueur d'Hoffman (éther sulfurique et alcool, aa).

Voild. i notre connaissance tout ce qui a été tenté contre la colique hépa-
tique. Nous résunierions, comimne suit, ce qu'il convient de faire en présence
d'un cas de colique hépatique:

Avant tout. injection hypodermique de morphine.

Aussitat aprés, recouvrir la région douloureuse d'un large cataplasie
chaud arrosé de laudanum.

Donner ensuite 5 & S onces d'huile d'olive anisée. ou. ~il y a trop de répu-
gnance. une a deux cuillérées a soupe de glyeerine, )

Si la crise n'est qu'a son début, six capsules d'éther amylvalérianique, deux
par deux. de demi-heure en demi-heure.

Si la crise est confirmée. de temps 2 a
tion chloroformée.

Contre les vomissements incoercibles
potion de Riviére.

Comme alimentation : lait glacé. cau de Vichy. citronade a V'eau de, Seltz,
consominé iroid. etc.. le tout iréquenment et par trés-petites quantites a la
fois.

Pas de purgatif. pas de bain pendant ia crise.

utre une cuillérée a soupe de la po-

: pilules de glace. champagne frappé.

Trait2ment de la blennorrhagie par le citrate de bismuth.
_— (Presse médicale, 3 octobre 1900..

MM Balzer. médecin de Phopital St-Louis. et Leroy. interne des hopitaux,
.ont pratiqué les lavages de TPuréthre an moyen d'une solution de citrate d»
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bismuth au 1-2000¢ d'abord pour en arriver rapidement & une solution aw
1-500¢.

_Pendant la période aigué le citrate de bismuth seul a éié impuissant & gué-
Tir.

Par contre, au déclin de le blemnorrhagic wréthrale, it o suffi dans les cas
traités, de quelques irrigations pour amener rapidement la guérisou.

1ls conseillent donc le citrate de bismuth pour ces derniers cas seulement.
1l a l'avantage de n'étre pas irritant, mais ne donne pas de résultats supé-
rieurs & ceux que procurent le permanganate de potasse ou les sels d'argent
a faibles doses.

Un nouvel hypnotique : Le Dormiol. — (R. Rox, dans Ia Presse médicale,
14 septembre 1900).

Le dormiol, découvert par MM. Fuchs et Koch, est obtenu en faisant agiv
le chloral sur I'hydrate d’amyléne. Ces deux corps se combinent, molécule
par molécule, donnant naissance & un liquide clair, transparent, d'odeur cam-
phrée. d'une saveur légérement britlante, poss¢dant un poids spécifique de
1.24: cest le dormiol, dont chimiquement le nom serait diméthyl — éthyl —
carbinol — chloral. Il est miscible en toutes proportions i Palcool, V'¢ther,
le chloroforme. le benzol, les huiles. Soluble dans Peau aprés contact de plu-
sicurs jours. Plus soluble si I'on chauffe Pean au hain maric a 50° ou 60°.

Toxicité, d'aprés expériences, est notablement moindre que celle du chlo-
ral. Dose mortelle chez lapins, chiens, est d'un quart inféricure & celle du
chloral (3 grammes chez lapin).

A doses physiologiques injectées sous la peau, le dormiol provoque un
sommeil tranquille, accompagné d'une diminution des mousements respira-
toires et d'un léger abaissement de température. Au réveil, pas d'abattement
ni somnolence.

La dosc sommifére, chez homme, varie entre 12 A 30 grains. Ce médica-
ment sadministre sous forme de capsules (il est alors plus lent d'action) ou
dans unec potion gomimeuse.

POtiON GOMMEUSE. oo cevn wvve cner wnne soe totce 120 gram.
Sivop d'écorces d’OTaNge. ... .. e e e e 20 "
Dormiol. ... ... ... ... e e e e 10

Une ou deux cuillérées a bouche avant le enucher.

(I'r.eser).

Son goiit est désagréable, les malades néanmoins Pacceptent sans usp de
répugnance et le supportent bien. lLe commeil survient dans Pheure de Pad-
ministration. dure de 3 @ 8 heures, sans réves, ni malaises et aux doses su>-
indiquées, il n'y a pas de ralentissement des mouvements respiratoires ni de
la circulation, la température, non plus. n'est pas affectée.

Ies malades, au révcil, ont I'impression davoir dormi d'un sommeil natu-
rel, ils nont pas de céphalalgie, ni de somnolence. A ce point de vue le dor-
miol est supéricur & tous les autres hypnotiques. Quelques malades sc sen
tent en appetit aprés une nuit de repos sous Vinfluence du dormiol, ce qui
potte 3 conelure que Festomac ne souffre aucunement de son administration.

Les indications sont celles des hypnotiques vrais. 11 échoue dans les insom-
nies causées par la douleur, n'ayant pas daction  analgésique. Dlaprés M.
Schultze, il échoue dans la manie récente, dans I'excitation de la paralysie
générale, de I'épilepsic. Par contre, il serait Phypnotique de choix dans la
mélancolic ¢t les états dépressifs.

. MM. Frieser, von Ketly, Peters, Moir, n'ont cu qu'a sc louer de son effet,
i titre de médication symptomatique dans up grand nombre de maladies v. g.,
chorée. pneumonie. érysipéle, néphrite, cirrhose du foic, angine de poitrine.
tabes. tuberculose, ctc., ctc. Ils ont reconnu que les malades le supportent
trés bien.

I, Hervisex,
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