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TRAVAUX ORIGINAUX.

La Craniotomie.

(Lu devant 1a Société Médicale parle le Dr A. DAGENAIS,
Prof. & YUniversité-Laval, Montvéai.)

L2 craniotomie est unc des plus anciennes opérations obsté-
tricales. l?éj:‘t Hippocrate con=cille un instrument courbe pour
Quvrir Ia téte, ainsi qu'un autre pour briser les os du crine.
Celse et Soranus enseignent aussi Pouverture de la tdte avee
in brstouq, et ce dernier consciile d’enlever les os du crine
wec une pince 4 0s. Dans les livres des médecins arabes, on
srouve réguligrement au chapitre De extractione fetus mortut,
fout un arsenal d’instruments destructeury,

; Momme du restc au moyen-ige la connuissance de la version

%;%‘l%?g;qll‘lef:fy:ut &co'mpi\‘atement_l disparu; on me doit pas s'éton-

a‘éstruct‘ilv!éq“ence ave: laquelle on smployait les opérations

¢ ives.  On ne commenga i leur imposer des limites que
. 1
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lor<que la version podalique fat proposée par Ambroise Parg,
en 1550, Depuix cette époqne, la craniotomic fut pratiquée
beancoup plus ravement, sauf’ quelques exveptions comme le
fameux Deisch et ~on p:u-(is:m Mittethati-er.

Ce fut un progros nonvean et fort important quand Iz décon:
verte du forceps permit & e\h"mc d'une facon inoflensive la
téte solidenent fixée dans le bas<in. La decouverte de cet
instrnment constitun un progrés tel. gu's partr de ce moment
les acconcheurs semblaient étre armeés contre toutes 1os éven.
tuadites, ¢i la consequence naturelle fut qu'a partiv de ce
moment, les acconcheurs fiers de cette operaiion et de leur
habileié croissante, ne regmddrent plus les anciens temps gue:
d'un air de supériorité et avece un profond mepris. Pleinsde,
confiance duns les mancenvres qu'ils employaient pour la ver-
sion ot dans Vapplication da fareeps, ils mirent tout leur orguel
aneconcher les mores, méme dans les cas les plus défavorables,
dn moins sans depecer Venfant @ et an grand detriment de Iy
mere. is remplacarent Ia perforation par Pusage le plus exagéré
du forceps pour terminer fes accouchements, Cette tendance dé&
Fart obstetrical proprement dit fut représentée par le vieus:
Friedrich Benjamin Ostudder & Goltinger. qui se vantait, en .
quarante amardes de pratique, de n'avoir jamais en reconrs 3 18,
pertoraiion, et qui rejeinit non seulement la symphyséntomig, !
mais aussi Facennchement prématuré artisiciel et la perforations
Lt quoique la direction quil avait imprimee 1 Fobatétrique ne:
fut pas suivie méme pur es eléves ' Oxiander aussi exclusive
ment quil Vavait indigué. el quin arrivit 2 Osjander lui-méme
de voir pendant quii elnit a son it de mort son propre e tifs
pr .mqucr une perioration dans =i propre ciinique, les accol
cheurs ailemands ont encore & Pheure actuelle une grandé
avession pour ia perforation. ot cette o;\ex"mon est poar e p’lb
arand nombre d'entre cax. et an grand dommage de la merg,
non pas sewlement Jorsque Venfant vit, mais méme qn'mdll
est mort, considérée comme une dernidre ressource a laquelfe
on ne doit reconrir que sile freeps, malgré des !Lnt'm\can_
pétees et energiques. est resté insulfisant. ;

Qu iqu'il existat dein dans l.unttqunc I phh haute db
inst.nment= pour comprimer ¢t broyer I 1dte. cest 3 Buide]
Incque fe neven que revient le mérite d'avoir, dans ces dernieh
temps, 1829, inventé un xn~trumcm qui, qumqac fort lon‘
remphit exactesent le but qu'on e proposc. ¢'est-d- dire I'¢
sement de la téte. @ davoir introduit dans la p.:u:que.
céphalotrip-ie.  En Allemagne, Ritgen, Rusch et Kilian -8
tout adoptore <4 le mouvel instrument, et clest pn‘(‘l‘en.
dans ce pays qu'avec le teinps on y "\)3l()l‘l.l les modificath
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les plus multiples et, comme il faut le reconnaitre, le plus
grand perfectionnement. Parmi les instruments les plus faciles
a manier, il faut citer celui de Breisky. Le céphalotribe trds
joli et rds léger, de Scanzoni est trop faible ¢t peut, comme
nous P'avons observé sur une femme vivante, se fausser a ce
point qu’il devient complétement impossible de ~'en servir.
Tet est, Messieurs, Phistorique que fait Schroder de ln cra-
niotomic. Comme on le voit dans te conrt apergu, cette opé-
ration it e ses moments de faveur et ses moments de défavenr,
Festa-dire que comme une foule de bunnes choses, on ' rejetée
-aprés en avoir abusé. Ajourd’hui. cependant, malgré le retour a
Javersion podalique, et malgré I'invention du forceps. la cranio-
‘tomie est pratiquée sur une assez grunde échelle. ~urtout en
“Angleterre et aux Etuats-Unis, et pour Ia faire, on ainventé un
grand nombre d'instrurzents. Comie cette opération est une
des plus anciennes et des plus importanies de la tocologie, i
era quiil ne serait pas sans intéiet pour les membres de cette
~&ociété de venir discuter devant eux les deux guestions sai-
Fantes: 10 Quand doit on faire la craniotomic; 20 Comment
_dvit-on la faire ?
" Pour répondre & la premiore guestion, i} 8'¢ldve de suite un
Adifficulté excessivement séricuse. qui est celic de savoir si on
‘peat fiire la craniotomie quand Uenfant est vivant. D'un ¢té,
“hus avens presque tons les anteurs modernes de médecine qui
repondent dans Paffirmative. wandis que de Pautre, nous avons
Tous les théologiens qui répondent dans la négative.  Ces der-
Biers, outre les raisons de morale sur lesquelles ils sappuient,
ont encore en leur faveur tous les autenr~ anciens et méme
‘Presyue tous les antears frangais de Ia premiére moitiéde notre
sidele. En effet, il éwiit si bien revomiu que la craniotomie ne
puvait se pratiquer que lorsque Tenfant éait mort que les
Ateurs weabes ne mentionnaient cette opération que dans e
‘thapitre intitulé, De extractionr feetus mortui.  Dans le Réper-
“oire géncraé des sciences médicales aw XIXe siécle, imprimé en
_:1§36, a l'article, embryctomic, on lisait: “ Nous ne termine-
3ons pas cet article ~ans rappeler gue Uembryotomie, i lnquelle
-¥s aateurs anglais et allemands ont souvent recours quand
Ien p'annonce que Ie feetus ait cessé de vivre, et dans le seul
0térét de In conservation de la mare, nlest pratiquée en
2Tance. que quand on i toute ruison de penser que le feetus est
“®ort” A pen prds dans le méme temps, Velpeau s’exprimait
A ¢ L'embryotomie n'est plus admise, que dans le cas oit
“at annonce que le fetas est mort ou ne peat vivre.” En 1840,
Dugés disait : © Le crochet aigu ne peut étre appliqué que sur
*Wenfunt indubitablement mort. Cette opération ne convient
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que gquand on 2 la certitude de la mort de P'enfant.”  Avant
ces autenrs Baudelocque avait dit en parlant de la craniotomie
en 1798: ¢ Rien ne sauraiv excuser le praticien, qui se com.
porterait ainsi, suns avoir auparavant lu certitude de la mort
de Fenfant” ’
Cependant il faut avouer que pendant que ces principes pré
valaien' en France, if n'en etait pus de meme en Angleterre et
en Allemagne  Dans ic premrer de ces deux pays, In cranio.
tomie se pratiquait sur Uenfant vivant depuis trés longtemps,
et an commencement de ce sigcle, le Dr Osborn, 'ami et $asso-
cie du hon et savant Denman. ne craigurit pas de publier ug
pamphlet duns lequel il se taisnt e champion de cette pratique
Cette manicre de voir devint tellement générale parmi les
medecins anglais que Ramsbotham, en 1841, parlant de Fopi-
nion de ceux qui étaient oppores i la craniotomice lorsque
Fenfant était vivant. dit que cette opinion est dinmétralement
oppnsée a la pratique angluse. e MAngleterre, elle ~¢ vépandiv
d’abord aux Eirs-Unis ot parmi les protestants d"Allemagne,
puis i mesure quon devinl moins soncicax des principes dels
mozale, elle fit son chemin en France, si bien qu'aujourd’h,
elle y est presque generalement enseignee et suivie. -
Avant de vons demander de vous prononcer sur cetle ques
tion, jai eru, Messicurs. quil ne serait pas inutile de vous
mettre sous les yeax les raisons qu'apportent nn et Panwe
parti.  Je commencersni par celles des partisans de laer
niotomiv pratiguée sur Penfant vivant, ielies que jo les s
trouvées dans le pamphlet du Dr O-born, danx Cazeanx, dans:
Ram~botham. et surtont dans lex ecrits de M. Avanzini. anteor
atholique d'un certain renom qui 2 été redactear des ade
sanele seals, ot qui s'est fut Favoeat de cette cause. Les arges
ments des trais premiers auteurs que je viens de nommer pe
vent s¢ résumer dans a page suivante de Cazeaux. j
“On ne peat pas se le dissimaier, en effet, lopération &
rienne est le plus souvent mortelle pour o mere, mémeeas
admetimt comme compidicment exacles les statistiques fs
plus favorables. Ainsi, en meitant de ¢6té les résultats fournis
par les chirurgiens de la Grande-Breingne, quion accuse deng
pas pratiquer Fopération an moment opportun, ¢t cn supposl{?}
quon it mix autant d'empressement i raconter jes insuced
gue fes eas heureux, on arrive, pur 'examen impartial des fall§
a cette triste conclusion que presque les quatre-cinquidmesd&
méres ont succombé.  Mais au moins cette affreuse opératiod
assure-t-clle la vie de Penfunt? Peut-on, en compensition 6
tant de soufliances, avoir i1 conviction de pouvoir oifriri.#
mére autro chose gquun cadavre? Mulhcurcusemeny, il 7€
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est rien; et les partisans de la section césarienne sont obligés
davouer qu'ils ne sunt pas teujours assez henreux pour extraire
un enfant bien vivant, méme alors que opeération est prati-
quéeau moment d'élection. J'admets un instant que, pratiqués
pei de temps aprés ia rupture des membranes, Popération
permetlra toujours de sauver les enfunis; il 0’y aurait pas, a
mon avis, compensation des chances si défavorables qu'on fait
courir A la mére.  Voas m'accordez que plus de la moilié do
femmes succombent. mais pouvez-vous au moins me répond. ¢
que pius de Ia moitié des enfunts que vous suuvez par la gas
trotomie vivront assez longtemps pour fuire oubiier les plenrs
versées sur leur bercean? Bh bien! lisez les tables publides
jusqu'a présent sur ix moyenne de la vie humaine, et dites-moi
sisur 100 enfints nuissunts, 30 a1 telgnent jeur treatiome annee.

Ce n'est done pas le résultat immédiat de la gasiroiomie
quil faut faire valeir. mais les conségquences éloignees. Ce
quil ¥ a de certain, ¢est que vons sacrifiez immediaement
plos de Ia moitié des femmes; et ce qui est bien prouvé par
Fexpérience des siécles, ¢'est qu'en supposant tous les enfiants
vivans an moment de lenr naissance. vous n'en verrez pas Ia
moitié aticindre ige auguel 2 succomlbé lenr mére. .\ ne con-
sidéver que la question des chifives, P'avantage sernit done i
Fembryotomie. Mais ka viesi faible, st incertaine d un enfant qui
ne tient au monde que parsa mare. qui N encore nisentiment,
ni afiection, ni crainte. ni esperances. peat-elle étre comparee
a celle d'une jeune femme que mille liens sociaux et religicux
attachent & tous ceux qui P'eniourent? La swrvivanee de ce
panvre enfant pourra-t-elie combler le vide yue laisse Ia mort
desa mdie? Enfin 1a societé peut-clle espérer recevoir jamais
d'un enfant naissant les services quelle etait en droit d'atten-
dre de ln mére adulte ? Lointérét de in famille. 'intérét de ia
$0Cié1é se réunissent done pour militer en faveur de lx mére.
En poiitique, dit Ramsbotham, s ce n'est en morale, nous
sommes pleinement justifiés, de préférer le fort au fuible,
Thomme sain 4 Phomme malade, et par conséquent, la mare de
famille 4 Penfant qui 1'est pas encore né. touies les fois que
Tous somines dans Ia cruclle néeessité de sacrifier 'un on
Tantre.  Enfin, il me reste un dernier mrgmment & faire valoir
en faveur de In thése que je soutiens: ic plas ancien de tous
€ principes de morale, Ia base de toule justice médicale, clest
qu'il f:l.!lt. traiter les malades comine nous nons 1ratiterions
“hoGs mémes ou nos pavents les plus chers: eh bien! quel est
le médecin qui forcé de choisir en pareil cas entre la vie de
- f?mfne et celle de 'enfunt qu'elle porte dans son sein, hési-
terait & autoriser le sacrifice de ce dernier 2”
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A ces considérations, Ramsbotham ajoute que la grande
raison de l'opposition des auteurs catholiques & la pratique de
la craniotomie quand l'enfant est vivant, venant de l'impor-
tance qu’ils attachent A I'administration du baptéme, cette
opposition devrait cesser, maintenantque I'Eglise reconnait la
validité du baptéme administré au moyen d’injections sur ’en-
fant dans I'uterus.

Le Dr Osborn prétend que P'enfant dans 1'utérus, en perdant
la vie par la craniotomie, ne souffre presqu’ancun dommage,
parce qu’alors, il n'éprouve aucune crainte. ni aucune douleur
soit mentale, soit physique. Pour lui la sensibilité chez lo
feetus est nulle ou presque nulle; et il en counclut qu'on ne
saurait accuser de crnauté le médecin qui a recours a la cépha-
lotomie pour sauver la méve.

Ce médecin est de P'opinion d'Alphonse Leroy qui dit que:
“La naissance des animaux. n’est qu'un prompt passage d'un
inode d’existence 4 un autre, et que 'enfunt dans l'utérus vit
d’une vie entiérement végétative, "

Pour appuyer sa thése le Dr Osborn dit que, si ’enfant souf-
frait des actes de violence nécesxités par la craniotomie, il
devrait certainement exprimer sa doulcur par des efforts ou
des mouvements dont la mére aurait conscience, tandis que
selon lui, il n’en est jamais rien. ,

Puis il ajoute: ¢ Ayant prouvé que la perte de la vie pour
I'enfant est d’une importance »i minime qu’elle équivaut pres-
qu’a rien, et que sessouffrances corporelles pendant 'opération
sont entiérement nulles, il convient mainienaut d’examiner
quelle est la valeur d'un enfant qui n'est pas cncore né pour
ses parents et pour lu société. Avant la‘naissance de Uenfant,
l'affection maternelle, qui par un des plus sages desseins de la
Providence, est une des yassions les plus générales et les plus
incontroluples chez la femme, n’existe pas encore; et dans ces
circonstances, la malheureuse mare ne fait pas le sacrifice
d’une jouissance actuelle et dont elle posséde I'objet, mais elle
subit seulement le désappointement de la privation d'un plaisir
qu'elle attendait et qu’elle expérait.”

“Quant & la société, dit-il, la perte d’un enfant doit étre
d’une importance bien peu considérable, si on se rappelle le
grand nombre d’enfants, qui pour différentes causes, meurent
avant d'étre nés, et si on pense aux périls et aux dangers qui
accompagnent l'existence d’un enfant jusqu'a I'dge de deux
ans; et si surtout, si on réfléchit combien il a peu de chances
de se rendre 4 un dge ol il pourra étre utile 4 ses concitoyens
et jouir lui-méme des plaisirs du monde.”

Un autre auteur dont jignore le nom, prétend que la mére
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et Ienfant ne formeut qu'une seule et méme personne; ot que
comme il est permis et méme convenable de sacrifier une partie
pour sauver le tout, ainsi Pon doit ~acrifier 'enfant qui n'est
qu'une partic pen considérable pour sauver la mére qui est e
corps principal.

A part ces différents arguments tous tirés plus ou moins, de
la politique, comme le dit Rumsbotham, et des sentiments, M.
Avanzini a en cherché d’autres duns les enseignements de la
théologie. D'aprds cet auteur, si la femme ne veut pas con-
sentir & subir Popération c¢ésariénne, Penfant doit mourir; et
dans ve cas, en pratiquant la craniotomie, il 0’y aurait que le
mode de mort de changé, ce qui est pea important, de sorte
gue le médecin est justifiable de la pratiguer.

Puis répondunt a ceux qui prétendent quo la craniotomie
quand Tenfunt est vivant ne doit jamais se faire, parce qu'il
Test puas permis de tuer un innoeent, M. Avanzini cherebe i
prouver quen certains cas la chose est licite. Ainsi, dit-il, étant
poursuivi par un ennemi gui veut attenter i ma vie. il m’est per-
mis en me sauvant, d’éeraser un enfant qui se trouve sur mon
chemin : ou encore, je puis tuer un innoeent dont un juste agres-
seui se fernit un bouclier; alors pourguoei ne serait-il pas per-
mis de sacrifier Fenfunt pour sauver ia maére ?

] Plus loin, il ajoute que si Penfant est formellement innocent,
il est matéricllement un injuste agresseur vis-i-vis de =a mare
dont il met ia vie en danger; or, ¢'il est permis & quelqu’un
{10 tuer st fou furieux qui menacerait sa vie, il devrait eire
gwdicment permis a la femme de sacrifier la vie de son enfunt
pour sauver la sicnne. Car le fou est aussi formellement inno-
tent que Penfant, puisqu'il v'est pas responsable de ses nctes,
' 'Tcl est, Messsicnrs, en résumé. ensemble des raisons appor-

ées par des partisans de la craniotomie quand Penfant est
Jlvani: voyons maintenant ce que répondent les partisuns de
!Oplluon contraire,

,Avant daller plus loin, un fait qu'il est important de noter,
Cest que tous les théologiens sont unanimes & se prononcer
goutre Fopération quand Penfant est vivant. Quand je di~ tous
les théologiens, Jje passe par dessus une ou denx voix discor-
d“'f“‘h" et sans autorité; en effet. jusqu'aujourd’hui les purii-
Suns de la craniotomie n'ont pu rallier a leayr cause parmicenx

QUi so sont oceupes de théologie, que Théophile Raynaud et
F._avanzing,

_ Un reproche que I'on fait généralement aux défenscurs de s
Araniotomic. et qui parait bien fundé, est celui de déplacer I
Question. Au lieu de se demander sil est permis de tuer
Aentant pour soustraire la mére a un grand danger, ils recher-
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chent la valeur respective de la vie de I'enfant et de celle de
la mére; puis ils tirent leurs conclusions, faisant ainsi. d'une
question de devoir, une question d’opportunisme, de politique,
de convenance ou de sentiments. De plus, ils affirment sans
restriction qu'ils sacrifient enfant pour sauver la mére, comme
si Popération laissait toujours la femme saine et sanve. Cepen-
dant les statistiques sont 1a pour prouver que la céphalotomie,
non seulement est tonjonrs suivie de la mort de 'enfant, mais
aussi qu'elle entraine souvent celle de la femme ; de sorte que
meéme en suivant les partisans de la craniotomie sur le terrain
qu'ils on choisi, leurs raisonnements ne sont pas aussi forts
qu'ils peuvent le paraitre au premier abord.

Dans le Pplaidoyer qu’a fait Cazeanx en faveur de la céphalo-
tomie, nous 1'avons vu avancer que 'opération césarienne était
suivie de la mort de la femme dans prés des quatre-cinquiémes
des cas; et cependant, denx pages plus loin, dans le méme
ouvrage, il affirme que sur 164 cus, 62 femmes guérirent; ce -
qui donne 39 pour cent ou plus d'un tiers de guerisons sur le
nombre total. De plus, dans loe ' méme chapitre, il rapporte
que le Dr Metz, d’Aix-lan-Chapelle, a en sept suceds sur huit cas
ot il a fait I'opération césariennc; et que cing autres cas opérés
par les Docteurs Vossen, Kesselhaul, Kilian et Gentz ont tous
en un résultat favorable, Ce qui fait douze succés sur treize
opérations. Il cite aussi M. Guizard qui a publié trois faits
heureux. Aussi Cazeaux est-il obligé d’avouer que opération
césarienne réussit assez sonvent dans les petites villes et surtout
a In campagne, et cela dans la proportion de deux sur trois, et
. méme de trois sur quatre. Or sil’opération réussit beancoup plus

souvent 4 lacampagne, I'on devrait entenir compte pour decider
une question aussi grave que celle de la craniotomie pratiquée
sur I'enfant vivant, et il ne me parait pas juste de ne puiser
Sex renseignements que dans les grandes villes et surtout dans
les maternités, ot les malude~ sont plus ou moins entassées et
se trouvent dans des conditions hygiéniques défavorables.

Quoique partisan de la ¢craniotomie dans certains cas, méme
lorsque I'enfunt est vivant, Dewees admet que Popération
césarienne o8t souvent snivie de succds. Figueiria qui est
celui qui donne les statistiques les plus considérables sur cette
opération, déclare que, sur 790 cus qu'il a pu recueillir, 424
femmes moururent, et que 366 échappérent & la mort. Chur-
chill dit, que sur 371 cas sur lesquels il & pu avoir des renset-
gnements, 217 se termindrent d’une maniére heureuse pour la
femme, ot 154 d'une maniére futale. Pihan Dufoillay déclare
que l'opération, faite duns des circonstances favorables, aussi-
tot qu'on a reconnu I'impossibilité de I'accouchement par les
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.voies naturelles, donne pros de 75 p. 100 de survie. (Archives
-gén. de mid., 1861.) D'aprds Baudeloeque, sur deux cent trente
‘eas opérés en France et duns d'uatres parties de I'Iurope,
cent trente-ncuf femmes ont échappé a la mort, ou prés de 63
_pour cent ; ce qui est loin des vingt pour cent de Cazeaux.
11 résulte de It qu'il ne faut pas ajouter une foi trop grande a
cet auteur quand il parle des quatre-cinquiémes de eas matheu-
reux, surtout lorsque Pon voit d’autres éerivains également
respectables donner des statistiques plus favorables.

Le Dr Porro de Pavie a inventé. il n'y 2 que quelgues an-
nées, une méthade de pratiquer Fopération césarienne qui
donne un résultat trés satisfaisant, clie consiste 4 enlever,
aprgs Pextraction du feetus, atérus et les ovairves. M. S. Tar-
(mier ayant opéré avee suceds une femme dans le mois de mars
L1879 par cette méthode, en fit rapport a la séance de 'aculémie
tde médecine tenue le 29 juillet ~uivant. Suivant cet éminent
Cpraticien, en faisant Pablation de Pntérus et de ses annexes, on
csupprime les deux causes lex plus fiequentes de la mort apros
Fopération césarienne : 10 Pheorrhagic interne qui survient
“paifa plaie wiérine quelques minutes ou quelques heuresaprés
l'gpér:utiun; 20 Tepanchement es fochies et du pus dans le
péritoine, origine {réquenie de péritonites moriclies.  Enfin
on supprime aussi et Ia plaie de 'utérus et celle de la surtice
@’in~ertion du placenta.

_Aprés avoir tapporié ce fait, le journal de médecine, Le Pra-
licica ajoute les réflexions suivantes: © Liopération de Porro
@ é1é dejn pratiguée vingl-nenf fois depnis le 21 mai 1876, et a
d’onnfé quinze sucegs. M. Tarnier qui eroit étre Ie premier gui
Tafaite en France, pense quelle est appelée a juste titre &
;prelulx'e rang dans Ia chirurgic  Elle est certes supéricure,
comme résultat. & l'opération césarienne ordinaire, et i clle
semble avoir le désavantage de supprimer les organes de la
generation, il faut reconnuitre que, par cela méme, elle ~up-
prime une chuse de danger futur, en méme temps qu'elle remé-
die d un péril immédiat.

- Lacéphalotripsic, préférée jusqu’ici par la plupart des accon-
cheurs ot par M. Tarnicr lui-méme, voit sa supériorité ébraniée
Pareette observation.  If est certain que i’hésitation est per-
e dans les cas de rétrécissement moyen du bassin qui per-
mettent, & Ia rvigueur, a la fenme davoir d’autres enfants
Vlvams. - Mais si le rétrécissement du bassin dépas~e 66 milli-
motres, la céphalotripsic qui sacrific naturellement tous los
entints, ne sauve qu'environ la moitié des femmes. T opéra-
tion de Porro, 1out en sauvant aussi la moitié des femmes,
Sauverait aussi tous les enfants, si I'on a le soin d'opérer de
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bonne heure. Si I'on attend, au contrairve, on sacrifie inutile.
ment la vie de Penfant, ¢t 'on compromet gravemunt celle (l_e_
Ia mére.”
Ces résultats heureux suivant l'opération césarienne v’uuront,
pus licu de ~urprendre. si on considere le grand nombre d'opg..

ations de gastrotomie qm ont été Lutea avee succeds d(.pus
quelques aunées. Péan. & Puris, en a fait plusicurs centaing,
avee une moyenne de suceds da pen pros de guatre-vingt sur.
cent. Spencer Wells, a Londres en a fait plue d’un nulher,
avee les mémes heuvceuses conséquences.  On objectera peut,
étre que I plus grande partie de ces operations n'étaient pug.
d'une nature aussi grave que Foperation césuienne. et qu'ells.
wont été faites gue pour Pextraction de tumeurs ovariennes.
qui ~¢ tronvaient placées d'une maniére superficielle dans Vab.,
domen (opouddm les journaunx de medecine ont ldppunelles
souventdes easd'ablation de tumeurs placées profondement dang”
la cavité abiominale et attachées aux organes les plus impop-
tants, souvent méme elles etwient si adhérentes a Forgaue qug
e ehirnrgien a ¢1é obligé d'extraire ce dernier avee la tnmear]
Afusi dans Ia Gazette frbdomadaire du 19 octobre 1879 o]
voii que M. Tillaux 2 rapporté & Pacadémie de médecine ans

cas d'hy~térotomic, qu'il avait opére pour un fibrome volumi: -
neaX, uiomottait Ja vie de la malade en grand danger, et que
Poperation a été suivie d’une guérison complote.

De plusi it est bon de remarquer que ces tumeurs dutent
sonvent depuis longtenps, que souvent aussi elles ont opéss
des dérangements duns les organes voising, gu'il ~'est forme.
des adhérences qui rendent leur extraction plnuhﬁluk, et plu!
dangerense, de sarte qu'en moyenne, on peut dire que Vopérg:
tion cesarienne. faite dans les cire nstances ordinairves, woffid
pas plus de risques que lear abiation, surtout si clie est pmu-
quée d’aprés ka méthode de Porro.

La ceranjotomie n’est pas aussi inoffensive pour les xemmes
Que ~es partisans se plaisent a le répéter; ot quand ils dlae\'lf
quits sacrifient Venfant pour sanver la more, ils font un aval
cé quiil lear serait 1ros difficile de prouver. T« ~acrifient lclx'
fint bien certainement; mais sauvent-ils la mére aussi ;on\ent
qu) ilx le prétendent? Les faits ne semblent pas lear dmmef

‘uison.  Baudeloegue dit que plus de la moitié des femmes
sur lesquelles on a opéré Ia cephalotomic sont mortes. Dewgss
patrait .mnplc: cette opinion. Schroder, partisan de la cramoto-
mie dit: < Si Popération est lr plm souvenl suivie d'un réswe
Lal funeste, cest paree qu'elle n'a été pratiguée qu's aprés {l'”
Fon a essayé de terminer Pacconchement par des tentali
exagérées ¢t trop longtemps prolongées avee le forceps Oiﬂ”ﬂ
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Tonn'a puy parvenir.” Ceot antemr admet done que la cra-
diotomie, est le plus souvent fatale a la more. quoiqu’il cherche
“a expliguer cette fatalité par des causes qui lui sont étrangares,
‘Bt Le Praticien dans 'extrait «ité plus hant admet sans 1es-
-trictiongue In céphalotripsie ne sauve que la moitié des femmes.
« Le Dr Osborn et plus tard Cazeuux. pour prouver le peu de
‘yaleur de fa vie du fictus. se sont appuyés sur fe grand nom
-bre d'enfunts qui meurent avant lear naissance et surtout
cavant de se rendre @ un dge assez avance pear étre utile @ la
goviéte, ct pour jouir cux mémes de ses bienfaits, On peut leur
rgpondre avee Dewees que cet argument loin d'étre en leur
aveur, est contre eux; car si malhenreusement, il mcure un
grand nombre d'entints dans le sein de leur more et quelgue
femps apos leur naissance, le maélecin doit fubre tout ce qui
st en son pouvoir ponr diminuer e nombre.  Or par la cra-
Jintomie, on obtient justement Peffet contraire.
. La comparaison gue ces deux auteurs font entre une jeune
amire de famille  que mille liens socinux et religienx atta-
“thent & tous ceux qui l'entourent et un enfant qui n'e~t pas
Zneme né” et des services que un et Pautre peuvent rendie &
“lsociéte peat nétre pas toujosivs juste.  Car. qui peut dae s
seet enfant ~acrihié a lintéréet de fa more, Be serait pas un jonr
am bientuiteur on une gloire pour ~on pays ou pour humanité
Jtoute entiere ? Quel maltheur pour le monde ~i les inventeurs
e la télegraphie. de 'imprimerie, des machines A vapenr ou
autres inventions aussi utiles, s'étaient trouveés dans les circon-
stances voutlues par les partisans de la craniotomie, et eussent
“Bésacrifies pour sauver leur mére du danger de Popération
ésarienne !
Quand C.zeaux s’adressant i ses confréres s'écrie : “ e¢h bien!
2quel est le medecin qui fordé de choisir cu pareil cas entre la
Z3ig de sa fenme ct celie de Penfant qu'elle porte dansson sein
he*}terait A autoriser le sacrifice de ce dernier,” il est évident
'_qll’lj fait appel & leurs sentiments et non a leur conscieuce,
Squoiquil prétende sappuyer sur un des grands principes de
~Aamorale. On pourrait lui 1épondre par lu question suivanie:
i}jQ";{el est e médecin qui consentirait a enfoncer dans le crine
::dun enfunt dans son berceau, un instrument meurtrier pour
sBtver la mére de cet enfant d'un grand danger? T est
tout probable que Cazeaux et ses amis répondraient que
3 un médecin ne voudrait se rendre coupable d'un acte de
Buié sembluble, et se faire le bourrean d'un pauvre petit
s3Miocent, dont Ia faiblesse méme constitue un titre A la protec-
00 de la société; et cependant, c'est ce qu’ils conseillent
Yand ils recommandent de pratiquer Ia craniotomie sur 1'en-

i3
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fant vivant pour soustraire la mére au danger de I'opération
césarienne. La seule différence qui existe, c'est que dans un
cas, I'enfant est dans 'utérus, et dans l'autre, il est dans son
berceau.

Lorsque Ramsbotham dit que P'église reconnait la validité
du baptéme administré au moyen d’injections dans I'utérus, il
commet une inexactitude bien pardonnable, il est vrai, pour
un protestant; la validité du baptéme est admise alors comme
probable et non comme certaine; et c’est pourquoi les théolo-
giens conseillent toujours de rebaptiser I’enfant sous condition
aprés sa naissance. I¥ailleurs, il n’est pas plus permis de tuer
un &tre baptisé que celui qui ne 'est pas; la seule différence
qui existe dans 'un et I'autre cas consiste dans Ia gravité de
I'offense : donner volontairement la mort A un innocent est
toujours un crime.

Le Dr Osborn fait une assertion toute gratuite quand il affir-
me que le feetus est insensible. Une foule de faits prouvent le
contraire. ¢ Il n'est pas vrai, dit Blundell, que le fotus soit
privé de sensibilité, comme quelques-uns ont imaginé et com-
me l'accoucheur pourrait le désirer, quand il est pour se servir
du perforateur. "En faisant la version, jai introdwit le doigt
dans la bouche du foetus pour voir &'il sucerait. Dans deux
circonstances, chaque enfant & sucé aussi fort avant la nais-
gance qu'aprés montrant par i qu'il ressentait le sentiment
de la faim, et qu'il wapercevait de la présence de mon doigt.”
. Dewees rapporte que pendant une opération de craniotomie
8 laquelle il a assisté, Ia mére déclara, xans qu'on le lui deman-
da, que ce qui I'affectait le plus, c'étaic les douleurs et les com-
bats de son enfant. I est vrai que dans un grand nombre de eas,
cex combats peuvent passer inappergus, parce quaprés P'écou-
lement des eaux, I'utérus se contracte sur le feetus avec mne
telle force, qu'il est impossible & ce dernier de faire le moindre
mouvement. .

Prétendre que la vie du feetus est towt & fait végdtative ot
qu'il n’a pas plus de sensation qu'une plante, est complétement
absurde. Car, dit Dewees, avancer que la vie dt feetus duns
Tatérus est végétative et qu'elle est animale aprés sa naissance,
Iest ce pas jower sur les mots ? Quelgu’an a-t-il jamais démon-
tré une différence dans la qualité du principe vital dans ces
deux conditions de la vie de I'enfant? La différence ne con-
siste-t-elle pas entisrement dans la maniére dout ce principe
et conservé? 'Ou en d’autres termes, les mémes principes ne
sont ils pas nécessaires A ls conservation de la vie avant et
aprés la naissance ?

Quand Yenfant est dans I'utérts peut-il plas vivre sans circu-
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:jation. gans oXigénution du sang et sans nutrition qu'apros sa
smissanee ¢ J'nvoue que ces choses essenticlles & son existence
iga font d’une manidre ditférente ; mais lenr nature ot lewr im-
iportance sont lex mémes.  Retranchez au feetus dans Putéras,
ipand:il)b un certain temps, Fune de ces fonctions, il mourra
seertsinement, tout comine il mourrait »i lachose arrivait aproy
Jgnaissance.
7 Au point de vue de In morale, le erime de celui gni détruit
“aves intention In vie du fietus est e ménie, qu'il appelle cetie
tvio végétale on animale; et on ne doit pus cherchera ladépé-
“gior ou se laisser entrainer a la déuruire sans raison, e lui
sdonnant des noms qui n'ont pas de sens définic De plus. quo
desmoms que 'on donue @ la vie du fietus ait un sens clair et
éeis, ou non, au point de vue moral, su destruction dvit tou-
“furs etre considéré comme un crime.”
" Pour ce qui est de atieetion maternelle, quand Te Dr Osborn
e qu'elle n'existe pas avant la naissance, i1 se trompe
‘Frandement ; et il faut quiil ait eu bien peu d'expérience dans
4 profession ou qu'il ait ¢1¢ bicn préjuge pour fuire cet avancé.
Lar comment expliquer tous © ~ saciinces que s'imposent les
Tdves pour arriver heurcusement a la fin de leur grossesse?
Quel west pas lear chagrin et leur doulenr quand tu aceident
it que le produit de la conception vient au monde prive e
vie? Si ces sentiments ne sont pas dus i la tendresse mater-
plle le Dr O~born anrait du dive d’ol ils proviennent.
P.Quant d 'nuteur inconnu qui prétend que la mére ot lenfant
font qu'une seule ¢t méme persoune, le bon sens commun
nafait prompre justice; il est si clair et si évident qu’ils for-
Aent denx personnes distinetes qu'it est presquinutle do
ffiiter cette opinion.  En effet In mave et Venfant ont chacun
Jhe dme et chacun un corps o faitement distinets: et s le
B tire sn subsistance de sa move, il ne fait que ce qu'il fe
neore pendant assez longlemps aprés sa naissance. Ov il n'est

R
3

R

fiais venu A 1'idée de personne de dire que Penfaut qui et
5ein de s mére ne forme qu'une méme personne avee clle,
Maintenant supposons que la vie de ln mare a une valear
0. plus grande que celle du fietus, que co Jdernier ne possédo
time sensibilite, et qu'il w'eproave pas plus de doulear corpo-
,g,“e que de douleur mentale ; que, fut-l extrait du sein de sa
VI

re par Popération cérarienne, il n'a presqw’aucune chance de
Yivre au deia de deux ans, que laflection maternelle n'existe
S avant la naissance de T'enfant; supposous eucore que la
fniotomie est presque toujours suivie d'un résultat heurcux
Wirla mére, tandis que lopération césarienne lui est le p.us
g?!“’ent fatale, et demandouns aux thévlogicns s'il est permis de

A%
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toer U'enfant pour sauver 1la mére? Tous sont d’accord 4
répondre : non licet. Il n'est jamais permis d’enlever la vie &
Vinnocent; ce droit n’a été accordé ni aux rois, ni aux empe-
reurs, ni aux gouvernements: Dieu se I’est réservé pour lui seal.
Quand bien méme lesalut de toutun peupledépendrait de 1a mort
d'un juste,personne n'aurait le droit de mettre ce juste & mort.
Ainst une ville considérablo est assiégée par un ennemi qui ln
presse de tous cdtés ; elle est privée de vivres, et si elle n'est
pas prised’assaut, la famine va décimer ses habitants. Dans ces
circonstances, le commandant de I’'armée assiégeante fuit savoir
aux assiégés qu'ils aient & faire mourir un de leurs concitoyens,
sinon qu'il va tous les passer au fil de I'épée ou les laisser
mourir de faim. TLes assiégés pour se sauver d’une ruine cer-
taine ont-ils le droit de faire mourir ce concitoyen ? Les mora-
listes sont unanimes & répondre dans la négative, parce que
dans aucun ecas, il n’est permis de tuer un innocent. Si pour
sauver une multitude considérable, 1a morale défend de fuire
Périr un innocent, & plus forte raison le défend-elle quand il

ne s'agit que du salut d’une seule personne comme dans la
craniotomie.

-
(a suivre)

Legon Clinique

Donnée aux Eldves de Y Université-Laval, 3 ’Hapital Notre-Dame,
Par A. T. Brosskau, Prof. de Clinique Chirurgicale.

(Suite et fin.)

Afin de vous faciliter ’étude des hernies étranglées permet-
tez messieurs que je vous fasse un exposée succinct de leur
étiologie, de leur diagnostie et de leur traitement.

J'al consulté sur le gujet les incomparables traités de MM.
Gosselin, Duplay, Erichsen et Bryant. Nous commencerons
- par décrire ce que l'on entend par agent de Pétranglement

erniaire.

Ses dimensions varient, de méme que sa forme, celleci
donmne au doigt la sensation d'une bride circulaire tranchante,
ou le point rétréci présente une certaine longneur et parait
comme canaliculd, ou 'obstacle ne parait siéger que sur un
point du contour que I'on appelle vive arate.
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_Trorifice est quelquefois si étroit que 'on peut a peine y
{ntroduire une sonde.

TLe pédicule de Ia hernie est embras: 4 par lo eollet qui lui, est
entouré par les anneaux fibreux. On a ¢ru pendant longtemps
que.ces anneaux fibreux (les piliers de T'oblique externe liga-
ment de gimbernat) anveau ombilical étaient seuals agents de
I constriction.

Mais plus tard on s'appercut qu'il fallait parfois débrider
siir 16 collet du sac, de & la théorie do Vdtranglement par le
éollet du suc.

‘Une troisiome opinion a ¢té sontenue, c'est quo la constric-
fion était opérée par des anneawr accidentels, par exemple
.dans la hernic erurale, les orifices du facia cribriformis,

Ces trois opinions ont &1 souteuues par des hommes non
_moins célobres que Dupuytren, Malgnigne, Velpeau, Richet,
“Gosselin,

M. Duplay prétend, avee raison, je crois, que chacune de ces
thiéories a ¢té défendu d'une fagon trop obsolue et qu'il est plus
sage d'admettre que les diverses parties qui environnent le
fedienie de la hernie, contribuent chacune pour une part plus
on moins large, a 1'irriductibilite. :

Par exemple, une hernie que Pon réduit facilement en nd
faisant que le débridement externe. sans ouverture du sae,
Wétait certainement pas étranglée par le collet du sac, ou par
J6s anneaux accidentels, et ¢'est chose que ['on 7o0it souvent
dans Ia hernie crurale ol la constriction est die, soit aw liga-
fient de gimbernat on au facia eribriformis. . e
- On peut poser comme axiome que le chirurgien ne dait divi-
“81 quo juste ce qui est nécessaire 1 une reduction compldte.

I doit cependant s'assurer, avant de réduire que tout étran-
_Blement a ¢té détinit dans le sac comme on dehors. . -

fdant an résaltat de Vapération, il y a tant de différenc

it le débridement externc seul et ouverture du sac, que
terigins ehivnrgiens (Bryant entre autres) appellent le débri-
gt externe “['operation mineure” et le débridement
“Aaree onverture du sac  lopération majeure.”

" Tsajoutent méme que Ia kélotomio sans ouvriv lo sac, ne
-lindre du taxis que par l'inci~ion dc la peau, et c’est pourquoi
ongeillent d'opérer de suite aprds un taxis ineflicace dans
$Hetnies qui s'étranglent dos le moment de leur sortie de In
kavité dbdominale et par conséquent avant la formation d'vu
“tollet résistant, ' B

Qn"’cohscil]e aussi d'opérer de suite aprés un lazis infrac-
fWeug diing les hernies anciennes atin d’éviter les suites de
inflammation ue ce taxis peut causer.
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L'étranglement peat avoir lien an moment de la p'*emiéu
descente d’une hernie, mais plu\ aénéralement cela arrire
quand elle texiaté durant des années, quinze ou vingt ans.

Le wécanisme de Vetranglement est le suivant, un nolu‘
eitfort pousse Fintestin au dehors. pmb les guz ou lu matigre
teealondes < en:::wenl dans cet intestin et augmentent consig .'

raublement le volume, deld Fetranglement. E

Ou bien encore, Fépiploon et Vintestin s'enflamment, etagg;
mentent de voiume, de la resulie une dispreportion entre ?ea
purties herniées et les contonrs résistants, de méme que ¥
doigt atreint de panaris s'étrangle sur Panneau laissé aued”
de lui.

Parmi les ~yiipionics do Péteanglemant herniaive, il oned
(Ui se presentent toujours et qui doivent étre regardés comm
paithognomonignes, tandis qu'il en est d'autres qui ne se mes
trent que rarement.

Le mode d'apparition. la succession. Uintensite des ~\'mp1c-
mes pw\cntuu aes différences qui font varier, le debuj, n
marche ¢tz terminaison de Petranglement.

Souvent fa tnmenr a une durete welle quielle donne Ic sensy
tion dun corps solide. :

Cette dureté qui est dueal c\\" &me distension dusac estpls
commune dans fes petites que dans jes grosses hernies.

Ordinaivement b hernie étranglie donne un son mai i lapiE
cussion ; certaines hernies \‘nhnmm,u\u sont Lepul-x.ml trE
sohores en raison de ia quantite e &az contenus dansi nnesw.

La constipation n'a de valewr dingnostic qu'a partir db
\‘in-f:-qu ire premisres heures: car il est reconnu yue beac
coupde maiades éprouvent le besoin daller a lu selie ausdtd
Fenandement produit et expulsent en une on denx éantd
le eoniena de Lntestin qui siege au-dessous del” etx-uwlemcn{

Ou appelie étrnglement aign celui dans Iu;m.l h,a <ymg
{OMe~ ~¢ montrent dux'ml les denx pruuu}x\ }()llla. et chris:
que en bt cely dans lequel les phenoménes carnciéristigtd
ne se o eoutren? quan bout de quatre ou cing jours. Lape
e de ces varidtas correspond surtout A T'éwn angrloment 88
petites hernies .l seronde 2t eelui des moyennes ou des grosd
t est anssi an bon nombre d'ety m«’!cmuxla qui p1c~cn(¢.nsdb
e avations et des remissions.,

La tamenr ne re¢oit pas Vimpulsion déterminee par 12 toﬂ
dan~ une hernie etrs nglee. 1Ty« afiiniblissement du poa
dumination notable de l-x colorifics ttion, iaface devient “I‘IIP"-"
La constipation n'est pas aussi opindire dans le-uplotclc 9
dans enterocole. cependant le Lr:uzem"m doit etre lo mem
puisque I terminaizon sera la méme, Ia péritonite.
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Détranglement abandonné a lui-méme se termine par la
mort ou par un anus contre nature.

Le diagnostic des hernies et souvent difficile. Lo malade
div qu'il va i la garde-robe ou il ignore qu’il a une hernie ou
il porte depuis longtemps une hernie irréductible et il 2 mo-
menanément une constipation, ete., ete., autant de sujets de
confusion qui ne serait pas sur ses gardes. Dans la péritonite
Ia sensibilité du ventre est plus étendue, pius vive, la constipa-
tion n'est pas absolue. Dans ces cas douteux on a proposé
davoir recours au purgatif d’exploration ou encore au taxis
avec chloroforme.

11y a moins d’inconvénients a croire & un étranglement qui
nexiste pas et dgir en conséquence. qu'a méconnaitre un étran-
glement qui existe réellement. Souvent Perreur est dite & Ia
léﬁ(’{:mté avec laquelle le médecin examine son malade.

ien ne saurait excuser un médecin qui en présence d'un
tient qui vomit, ne va pas i Ia selle et dont le ventre se
lloune, néglige d'explorer le pli de Paine, 'ombelic et les
autres régions qui peuvent donner passage aux hernies.

Bien des malades peu soucienx de leur personne ne savent
dire si leur tnmenr était réduciible ou irréductible, mais siis
0fit d&fA porté un bandage, il est i présumer que la hernie était
rédectible. Le chirurgien doit aussi =avoir si la tumeur con-
tient de I'intestin, de I'gpiploon, ou les deux a la fois.

Ia sonorité et le gargouillemeni indiquent & coup sir la
présence de Uintestin. On reconnait U'épiploon a sa onsistance
Iohutée, 3 Texistance duns le ventre d'une corde épiploique i
laguelle Velpeau atiribuait une grande valeur diagnostique.

Il w'est pas tovjonrs faciic de hire si une hernie est étran-
glée ou i “elle nest qu'enfiammee. Dans le premier cas les
“SYmptdmes de létranglement prévalent, tandis que daus le
‘second, les phénoménes locaux, de méme que la réaction geng-
Tale sont ceux de Pinflammation, dans Vinflammation il y a

armonie dans I'nggravation ou Pamélioration de ces symp-
tomes locaax et généraux.

TRAITEMENT DE L’ETRANGLEMENT IERNIAIRE.

En présence dun étranglement hernisire, l'indication | api-
lale &t de lever étranglement soit par le taxis soit par la
latomie. Y

Le taxis est d'origine fort ancienne, mais les anciens chirur-
giens dépourvus de I'anesthésic, de la ré~olution chloroformi-
*que etaient obligés de la pratiquer pendant un temps forqt long,
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d'on résultaient de grands dangers, cechymoses, perforations,
péritonite. .

1l est prouvé depuis longtemps que le chloroforme rend
le taxis benncoup plus facile et plus efficace, cependant nous
voyons encore souvent des médecins ne pas tirer parti de cet
incomparable avantage, faire souffrir leurs malades et échouer
dans leur tentative.

Posons done en principe gque dans tous les cas difficiles le
taxis ne doit étre pratiqué qu'avec 'aide de 'anesthésie com-
plote et qu'un medecin gui en priverait son malade seraif
grandement blamable.

Voiei comment le taxis doit étre pratiqué.

Placer le sujel dc ictle fgan qui ses parois abdominales
soient camplétement relachées, position horizontale, téte eiciés,
cuisses flechies, ete.

Le clururgien saisit entre le pouce ot les premiers doigts de
la main gauche le pédicule de Ia hernie. de maniere a Uentor
rer, a l'efliler et & I'éloigner légsérement de V'anneau; puis il
saisit de la main droite, & pleine main. le corps de la hernie
sans presser sur le fond du sac, et avee les doigts et le pouce
qui embrassent la tumeur, il cherche a4 en saisir le contenu gt
a le 1aire pénétrer dans anneau par une pression méthodigne

Les doigts de la main gauche ainsi disposés empéehent les.
viscores de s'étaler et s'aplaiir antour de Vorifice.  Si les pre.
miers efforts sont infructueux. il faut varier la position des-
doigts et la divection des pressions.

Les pressions deivent toujours &ire plus énergiques de la pak:
de 12 main qui refoule la hernie que de celle qui etreint le pédi
cule.

Maisonneuve a cherché i pédiculiser les hernies en en roulant
autour du pedicule, deux ou wrois tours réds serrés d'une bande
en caontchouce, puis le veste de la baunde autour du corp~dels
hernie—ce provédé produit souvent une détente subite, o
indique que la réduction vient de ~'opérer. .

Lannelongue conseille de comprimer d’une fagon continuelf
paroi abdominale en ¥ plagant un sac & plomb.  D'autres co,
seilient de mettre les deux pouces de chaque cote du collet &
sac et d'exercer des pressions de manidre & refouler dansk:
canal les parties qai sont immédiatement an-dessus de ini. -

A bout de resrources, on peut encore essayer lanciers
methode d'inversion du malade pav Iaquelle les jambes 85
patient sont passées sur les épanles d’un aide, le corp~ ne rep¥,
sant sur un lit que par Ia téte et les épaules; Jes musclesds;
ventre sont ainsi fléchis. détendus, les viscdres ~'étalent surle
diaphragme et le refoulent sur la poitrine—Ja masse intestins#
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exerce alors une traction sur la partie étranglée qui suffit sou-

vent & Ia dégager.

1i ne faut faire rentrer par ce procédé gqu'un intestin dont
P'état n’est pas du tout suspect.

Le chirurgien peut étre trompé par une fausse apparence de
réduction, cela vieat de ce gue le~ pressions ont refoulé tout a
11 fois et la tumeur et les plans musculaires sur lesquels celle-
cireposait. En pédiculisant bien la hernie avec les doigts et
le pouce de la main gauche, comme nous l'avons indiqué, on
évita cette fausse apparence de réduction.

Ob éviters aussi cette erreur en s'assurant que les anneaux
"¢t le trajet inguinal sont bien libres aprés la réduction.

Si ies malades sont soumis & des tentatives inconsidérées de
wguction, 'intestin est ensnite prédisposé & I'inflammation et
‘4 1a gangréne.

Certains médicaments, tels que la saignée, les vomitifs. le
‘{shac, Ia beliadone, I'opium, étaient employés autrefois en rnéme
‘temps que le taxis, mais ils doivent étre proscrits du maite-

- ment des hernies étranglées comme inutiles ou dangereux, le
* chlproforme vaut roieux & lui seul gne tous ces médicaments
- runis. Les purgatifs sont trop fréquemment employés
-tizore de nos jours, ils sont plus nuisibles qu'utiles, ils doivent
tre réservés aux cas ol il s'agit de s'assurer que V'on n'a point
afire 4 un étranglement véritable.

Les cataplasmes émollients, les pommades belladonées ama-
Tent parfois uoe détente gqui facilite la réduction ainsi des
bains prolongss.

Les compresses froides, vessies de glace ont semblé dans
-guelques cas exercer une heureuse infinence, mais elles doivent
re de courte durée.

_ Nous devons signaler comme inutiles ou dangereux l'intro-
Luction d’une canule dans le rectum, les injections forsées,
Tiitreduction de la main. ete

La ponction avec le trocartde I'aspiratenr est dans quelques
‘45 ug adjuvant utile sa taxis, mais elle s'est souvent montrés
“Heficace.

" “Lorsque le taxis a échoué, on ne posséde plus que la kélo-
oiie pour lever §'étranglement ot obtenir la réduction.

~Elle doit méme éire pratiquée d'emblée et sans taxis préa-

"4 lorsque I'intestin est soupgonné de porter de sérieuses

-BSons, La kélotomie est donc au plus haut degré une opérs-
tond'urgence a laquelle doivent étre préparés tous les médecins.
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MANUEL OPERATOIRE.

Quand le malade vient d’étre endormi pour subir le taxis, il
¥ & avantage & prolongsr 'unesthésie pour faire la kélotomie.

Le chirargien dispose sur une table les instruments requis,
bistouris, droit. boniouné, sourbe, pinces hémostatiques, cte.

L'incision de la pean doit dépasser en haut le point au nivean
duquel on pense trouver P'agent de Pétranglement: elle est
faite suivant le grand axe de la tumeur.

Ln dessous de la peau on trouve quelquefois un tissu eells.
Inire abondant, d’autres fuis des couches lamelleuses superpo-
sées, que l'on divise en glissant au-dessous une sonde canneléa.

On est averti que P'on approche du sac quand on est en pré
sence d’'une couche fibrense présentant uue couleur foncée,
vinruse ou noirdtre. C'est I'intestin que {'on apergoit an travers:
du sac.  On est str de ne pas étre arrivé sur le sac tant que la
couieur des tissus est celle du tissu graisseuz. Avouons cepen
dant que dans certains cas il est ditficiie de bien reconnnitré
Ie sac: on le divise sans x'en spercevoir, et alors tous les assis
tants erient:  Ab! ¢'est luil”

Avec des pinces a disséquer on saisit une faible portion de
Pépaissenr de cette couche et on y fait en dédolant une petite-
incision par laquelle on introduit a sonde cunnelée.  L'ouver::
ture est agrandic en heut et en bas, et I'on decouvre ulors:
Tintestin qui est d’un ronge vineux ou d'un brun noivitre. Od-
Ie recenniit aisément par sa renitence et par sa forme carac-
téristigue.

Le chirargien procéde alors & la recherche de Pagent de-
Péurangiement, il glisse son doigt dans Uintérieur du ~ac jus
qu'a ce qwiil se sente arrété par un contour fibrewy; rigide, 3u
niveau duquel Vintestin parait éiroitement serre comme dans:
v anneau. ;

La section de cette annean constitue le débridemeni.

On =¢ sert d'un bistouri boutonné (celui de Couper) que l'og.
glisse =ur I'index gauche qui protége en méme temps l'intestini:

On fait le debridement par quelques legers mouvements 66
va et vient, ou si Uinstrument est bien eflilé, une simple prés
sion suffit; par la simple pression on ne coupe que les purtie,
tendues, donc moins de danges de blesser les vaisseanx. Ulif:
sensation de craquement fibreux pergue par le doigt indigue-
que 'anneau constricteur it cédé.

Depuis que I'on a abandonné les longues incisions des chi*
rargicns anciens, on s'eitroye moius du danger d'hemorrhagit.

Un débridement de guelques millimatres suffit en effet, dans:
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le plus grand nombre de cas. S'il ne parait pas donner assez
de place on pent faire une ou deux autres petites incisions, ou
chercher a dilater avec le doigt ou avec un instrument mousse,
par exemple une paire de pinces que I'on introduit fermes et
-que l'on retire en les ouvrant.

Lorsquon a débridé Pagent de I'étranglement ii nereste plus
qu'a réduire I'intestin, s'il ne présente aucune lésion grave, il
faut examiner avec grand soin I'ance herniée et surtout le
gontour de la portion serrée. dans ce but on lattire légére-
ment au dehors afin de juger de sa coloration, sa consistance,
gor oleur. Le chirurgien deit ensuite comprimer légorement
Vintestin afin de faire passcr son contenu dans les bouts supé-
rieur et inférieur. puis repouser ~uceessivementles parties Jes
plus voisines de Panneau. Le plus sonvent la réduction s'ctice-
tue d’abord lentement puis termine brusquement.

L'affoissement et 12 coloration livide de I'intestin sont les
signes les plus certains de gangréne.

Un diagnostic précis de la variété de hernie indiquera le
sens suivant lequel doit s'opérer le débridement.

Griice 4 la précision plus grande du diagnostic aux petits
débridements multiples; A lz dilatation des anneaux pratiquée
avee le doigt ou un instrument mousse. On wa plus guére
atjourd’bui a redouter les hémorrhagies. On ne doit pas man-

Cquer de pre<crire aux sujots guéris d’une hernie étranglée par
la kélotemice de porter un bandage, ear Vobservation prouve
guune nouvelle hernie e montre fréquemment dans le point
méme qu'occupait la premiére.

_I)ans bon nombre de cas, la mort, aprés une kélotomie, sur-
vient par le fait d une péritonite ré~ultant de ouverture de la
@vité péritonéale. On adone cherché depuis trés longtemps
‘weviter ce danger en ne débridant que les anneaux fibreux.
Cf débridement dit ezterne n’intéresse pias du tout le péritoine
gvdonne plus des trois quarts de guérisons, tandis que opéra-
’tw!s avec ouverture du =ac n'en donne gudre plus de Ia moitié.

Cette opération est des plus simples; aprés avoir inciseié
Qfs.envclol)pes jusqu'au sac, on glisse entre les anneaunx et le
-Gollet du <ac, un bistouri avec lequel on débride I'oritice fibreux
Antrajet herniaire.

.. 1@ réduction aura lien par le taxis, va Vagrandissement

<, . A R y . o3 .
40aura subi le collet aussitdt aprés quon aura débridé I'an-
‘Bean fibreux.,

8i cette pratique reste inefficace cest-a-dire si le contenn
-2 la hernie résiste aux tentations de réduction on divine en-
‘3Uiie le sac

:A‘Jleat bien entendu que I'on peut tenter la kélotomie sans
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division du sac que lorsqu’on est bien certaien del'intégrité des
viscéres hernides.

Quand I'étranglement a existé durant trois ou quatre jours
ou méme aprés deux jours il a été trés serré il faut de toute
zécegsité ouvrir le sac afin de voir 'intestin et s’assurer de son

tat.

Les statistiques publiés par Malgaigne, Gosselin et d'autres
prouvent que la gravité de 1'opération dépend principalement
du retard qu'on met a y avoir recours : que l'opération en elle-
méme n'est pas grave, que les malades meurent bien plus de
I'évolution Pathologique qui & débuté avec I'étranglement ou
des effets d’un taxis imprudent, que traumatisme opératoire et
de ses suites. »

Ainsi, il vaut mieux ne pas aggraver ces lésions par un
taxis trop énergique el trop prolongé et avoir recours a 'opéra-
tion sans ouverture du sac, il est surtout de la plus haute im-
portance que I'opération soit pratiquée le plus tdt possible,

En un mot le chirurgien appelé auprés d’'un malade atteint
d’étranglement herniaire ne doit le quitter qu'aprés avoir
levé l'étranglement soit par le taxis soit par la kélotomie.

Aprés l'opération comme aprés le taxis, les anciens chirur-
giens voulant & tout prix obtenir la liberté du ventre dés les
premiéres heures prescrivaient un purgatif. )

Cette pratique était bien propre a fatiguer le malade déji
épuisé et & favoriser le développement d'une péritonite latente.
Aussi aujourd’hui on croit qu'il est plus avantageux de dimi-
nuer les contractions intestinales en administrant de I'opium.
Dans la majorité des cas cependant, on s'en tiendra & I'expec-
tation pure et simple. On attendra les évacuations spontanées
jusqu’au troisidme ou quatriéme jour, alors on est antorisé &
68 provoquer au moycn d’un purgatif,

~ Cest surtout quand il y a douleur du ventre éréthisme ner-
veux, symptomes de péritonite commengante qu’on doit donner.
de I'opium & doses fractionnées dans le but de temir l'intestin
en repos. ;

Messieurs, pour vous faciliter 'intelligence de ce sujet tou-
Jours difficile des étranglements herniaires, je ne saurais mienx
faire que de vous citer en partie le résumé qu’'en donne M.

Duplay dans son excellent traité de pathologie externe.
“ Bésumé général des indications que présente les hernies.”
“Il est peu d’affections chirurgicales-qui laissent autant a
Pimpréyu que I'étranglement herniaire. ~Mais les conditions
différentes que présente chaque oas en particulier s'effacent
devant les indications générales, qui peuvent atre établies avec
.une grande précision pour les diverses catégories oil 1'on peut
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ranger tous les faits. Le volume do la hernie et la durée de
Pétranglement sont les deux conditions principales auxguelles
le chirurgien devra avoir égard dans le traitement de I'étran-
glement herniaive.

“Supposons donc successivement les cas snivants; la hernie
est petite, moyenne ou volumineuse et nous verrons pour cha-
ean d'eux comment il faut se conduire suivant 'ancienneté de
I'étranglement.

LA HERNIE EST PETITE.

“8i P'on est appelé dans les vingt-quatre, dans les treate-six
heares an plus a partir du début des accidents.  On n’a guore
i eraindre I'existence des lésions graves de I'intestin.

“ Le malade sera placé dans Panesthésie chloroformique et
Ton essuiera un taxis méthodique et suffisant pendant un temps
qui nexcédera pas vingt minntes. Les efforts de réduction
restent-ils infructueux, on procédera immédiatement i lopéra-
tion.

“Le chirurgien évitera d'abord d’ouvrir le sac, et il cherchera
& réduire apros avoir pratiqué le uébridement externe seule-
ment. S'il n’y pouvait parvenir, il ouvrirait le sac et termi-
‘nerait I'opération par le procédé ordinaire.

“20 Lorsque 36 heures s¢ sont Scoulées, les chances de gan-
gréne on de perforation intestinale augmentent ; done,tentatives
de taxis trés modérées ot Lrés courtes, piuis recourir aussitot
Yopération.

“ A cette date il n’est pas prudeut de tenter la réduction sans
ouvrir le sac.

“30 Lorsque 48 heurcs se sont écoulées depuis le début des
Secidents, la erainte de réduire un intestin perforé ou gangréné
doit déterminer le chirnrgien 4 proposer et & pratiquer immé-
: _diatement l'opération avec ouverture du sae, sans aucun taxis
*. Préalable. On we contente alors de s’assurer par quelques
Manipulations trés ménagées que la tumeunr présente bicn la
tension et V'irréductibilité qui caractérisent les hernies étran-
Slées.

. “On ne saurait assez répéter que lorsque la hernie est petite

“surtont, le chirargien ne doit pas quittor le malade avant que

a-hernie soit détruite.

LA HERNIE EST DE MOYEN VOLUME.
“©Q; . S .. . P
“8i les phénoménes de | étranglement sont bien caractarisés,

on devra se conduire comme dans e cas précédant, ¢’est-i-dire
Pratiquer I'opération aussitdt aprds avoir eu recours au taxis
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avec chloroforme. Celui-ei, suivant le volume de la tumeur
et l'étroitesse présumée de 'étranglement, peut étre tentd
Jusquan troisidme et méme jusgu'au quatriéme jour.

‘ Le taxis infructuenx doit étre aussitdt suivi du débridement
externe, 8'il est possilie, du debridement, aprés Fouverture du
sac, si le premier échoue.

“ Cest & l'opération avec ouverture du sac qu'il faudra tou-
Jours avoir recours aprés le troixiome jour,

* Mais st une hernie de moyen volume présentait des phéne-
ménes fonctionnels pen accusés, donnant a présumer que le sac
ne contient que de 'épiploon, et i ces aecidents ne remoritent
pas A plus de 43 heures, on pourrait dans ce ¢as avoir veconrs
an purgatif d’exploration, & la condition expresse de pratiquer
le taxiz, puis Foperation, »i au bout de cing ou six heures lo |
purgatif n'avait améné aucun effet.

“ Labsence de garde-robes surtout d*émissions gazeuses par
Fanus. les somissemeuts joints 4 la consistance de la tumenr
sutlisent a établiv la présence de Pintestin et son étranglement.

* Lorsque la hernie est (rés volumineuse, le pronostic de l'opé.
ration est si constamment, fatal qu'on est antoriszé a la ditférer
le plus longtemps possible. Dans ce cas senlement, il est permis
d'avoir vecours plusicurs fois 4 un taxis modére, anquel od
Jjoindra Vinfluence de la position, Papplication de glace surls
tumeur, [ usage de~ bains prolongés, les purgatifs administrés
cn lavements ou & Pintérieur.  On se rappellera que certaing.
hernies voluminenses paraissent moins serrées an hout @
quelques jours que dans les premiéres heures de étranglement
ot quiune réduction méme incompldte par le taxis permet,
sonvent Ja diminution graduelle de Ia tumeur et suffit a réta
bliv le cours des matidres. Ou pourrait favoriser I'action d2
taxis en évacuant le contenu du sac et ceiui de 1'anse intesth:
nale an moyen de ponctions aspiratrices. .

< [intin on ne se déciderait & pratiquer le débridement, quedt
les accidents saggravant sans ce<se, les vomissement devenant
féealoides, le ventre se tuméfiant de plas an plus, le chivargien
avait en quelgue ~orte la main forcée. )

* Voici ta conduite & tenir lorsque le chirurgicen se trouve &
présence d'une hernie présentant des accidents antres qué
ceux de Véuanglement. L'inflammation n'atteint ovdinairt:
ment que des hernies trés volumineuses ou des épinlocold’
irrédnctibles depnis longtemps. Cette inflammation céde
générul d’elle-meme an bout de quelques jours. n

*On peut retirer quelgue avantage des bains des purgﬂlfﬁ'
et surtout de la position que l'on donne & la tumeur; cellét
doit étre, autant que possible, soulevée et maintenue par ¥
bandage ou un appareil approprié. ”
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Coqueluche, sa nature; traitement par Uacide phinique,
par Mo te Dr 1. OvtraMarg, de Gendve.—Depuis longtemps,
Iétude de la coqueluche, de ~a symptomatologic et de son mode
de propagation, a fait admetire ¢ caractére spécifique ot
infecticux de cette maladie, et il ne faut pas s’étonner qu'un
nombre de médecins Iui aient assigné une nature parasitaire.
Rosen I'attribuait & wne excitation des voies respiratoires par
in'secle.s ou autres principes morbifiques; Belle 4 un miasme;
Bienner 4 un contage contenu dans air expiré par le malade.

M. Poulet, en 1867, signalait des bactéridies dans les gaz
provenant de la respiration. En 1870, Letzerich, allant plus
boin, déerivit méme I'agent parasitaire et fit des inoculations.
Cet agent serait formé par des flocons de microcoecus se multi-
Pliant en culture, et se transformant en globules contenant des
gpores.  En cultivant cet organisme sur de l'eau suerée ou de
Yamidon lacig, on voit se développer un mycelium bien carac-
térisé.  Les spores sont petites, d’un brun jaunitre, d’'un con-
tour ovale. On devrait rapporter cette espéce au genre Ustila-
gineitys. L'inoculation de ce produit & des lapins determinerait
thaz eux la coqueluche. Sans vouloir contester le résultat des
oculations, nous pouvons nous étonner de voir un micrococ-
5 émettre des spores. 4 moins qu'on ne considére comme
Teproduction sporalaire la muliiplication par division trans-
versale. Plus cu:jeux est encore de savoir gu'un microroccus
peut donner naissance a nn mycelium bien caractérisé. Il y a
Evidemment la des confusions d’espoces différentes, ¢t la chose
“abesoin d’etre tirée au clair.

Malgré les recherches faites, le doute subsiste donc encore,
lrainant avec lui les incertitudes thérapeuthiques, ct ceite
iMmense variété de médicaments prouve qu'aucun d’eux n’a
Tepondu & Pindication causale.

i Pws:nmnns les fuits acquis, et voyons s'il 0’y a pas lieu d’eprés
e faits hors de contestation, de s¢ former une opinion. Lana-
“tomie pathologique nous a démontré, ent : les main~ de Beau
¢ Gendrin, Parrot, Wannebroueq et Watson, que ¢’est surtout
‘dang Ia partie susglottique que sidgent les lésions, qui sont de
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nature catarrhale. La trachée, d’aprés tous ces auteurs, reste
indemne, et #'il y & quelquefois des lésions bronchiques, elles
ne sont que consécutives et tardives.

La physiologie rend exactement compte de la symptomato-
logie, qui est caractéristique d'une excitation du laryngé
supérieur, excitation qui peut bien plus logiquement é&tre
attribuée 4 une lésion de 1a muquouse qu'a une tuméfaction des
ganglions bronchiques, comme le voudrait M. Gueneau.
Quant & voir 1A une névrose du 1aryngé, ce serait aussi absur-
de que d’amettre une névrose des nerfs sensitifs cutanés dans
une affection parasitaire prurigineuse. Qu’an bout d'un certain
temps, survienne une légére névrite des extrémités, c'est ce
gui est possible, mais ce n’est pas, en tout cas, un phénomaéne

edébut. Enfin, il y a lieu de tenir compte de I'effer produit
sur la portion sus glottique par la sécrétion abondante qui,
s'accumulant en avant de I’épiglotte, tend & couler en arridre.

Le caractdre contagieux, qui ne saurait étre nié par aucun
praticien observateur, et ce fait, qu'une atteinte antérieure
confére une immunité & peu prés absolue, tendent nécessaire-
ment A faire admettre 1'existence d’'un orgunisme parasitaive.

Reste & déterminer cet agent lui-méme, sur lequel, en dé}I)jt
des travaux de Letzerich, plane un doute tout scientitique. Le
difficile, ce n’est pas de trouver dans les produits expectorés
un organisme inférieur, qu'on puisse accuser slirement, c'est

-de n’en trouver qu'un, constant, susceptible d'étre cultivé et
inoculé, déterminant dans une espdce animale les symptomes
caractéristigues de la coqneluche, et pouvant, a 'autopsie, étre
retrouvé en place, dans ses connexions avec les éléments
anatomiques. Or, Letzerich, tout antre cdté de la question
mis & part, n'a rempli ni 'une ni I'autre de ces conditions, les
lapins n'étant pas susceptibles de tousser et la relation de ses

.e,lgpériences ne disant pas qu’il a trouvé le micrococous en

ace. :

Pendant le cours d’une épidémie de coqueluche qui a sévi cet
hiver & Gendve, nous avons fait 'examen d'un grand nombre
des crachats que rendent en si grande abondance les malades
atteints de cette affection, mais, malgré le soin que nous avons
apporté 4 cette étude, il est impossible, oroyons-nous, de résou-
dre la question par les seules ressources du microscope.

En effet, 4 coté de quelques bactéries et de baccillus, nous
avons constamment trouvé deux autres organismes, dont I'un

-trés semblable au microcooccus septicus de Cohn et de Klebs,
semble dtre I'agent dont parle Letzerich, tandis que I'autre se
rapproche - beaucoup de l'oidium albicans. Est-ce I'un de ces

eux parasites qui est la canse efficiente de la coqueluche, telle
est 1a question que nous ne pouvons que nous poser.
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Ta seulo chose qu'il nous est permis d’affirmer, c’est l'inté.
grité constante des cellules cylindriyues contenues dans les
crachats, contrastant avec un envahissemont fréquent des cel-
Jules pavimenteuses par los organismes parasitaives. Mest 1d
un fait qui concorde absolument avec io résultat des autopsies
de Beau, Gendrin, Parrot, Watson, et nous croyons que le ~eul
point possible d’implantation du parasite, c’est 'épithélinm
pavimenteux de arridre-gorge. Que, partio de la, Pinflam-
mation catarrhale ne se propage pas dans les points voisins, an
laryns, & ses ventricules, et tros ravoment 2 la trachée, ¢’est
ce que nous ne voudrions pas nier, non plus que les lésions
conséeutives des bronehes et du poumon, dues aux etforts do
toux et aux expirations violentes qui caractérisent la coqueluche.

Si nous insistons sur ce point de localisation, c’est gne nous
le eroyons capital ponr Pexplication des procédés thérapeu-
tigues qui nous ont réussi.

Partant de cette idée, non encore complotement démontréo,
il est vrai, que la coqueluche ost une affection parasitaire,
prurigineuse, de la muqueuso sus-glottique, et que toute la
pathologie, Panatomic pathologique et la symptomatologie
peavent s¢ rapporter A cette opinion, nous avons applique &
son traitement la substance qui a le plus d’action sur les orga-
nismes inférieurs.

Avant moi, et sans que j'en eusse connaissance, cette médi-
cation a été employée par Thorner qui a préconisé dans Druls
Archiv fur Klinik Medieal. les inhalations d’acide phénique a1
ou 2 pour cent; mais, comme ce traitement est encore peu
conny, je n'ai pas cru inutile de publier les quelques succas que
J'ai obtenus. Sur 13 malades atceints de coguetuche absolument
_conﬁrxn?e, avec aceds, reprise, vomissements, nous avons ou
10 suceds complets; 1 coqueluche a été peu modifiée; dans
deux cas, nous avons échoué totalement, en co sens que 'éiat
s'est ageravé en dépit du traitement qui a dii &tre suspendn,

Les 10 suceds ont porté sur: 2 adultes femmes; 8 enfants de:
6 aus, 3 ans, 2 ans, 7 ans, 16 ans. 5 ans, 1 an,

Dane le cas ou la cogueluche n’a pas été notablement modi-
fie, enfant a présenté, dés le début, une recrudescence d'une
bronchite chronique, dont il était atteint auparavant, avec
erachats trés purulents.

Les deux insuccas so rapportent  devx enfants atteints de
C({gueluche depuis plus de deux mois, ayant déja changé d'air,
Présentant surtout de la bronchite, et peut-étre un début do
tuberculisation
. P‘L}ez tous nos malades, & 'exception d’un, V'acide phénique

€té administré de la fagon suivante et d’aprds cette formule:
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Acide phénique eristall..ocesiiieeiiiiiiiie. grs xv
Sirop de mentheviviviiecinniiiiiiiiiiinins 3
3

\
,

LA

— s

) &8

3 & 4 cuillerées 4 café par jour, additionnées d’an pen d'eaun.
Cette addition 2 pour but de diminuer la saveur caustique de
la potion, dont plusieurs malades se xont plaints.

Au bout de 4 & 5 jours, dans nos 10 cas de suecds, los vomis-
sements ont cessé, le nombre des quintes a diminué d'un quarg
on de moitig, et, dans le eas le plus favorable, au bout de hnit
Jjours, kutoux de la coqueluche avait perdu tous ses caractéres.
et élait remplacée par une potite toux de bronchite, gui ne.
tarda & disparaitre.

Chez deux enfants de 7 ans ¢t 5 ans, qui étaient an guin-
zigme jour de leur coqueluche, Pamélioration eut lieu subite-
ment, et en méme temps. au sixidmme jour du traitement; au
bout de jours, le nombre des aceds nocturnes était tombé dels
ou 20 i 2 ou 3. Un autre enfant de 8 uns, fréve des précédents,
eut un début par bronchite avec fidvre ; le tour dura huit jons,
aa bouts desquels 1a coqueluche fut bien caractérisée  Le trak
tement phénique donné a ce moment, enraya la marche dels
maladie on six jours, et la guérisen était obienue an hout do:
15 jours. S

Chez nne petite fille de 1 an, Pacide phénique ne put élre
administré A Pintérieur, mais In malade fut soumise A une inspi-
ration continuelle de vapeurs phéniquées. On vaporait danss,
chambre, sur une bouche de chaleur, uno solution phéniyuced.
10 pour cent; 120 grammeos d'acide eristaliisé furent ainsi volg»
tilisés, sans que Penfant ou la nowrrice fussent incommodi
par Podeur phéniquée qui était des plus intenses, Lleftet thérg
peutique, quoique moins rapide, fut cependant tras sensible,
ainsi que le prouve le tableau suivant:

1. D, 1 au, nourrie au sein.-~Toux depuis le 24 janvier. Le:
2 février, cogueluche confirmée, vomissements. .

.

ACCES
Féyrier Grands Petits Total.
2 11 21 32
i 13 22 35
4 8 2 34
) 18 15 28
6 9 18 28
T 6 15 31
8 i 18 25
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FPévrier Grands Potite Total.
9 15 11 26
10 13 13 21
11 8 17 25
12 (43 14 LY4
13 8 17 25
14 4 17 21
15 4 15 13
16 8 13 21
17 3 12 15
18 5 11 14
19 1 19 11
20 4 10 14
21 2 12 14
22 0 8 8
23 2 12 14
24 2 9 11
25 2 9 11
26 2 12 14
27 1 11 12
. 28 0 5 5
.29 1 8 9
Mars 1 0 8 8
X 2 0 10 10
3 0 6 6
4 (¢ 0 0

- Ce cas est de beaucoup le moins brillant de nos succés thé-
ipeutiques, et pourtant, si nous nous en rapportonsa lui, nous
yons qu'une coqueluche, observée dés lc début, et qui s'est
Jlgsuite annoncée comme a~sez séricuse, puisque d'emblée le
§1_’2ﬂ'lbre des accds aété de 32, dont 11 avec vomissements, 2'est
;médliorée dés le septidme jour, et & guéri au bout de 32. Ce
il}e§t pas la marche d’une coqueluche abandonuée a clle-méme,
ity a liou de voir 1 une influence thérapeuatique. Mais ¢’est
oyt en présence du cus le plus favorable, dans lequel le
tlére spasmodique avait disparu au bout de huit jours gu’on

Pt admettre Pinfluence du traivement.
fou a5t au mode d’action de Pacide phénique, nous le croyons

: fg«’l fait local, et il nous sembic probuble qu'on obtiendra les
=mes résultats, soit par des bwligeonnades bien faits, soit
‘Iﬂ{‘,es izhalations ou des pulvérisations. Il est méme tros
[m' le qu'un agent médicamenteux, autre gue l'acide phéni-
ig“": appliqué localement, ait une action équivalente, sinon
¥ rapide,
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Ce que nous tenons seulement & faire ressortir ici, c'est 1a
probabilité d'une affection bien limitée A Parridre-gorge, de
nature parasitaire, devant 8tre traitée par des moyens appro-
Ppriés A sa nature, 4 sa localisation, point qui nous semble avoir
été trés négligé jusqu'auvjourd’hui. — Progrés Meédical— Le
Scalpel. i

Traitement du catarrhe vésical par le bromure de
potassium.—Le docteur Angelo Cianciosi relate six cas de
catarrhe de la vessie, et il en rapporte un septidme en note,
traités avec d'excellents résultats par le bromure de potassium.
11 croit pouvoir attribuer 4 ce médicament une action prompte
et efficace dans cette affection: si l'on tient compte de son
action déprimante sur les centres nerveux vaso-moteurs et sur
le plexus cardiagne, on comprend facilement son influence
ischémiante sur l'organisme. Qu'on joigne & cela son action
¢élective sur les voies respirrtoires et sur l'appareil génito-
urinaire, dont les sécrétions et excrétions charrient le rel, sous
forme de brome, dix minutes & peine aprés son ingestion, et
cela pendant une période de grés de deux semaines, ainsi que
I'ont démontré Namias et Rabuteau; puis que la muqueuse de
la vessie se trouve constamment en contact des sels bromiques
par l'urine qui en est saturée et proportionnellement a la
guantité de bromure administré, ou ne peut douter un moment

e la vertu thérapeutique gue doit posséder et que posséde ce
médicament sur EL muqueuse Vvésicale, alors qu’elle se trouve
dans ces conditions anormales développées par I'une ou V'autre
altération,

Dans les cas traités par le dooteur Cianciosi il n’y eut jamais
de manifestation d’acné, peut-8tre aussi parce que la dose ne
dépassa jamais 3 grammes et que le sel ne renfermait pas de
bromate de potasse qui devient nocif dans la proportion de 1 ou
2 pour 100. L'apparition de I'éruption, d’aprés I'auteur, ne
doit pas amener la cessation du traitement ; il suffit d’adminis-
trer concurremment quelque préparation arsenicale ou de sas-
pendre le bromure pendant quelque temps. Finalement il
devient parfois nécessaire, comme cela lui est arrivé dans un
cas, d'avoir & combattre 1'anémie et 1a faiblesse ou les phéno-
manes de bromisme uigu ot chronique par les sels de quinine,
la strychnine, 'oxyde de zinc, les ferragineux, et (Bull delle
3¢, Med. di . Bologna, et Journal des sciences medicales de Lou-
vain)—Bulletin Général de Thérapeutique Méd. et Chir.
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Sur Yhuile d’eucalyptus, comme succédané de

Tacide phénique.—Le ducteur Schulz, de Bond, prét-nd quo
Thuile d’eucalyptus peut étre employée i la place de P'acide
phénique. Cette huile aurait en outre I'avantage de ne pas
étre une substance toxique. Le docteur Schulz ~e base d'usbord
sirles expéricnces de Buchholz, desquelles il résulte que les
Dictéries sont détruites par un mélange d’huile raffinée d’eu-
cilyptus on, en d’autres termes, d’eucalyptol, contenant 1 par-
ticde principe actif pour 666,56 d'eau. L'acide phénique, au
contraire, ne posséde cette propriété qu'a un denxX centiéme.
Jedocteur Siegen, enfin, a prouvé que I'eucalyptol empécie
Tasepticémie de se développer chez les chiens.  Mais il insiste
‘suctout sur 'innocuitéde ce moyen, et pour preuve, il rappelle
ungexpérience, faire par lui sur un chien pesant 960 grammes.
Tlinjesta er moins de six heures sous la peau de I'animal, suns
giil en éprouvit le moindre inconvénient, 4g,50 d’huile d'cu-
séalyptus ordinaire.
- Des expériences comparatives ont été tentdes i P'aide do
Tatide phénique. Le decteur Siegen a injecté, sous la peau
4n chien vigonreux, 3 déeigrammes d'acide : bientdt 'animal
ée prisde convulsions cluniques, et est tombé dans la pro~ta-
tion: les accidents ont continué ju~qu'a la mort, survenue au bout
de.quelques henres. Deux antres chiens, de taille beaucoup
vp}ps_petite, soumis A une dose équivalente d'huile d'eucalyius,
20t présenté aucune espoce de phénoménes anormaux. Pour
douner le plus d'efficacité possible nux deux agents qui nous
Seeupent, il est nécessaire qu'ils soient émulsionnés dans Veau.
Lacide phénique doit étre mélangé A 20 frois son poids d'eau.
_I!ff«‘lm agiter les émulsions avant chaque injection. L’'huile
(dmealyptus n'a Jjamais déterminé d'abeés, et son introduction
‘s la peau ne semble pas provoquer de doulcurs vives sur les
Mimaux en expérience.

Lacide phénique détermine la mort en gnelques heures,

I%eC les symplomes caractéristiques de 'empoisonnement par
tecagent,  L'huile d’encalyptus, an contraire, est merveillen-
¥ment supportée.  Les animavx mis cn expérience n'ont subi
tume altération dans leur santé; ils semblent, au contraire,
S ¥igoureux qu'auparavant.
- Zrencalyptol, en outre, est d'un usage plus facile que 'acide
g_ftf}que. Son odeur est agrénble; il se dissout facilement
p:“a ! :lcool et 'huile, et sc mélinge complotement dans Iz
Fne pure.

‘}edoctenr‘Sch.i}z, enfin, s'est efforcé de créer une méthodo
Qi rende facile 'eniploi de cct agent.

. ‘2ppliqae sur la piaic, que les bords ou non en aient été
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rapprochés, une.compresse dont les dimensions sont en rapport
aven I'étendue de la partie lésée. Cette comprexse -est im%ib’ée
au préalable d’une solution au dixidme d’eucalyptol- dans I'huile
d’olive, puis recouverte, comme dans le pansement de Liuter,
d’une gaze fine, imprégnée également d’eucalyptol. L'expé-
rience a montré que la grze la meilleare est celle gni a été
plongée dans une solution de paraffine contenant 50:centidmes:
d’eucalyptol. (Revue Médico-Chirurgicale de Vienne).—Bulletin
Général de Thérapeutique Médicale et Chirurgicale.

Empoisonnement par les graines de ricin. —M.
Lugeol appelle I'attention sur les cas d’empoisonnement par
les graines de ricin, Ces graines ont, parait-il, un gotit agréa-
ble. Une fomme prit, a trois heures de I'aprés-midi, six graines
de ricin. Au milieu de la nuit, ellé fut réveillée par des vomis-
sements et des coliques atroces, accompagnées de diarrhée
cholériforme. Les symptomes étaient exactement ceux d'une
attaque de choléra sporadique : yeux excavés, pouls misérable,
pean ualgide, crampes musculaires extrémement doulonreuses.
On s'efforga de réchauffer la malade, et on lni administra de
I'alcool et de I'acétate d'ammoniaque: cette femme gnérit.
(Bord. méd. et Gazette des hopitauz.)—Bulletin Général de Thé-
rapeutique Médicale et Chirurgicale.

De la mort subite dans la fidvre typhoide.—M. Lau-
rent communique sur ce sujet & la Société médicale du Hant-
Rhin un travail des plus intéressants, dont nous allons repro-
duire les principaux traits:

La fidvre typhoide, que Monneret aimait & appeler le résumé
de la pathologie interne, est de toutes les maladies celle qui’
présente au médeciu les complications les plus imprévues. En
dehors de ces formes graves, que les anteurs du Compendinm
désignent rous le nom de fiévres typhoides foudroyanies, de col-
lapsus de Wunderlich, ot les malades, ag-és avoir présenté
quelques symptémes prodromigues variables par leur durée,
tombent rapidement dans une stupeur et une adynamie pro-
fondes; en dehors des accidents qui suivent les hémorrhagies
intestinales et des péritonites suraigués gqni en sont la consé-
quence;il en est d’autres qui, sous une apparence bénigne, n'en
revétent pas moins une gravité excessive. Lia maladie 8 ~uivi
un cours régulier} le médecin annonce la- convalescenee, ou
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bien celle-ci étant commencée, l'on se croit en droit de comp-
ter sur la guérison, eL tout & coup, sans cause connue et suns
prodrome, le malade succombera dans une syncope.

Malgré des observations recuillies par Andral, Louis, Cho-
mel, Wunderlich, cette terminaison fatale de la fiovre typhoide
p'était poini signalée dans les traités elassiques.  Cependant
Andral avait assimilé la mort de ces malades a celle des indivi-
dus frappés d'une forte commotion electrigue, & celle des ani-
maux empoisonnés par I'acide hydrocyanique, et il ajoutait la
réflexion suivante: * Combien n'est pas difficile la tdche de
celui qui cherche a soulever un coin du voile dont Iz nature
enveloppe ses ceuvres, soit qu'elle tende & créer, & conserver
on & détruire!”

En 1369, M. Dieulafoy choisissait pour sujet de sz these de
doctorat Lhistoire de la mort subite dans I hévre 1y phoide, et
en recucillait 57 observation ; depuis 1869 : MM. Rabare, Bur-
lureaux, Chouet et Dianoux ont etudié la question.

_ Le plus souvent, Ia mort subite n"arrive pas au plus fort de
Ia maladie, mais coincide généralement avec {"nméhoration des
symptomes (du 19e an 2i¢ jour).

La plupart des antopsies donnent des résuitats négatifs;
‘mas ou trouve parfois une dégenérescence adipo-vitreuse du
muscle cardiaque, degenérescence que Liebermeisier atiribue
aThyperthermie ; parfois la mort arrive par anémie cerébrale,
par thrombose sylvienne ou pnimonaire, ete. Pour M. Dieu-
lafuy, Ia mort resulte d'une action reflexe partant de l'intestin
et gagnant le mésocéphale et les racines du nerd vague et des
Derf’ respiratoives: ce réflexe détermine une syncope. Les
‘buins froids en sont souvent In cause. i/anémie du cerveau
et Faltération du ecenr mettent Jdailleurs le typhigue da-s une
Continuelle imminence de syneope: cette inrminence persiste
‘au pius haut point pcnd:mf la convalescence.

mme conclusion, M. Laurent termine son mémoire par
Tes paroles suivantes que Graves, lillustre clinicien du Dubiin,

Prononce A propos du typhus: “ Vainement le typhus parait

eire db{ls son déclin, vainement une crise favorable a cu liey,

Yous w'éles pas awtori=é pour cela & bannir toute inquietude et

avous rélicher de votre vigilance, car la convalescence peut

t‘e"‘m"}.el le 5 alade 1"est point encore & 'abri du danger; il

Peataveir une rechute; il peut étre abattu de nouvean par
~umo mal:ndig non meins dangereuse que la premidre; il peut
R ;'.‘"ﬁ'“ mowsir s bitement dans I'espace de quelques minutes.

n::: foncuon; dn cervesu et du ceur peuvent éue soauaine-

N2 enrayées, et la mort swivient inopinément. "—Revue de

werapeutiqac Médico-Chi rurgecale.

3



34 1L UNION MEDICALE DU CANADA

Etiolbgie de la fldvre typhoide dans les campa-

e8.—L'étiologie de la fidvre typhoide ne peut guére é&tre
etudiée avec fruit que dans les campagnes ou les faits sont
toujours beaucoup plus faciles a suivre que dans toute agglo-
‘mération un peu considérable. M. Alison ide Baccara) vient de
consacrer & celte intéressante question un travail important
-olt I'on trouvera exposée longuement la méthode suivie par
Pauteur pour étudier ces questions d’étiologie souvent si diffi-
‘¢iles & résoudre.

On peut se rendre compte de I'importance du sujet traité en
sachant que la circonscription médicale o a étudié M. Alison
‘comprend 27 communes; 21 d’entre elles, formant une popu-
‘lation de 15,000 habiiants, ont été envahies par la fidvre
typhoide pendant la période de temps comprise entre 1870 et
1878 Le nombre de sujets atteints pendant les huit années
consécutives a été de 1202, sur lesquels il y a eu 120 décés. 11
y & donc eu un cas de fiovre par 13 habitants, et le nombre
dés décés a'été de 1 sur 30 des personnes atteintes. Les résul-
tats obtenus par une observation aussi prolongée et pratignée
sur une aussi vaste échelle, ont permis & M. Alison de considé-
rer la contagion au moins comme paraissant étre un des élé-
ments constants de la production des foyers typhoides. Cet
élément, toutefois, ne parait pas toujours avoir agi seul; sou-
vent il a été associé & des conditions individuelles et & la pré-
sence de matidres putrides, dans un certain nombre de cas
‘méme, les conditions individuelles et infectieuses paraissent
avoir joué le rdle prédominant; ¢'est-a dive que dans ces cas, a
-¢0té de I'action du contage, il faut admettre que sous certaines
influences (fatigue, encombrement, etc.), 'organisme a présen-
té une réceptivité toute spéciale qui, en d’autres circonstances,
n'aurait pas été sutfisante pour que le contage seul piit exercer
son influence. .

Parmi les éléments importants de cette guestion, que M.,
Alison a successivement étudiés et dont nous ne pouvons don-
nier I'analyse, il en est un plus particuliérement intéressant,
c'est celui qui est relatif a Ia durée de wocivité du contage
typhoidique. C'est 14 un point encore trés discuté et tras diffi-
cile & résoudre, Budda cite un cas ol cette durée parait avoir
@té de deux années, un autre ol elle avait atteint un an;
Trousseau cite un cas analogue et a fiit la remarque que,
d’aprds ses observations, la fidvre typhoide avait une grande
tendance A revenir dans une maison aun bout d'une année. M.
Barnheim insiste sur ce fait que le germe de la fidvre typhoide
‘parait trés tenace et que, quand cette maladie a existé dans un
endroit, elle peut y reparaitre aprés un temps assez long avec
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une apparence de spontanéité, c'est-a-dire sans nouvelle im-
portation. M. Alison a recueilli dix-huit observations dans les.
queties cotle durée a variée depuix3 mois jusqu'a 16 mois. Clest
1i une matiére extrémement importante pour le praticien, et
M Alison estime méme que ce chitfre de 16 mois ne doit pas
gre con~idéré comme la durée maxima de vitalité de ce
contage.—Journal de Med. et de Chir. Pratiq.

Du bromure d’éthyle comme anesthésique, pav
Revss.— De~ résultats obtenus par M. Berger, non aussi favo-
ibles que ceux de M. Werrillon, et se basant surtout sur les
dangers 4 craindre d’un agent inconnu et sur son prix éleve,
le critique conclut que le bromure d’éthyle ne convient qu'a
Panesthésie locale lorsque Ion doit se servir du thermocautére
ou du fer rouge, ses vapeurs nétant pus Inflammables. (fdem.)
—Lyon Médical.

Quelques effets nutritifs des alcalins 4 doses
modérées, d’aprés l'expérimentat on sur 'homme
dans I'état de santé, pm MartiN-Dasovrerre et Hyapes.
~Sous Ta forme d’ean minérale légérement gazeuse, les alealing
favorisent ln digestion et par con-équent I'assimilation, 1'ab-
sorption d'oxygéne par le sang. Phimatose; ilx paraissent
wime pouvoir élever directement le chiffre des globules san-
guins, activer enfin les oxydations organiques, puisque U'nrine
contient plus d'urée, moins d’xcide urigue; et méme P'élévation
du chiffre de 1'urée est telle qu'une suroxydation de Pacide
urigae ne suftiv pas a lexpliquer. Da fait des alealins il y a
domf production de forces augmentée. forces thermigue, mus-
eulaire, nerveuse, nutritive, ete.—Les alealins sont des nuirs-
Ufsdégerditeurs & 1a fagon de Pexercice musculaire, de 'bydro-
théragie, de la respiration Gxywénce, etc.—L'urée west pas
seulementnugmemée en proportion dans les urires, mais la
quantité de I'urine l'est égzlement, ce qui assure I'élimination
des sels. =
_Conclusions : Les eanx minérales alcalines wagissent pas
simplement par le contenu, leur carbouate sodigue, mais anssi
P da totalité de leurs composants minéranx; levr grande
Indication. ¢’cst I plapart des dyspepsies; elles ne sont pz
contre-indiquées par Pélément anemique; elle ont une action

Sassimilawries renargnable, surtont lorsque les faits morbides

relévent de fa diathase urique. (fdem.ij—Lyon Médical.
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La pneumonie. M. le professeur Hardy.—(Mest .
tout en armére de la poitrine et A4 sa partie inférieure quiox
istent les Iésions anatomiques »t les signes stéthoscopiques de
la pmeumonie; ¢est la quion trouve principalement da bron.
chophonie on voix bonrdonnante.......

Ladonlear de la pneumonie di~parait généralement aprés
Papplication des snignées locales (ventouses scarinées). Quand:
les pulsations cardinques diminuent et tmmbgent bien au de<sous
de {2 normale.a 52 ou 35 par exemple. ¢'est un excellent sjimp
pronostigne de convilescence, et 'on retrouve, d'aillenrs. ceci
duns Ia rougeole, la variole, Pérysipéle, ot dans ka purturition.
Souvent, tors méme que I'état général s'est amélioré, et guels
poeumonic semble terminée. les signes phy<iques persistent
plus ou mwnins longtemps: cela alieu surton chez les vieillads,
¢ le~ rujets aftanblis; Ie pronostic de la maladie n’est pas.for’
cément assombri pour autant. .

La pneamonie in lermittente existe-t-elle? Non.  La pnew!
monic e~t une maladie cyclique. continne, S lex méderins’
militaires ont déerit la pneumonie intermittente. cela tientd
ce qu'ils ob~ervent sonvent dans des pay< od 'intoxication.
palu-tre exerce son influence.  Cette inflnence produit parfoi.
un appareil symptomatique imitant la pnenmonie (pscude
purunonie).  Ou bien la pueumonie vieui compliquer uceds,
de figvre palustre; quand la fiovie cesse, toas les signes de e’
pneumonie persistent, avec Ja pins grande gravite.  Cleste
qu'on a decrit sous le nom de tievre pernicieuse pueumonigue.

Quand les chlorures angmentent dans Purine, ¢'ext un sige:
favorahle et qui indique mmélioration de la maladie. :

Meurt-on de la pneamonie franche ? Oui. [l se torme pit:
fois des eaillots tibrinenx dans le cetir, par suite de nugmey’
tation de la fibrine dans Je sang, qui, de 2 p. 1,000 <eléved?.
ou 8 dans Ia pueumonie.  Lorsqu'il e forme des carttots fib,
neux dans le ceeur. la dyspuée devient extréme; le nombe
des inspirations est de 504 60 par minntes, le pouls est ffr
quent. pent, irrégulier: il y n des lipothymices. erc... La
rapentique de cetie complication est absolument nutle. !

La broncho-pneumonir—Elie existe ~urtout chez les sujid
afiaiblis ainsiy dans la fiovre typhoide, on a presque tonjow
affaire & une broncho-pneumonie. tré= rarement & une puese?
nic {ranche, fibrincuse.  Lus srachais sont moins visquenié
généralement moins colorés que dans cette derniore mnl:ld.fﬁ,
le~ riles crépitants et sous-crépitants «¢ mélangent au HE
sibilanis et mugneux; le sonffie nest pas franchement mbaik
et retentit & Vorgilie comme s'il était lointain et voilé. On ¥
done que, stéthoscopiquement parlant, la broncho-pnenm
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est on mélange de bronchite et de pneumonie.  Te processus
inflammatoire n'englobe point, dans ces cas, une masse de
lobules pulmonaires, il y a cing ou six lobuies maludes, separés
par des Jobules sains. De plus, dans la broncho-pneumonie k
maladie débute par les bronches et descend trouver les lobules,
au licu que dans la pneumonie frenche, les lobules sont primi-
tivement attiaqués,

La broncho-pneamonie est plus grave que la pneumonie.
Elle existe ordinaitement de~ deux ¢oté~, mais est le plus sou-
vent plus prononcee d'un ¢oté que de I'antre. La fonction
respiratoire est done ici aticimte d'une tagon plus generale,
quoique moins profonde.  Clest ce qui expligue pourqgioi la
brancho-pneumonie dure plus longtemp-~ guo la pneumonie
franche.

Quand Ia pneumonie arrive chez une personne préalubie-
ment atteinte de bronchite, elle est trés grave; les veines
ne tardent pas a dessiner ~ur la peaa iear trace noire. et indi-
quent ainsi e défant d’hématose et 'asphyxie.  Dans ces eas,
Fexpectoration diminne; la défervescence ne se nmuntteste
pi~ au septidme jour de ln malwdie: la mort est & crmndre.—
Revue de Thirapeutique Médico-Chirurgicale.

Traitement de la syphilis par les injections sous-
cutanées de solution mercurielles, par TerriLLox.—
L'anmteur ignore qu'une thase sur ce »ujet a été pas-ée 4 Lyon
lin Lyon Médienl, 1880. t. IL. p. 52%); =enlement les vor-lusions
de son travail sont plus favorables a la méthode qu. _elle~ de
.31 Magnanon, Il avoue cependant ne rien ponvoir dire quunt
ala supérioritg des injections sou~cutanées sur pdministration
par les voies digestives, lorsque celles-¢i ~ont bien supportée~;
il déelave aussi quil cherchera avec M. Yvon une autre pré-
paration. ce qui prouve bien qu'il n'est pas bien content do
eelle qu'il 2 expérimentée. Aussi renyoyous-nous le leciear
dutant A la bibliographie du travail de M. Magnanon qu'a
Farticle de M. Terrilion. Rappelons seulement un fait impor-
tant au point de vue de la doulenr produite, ¢ esv que M. Ans-
Pitz ide Vienne), grand partisan de ln méthode des injections
sous-cutandes de sublimé, et yui emploie simpiement la solu-
tion snivante:

SUBEING oevves oo veeeeereeeeeeees aeane 1
Chlorure de sodium....... 2

15 1Mns o3 P .s . v s . N
f“lf"fl injection dans I région fessiére et enfonce I'niguille trés-
Profondément, {ddem.)—Lyon Médical.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

—

De r'action desinjections sous-cutanées d’ergotine
dans le traitement des fibro-myomes des hypertro-
Phies chroniques de l'utérus. — Chez quatre femmes
affectées de fibromes interstitiels du corps de l'utérus, 'auteur
a obtenu une diminution de la tumeur et un arrét de métror-
rhagies ; dans le- cas de deux fibromes du col utérin ayant le
volume d'une chitaigne, il a obtenu des résultats lais«ant &
désirer. Dans six tumeurs sous-péritonéales, dont le volume
variait depuis celui d’'une chitaigne jusqu’d celui d’un utérus
gravide, il n’a obtenu aucune amélioration essentielle par les
injections ; le volume est resté le méme, toutefoir les hémorrha-
gies ont été un pen moins fréquentes, Dans les hypertrophies
de I'ntérus, sans com‘;‘)lication, on a employé quatorze fois avec
suceds Yergotine. Klle a surtout rendu des services dans ces
hypertrophies résultant d'une absence de retour de T'utérus
sur lui-méme & la suite de I'necouchement et plus souvent d’un
avortement. Dans les infarctus utéring et dans un cas de dys-
ménorrhée membraneuse, ces injections, ent également pro:uit
de bons résultats. Aprés plusieurs tentatives, 'auteur est arrive
& donner la préférence 4 la préparation de Werniet employée
avec les précautions nécessaires en pareil cas. Dans fa plupart
des cas susmentionnés, I'injection 4 été suivie d’'une améliora-
tion presque immédiate ; plusieurs malades devinrent enceintes
avant la fin du traitement; chez les autres, 'amélioration
obtenue persista. Chez trois malades, une ayant un corps
fibreux, deux une métrite chronique, il fallut reprendre le trai-
tement aprés une pause d'un an et demi.

Deux femmes traitées moururent longtemps aprds la der-
nidre injection d’ergotine. Dans un cas le fibrome se montra
entouré d’une coque caleaire dans laquelle étaient renfermés
les gros vaisseaux de voisinage. Dans I'autre ils étaient encla-
vés dans un réseau de tissu conjonctif contenant de rares fibres
musculaires en voie de dégénérescence graisseuse. Dans plu-
sieurs points un travail de dégénérescence calcaire. L’auteur
pense que pendant la vie il y avait déja une is¢hémie notable
de la production motbide. Il couclut que, quand on n'a pas
d’amélioration aprés les premidres injections d'ergotine, on
doit récourir & une autre medication, {Archiv f. Gynakologie, t.
XII. p. ‘182, et Buzette de hipitaux.)— Bulletin Général de
Thérapeutique Médicale et Chirurgicale.
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.

De 'empoisonnement par l'acide phénique en chi-
rurgie.—Le docteur Tansini, apros avoir rapporte des oberva-
tions d’empoisonnement par Pacide phénique de Machia, Wiche,
Sandwel, Hahler, Hamilton, Vollkman, Kustei et Biliroth, en
arrive au phénoméne de la coloration des urvines, du verdiire
4 la nuance olive funcée.  De vingt expéricuce pratiquees sur
les chiens, il conclut :

1o Que Pacide phénique introduit dans I'économie. soit par
la voir hypodermigue, soit daws la cavité péritoneale a la do~e
de 0,05 pour 100 du poids du corps, n'a eté mortel que duns
deux ca~ ol I'on observe ce fuit assez rare de la mort surve-
nue alors que tout phénomeane d’empoisonnement etait dissipe
et dans in'rodnetion d'une nouvelie dose du poison,

20 Que la mort est probablement due i la paralyse du cen-
tre respiratoire et non & la paralysie emsdiague. puisque chez
les animaux ainsi sacrifiés le caeur continuit de bature apras Ia
cessation de lacte respiratoire:

30 Que dans les urines des sujets soumis & I'intoxication car-
boligue if y a diminution, et disparition dans lgs ens graves,
dusel formé par 'acide sulfurigre administré comme antidode
dans les ca~ d’empoi~onnement trés rapide, le temps necessaire

anque ponr la combinaison de Pacide phénique et mangue
aussi la ~éerétion de I'uvine, duns luguelie duminue ou ne 5é
trouve pas ce composé :

40 Quune méme dose qui, dans des conditions normales,
avait déterwiné un empoisonnement. disparaissant de lui-méme
ains lnisser de traces, produisait la mort lorsque animal était
fortement anémié et épuisé par une suppuration profuse avee
i certain dégré de figvres hectiques; que par rang d'efficncite
i faut classer ainsi les diver-es voies d'introduction dans 'éco-
nomie: Finjection péritonéale, I'injuction hypudermique, le
lavement, ie Javage général dun corps et enfin le lavage de la
cavité d'un abess ;

3 Que, placé devant un empoisonnement grave par acide
Phénique. le chirurgien ne devea pas se borner a ladministra-
t"°" de Vacide sulfurique reconnu comme antidote, mais devra
Yecourir A tors les moyens capables d'exciter l'organisme,
c‘rftlr autres & injection hypodermique d'éther, et insister spé-
.C“‘I:‘fnn:nt sur a respiration artificiclle.
men? ul)i?x: |tvel"_“”‘e par le conseil dese renfermer soigneuse
créos )}'u- " usage de 'acide phénique, dans le~ limites consa-
e pre{-ii«re e.\|')‘oll‘lcx?‘ce‘, afin de m:unleniu' a cet agcnt,' préciecux
ehirupet Qu it a st justement conquis dans la pratique de la
: gle.—~(Gazelte méd. [taliana Lomburdia.
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Quelques particularités de I'action sesthésiogéne
des vésicatoires, par Grasser. — Nouveau travail trds.
remarquable dans lequel Panteur montre d'abowrd que action
sesthésiogone du vésicatoire est de mienx en mienx établie,
gue, en outre. une action thermogone marche en général paral-
lolement, maix peat &tre indépendante et -mémo se produire
senle. 1o retour do lu sensibilité parait indépendant de toute
action pnrement périphérique. circulatoire on nerveuse: ells
doit &tre le résultat d’une action modifieatrice centrale. M
(rraxset insiste sur ce fait quo le retour de la sensibilité a lien
non par territoires nerveux. mais par membres ou segments
de membres. A ce puint de vae. il reconnait eing grandes
regions : le membre supéricar, Vintéricur, la partie postérieure
du trone. sa partie antérieure, la face. Il subdivise méme lo
membre inféricur en région an-des~ons ct région au dessus du
genow, ¢t le membre supéricur en moitié périphérique et moi-
te centrale.  Dans ce dernier, le retour de la scusibilité s
fait de la périphérie vers le centre, et souvent aussi & la faces
—Pour 1c membre inféricur, i le vésicatoire est nppliqué i ls
enisse, la sensibilité revient dans touat le membre; mais il
est appliqué au mollet, eile ne vevint quan-dessons du genou.
Jtandds que pour le membre superienr a seusibilité revintd
tont le membre. quelque soit e lien dapplieation. Maix d’une
manigre génerale, si ce west pour le membre supérienr et Ia
face le retour de la sensibilite se limite 4 chacune de- cing
grandes végions ci-dessus. (Jowrnal de Thérap.i— Lyon Hedical.

Du traitement des ulcéres désignés communément
sous le nom de vieilles plaies de jambe, par Coveiv—
Troi~ grandes indicuiions: 1o exciter l¢ bourgeonnement, It
végéiation des chairvs ;) 20 dissiper les callosités et autres mant
festations d'hypertrophie histologique; 3¢ empécher, au me:
ment de Ja formation de la cicatrice, la dessication trop rapide
de Ia couche épidermique la plus suporticielle.  Maix avant U8
commeneer, lotions détersives, antiseptiques, toniques, légs
rement exeriantes: einu phéniguée, conltar saponiné, salicylate
de sonde, acide thymiqgne, chloral, permanganate potasse, olc;
enlever toute crasse marginale avec dos lotion savonneuses:
chaudes. o

La premigre indie: tion est remplie, avee le vin aromatiqeé
en lotions deux fois par jour, puis pansement avee lu pommat?
au précivité rouge (1 gr. pour 30 gr.a 50 gr. d’axongeleh
couche épaisse sur du linge fengtre; charpie ot compressio?
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méihodique unon-senlement avec une bande de toile, mais
encore avece une seconde bande en caoutchouc; et par-dessus
celle-ci, pour la protéger, nouvelle bande do toile; Pautenr
méme ajoute souvent envcore un long bay afin de prévenir iont
dérangement.  Chaleur humide et compression remplissent ici
¢t la seconde seconde indication et méme Ja troisigme.  Mais
comme médicament propre i ce dernier role, ce n'est plus un
incurnatif comme le précipité rouge qu'il faut, mais un siceatif,
s cicatrisant; Uétgffe y est, il ne faut plus que coudre. Liauteur
sesert dans ce but de la mixture cathérétique de Lanfane on
vin arsenical cuivrenx. oan une solution aw 1/30 de nitrate
Pargent, ou encore du cérat laudanisé (Jaudanum, 5 gr.; cérat
de Gatien, 50.;  Ne pas appliquer Ja mixtuve de Lantrane sur
wme trop grande étendne a la fois parce qu'elle contient do
Pwrsenic.—M. Courty pratique aussi la grefle épidermigue.
{ldem.y—Lyon Médical.

Combien il est facile, tout d'abord, de méconnaitre
une lésion de la colonne vertébrale.—Un home a fait
tne chute du hant d'une échelle. 11 dit avoir été regu par
denx de ses fumarades. condition qui a amorti le choe. Cepen-
dant, il pré<ente une fractuae de~ deux rudins, ce qui pronve
Uil est tombé lourdement sur les mains. 11 porte, eu outre,
une blessure A I région postérieure de la tete.

§il “agissait d’un eas de médecine légale, il serait embarras-
tant d'expiiquer cette blessure de occiput, quand la chute 2
& lien en avant, puisque cet homme est tombe sur les mains;
Mais ce détail, duns 'espoce. a peu d'imporance.

L'examende lu partie postérieure du corps decéle & la région
dorso.lombaire, une voussure causée pir une forte contusion.
Ledoigt promené le long du rachis détermine une vive douleur
o point, oceupé par la premigre vertabre lombaire.

- Sur quelles circonstnces se base done le savant professeur,
pur ¢croive & une lésion qui ne se traduit encore par aucun
figne objectif irrdcusable ? . .

_Weommence p.r faive observer que lo sibge méme de Ja
'leslon_permettraix, de se rendre comte de la non-existence de
s mémes signes  Au niveau de ia premiére vertabre lom-
Yawe, en effet, commence la quene rde cheval. 1l y a done la
jeu de subsiance médelaire. Il en 1ésulte gue les phénomanes
:n; tompression doivent s’y produire beaucoup plus difficiie-

nt,

Dans les cas analogues A celui-¢i, il faut toujours supgonuer
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-une fracture de la colonne vertébrale et se comporter en con-
séquence. Ce qui a rendu sur ce point M. Verneuil tras soup-
-gonnenX, c'est qu'il y a été lui-méme pris quatre fois dans des
circonstances analogues.

Voici, en peu de mots, I'exposé des faits dont il s'agit :

1° Un jeune homme de 14 & 15 ans avait. fait une chute. On
n’avait constaté aucune lésion de la colonne vertéhrale. On se
borna 4 tenir le malade au repos. Survint une polyurie extra-
ordinaire. L’excrétion urinaire atteignait les proportions de
8 & 12 litres par jour. D’ailleurs, il n'existait aucune souf-
-france; ce ne fut en quelque sorte que par hasard qu'on
retourna le malade. On fut alors trés surpris de contater une

-fracture de la colonne veriébrale.

2¢ Un enfant tomba en glissant d’un lieu élevé. 1l se déve-
Jdoppa une énorme beurse néreuse, s’étendant de la nuque an
sacram. On se borna 4 appliquer des compresses résolutives,
et au bout de huit a dix jours toute trace d’épanchement avait
disparu. Ce ne fut qu'au wmoment de la sortie de I'entant de
Phopital, que I'on gapergut qu'il ¢’était développé une gibbo-
sité,

3o Un magon, tombé d’'un échafaudage, avait été porté a
I'hdpital de Lariboisiére. Il ressentait a la colonne verté-
brale une douleur circonscrite, accompagnée de déformation.
M. Verneuil V'avait examiné 4 diverses reprises sans rien con-
tater d'anormal de ce coté. Trois ou quatre mois aprés étre
sorti du service, cet homme revint & 'hdpital, marchant avec
une grande peine. Il était atteint de gibbosité, consécutive a
une fracture méconnue de la colonne vertébrale.

4o Un quatridme fait est de tous points analogne au précé-
dent, avec cette différence que; dans ce dernier cas, la gibgusit.é
a éte la conréquence, non plus de la station verticale et de la
marche, mais du simple séjour prolongé dans un fauteuil.

La conclusion pratique qui découle de tous ces faits, c’est
qu'il faut se défier des: contusions siégeant a la région verté-
brale. Trop seuvent elles masquent des fracturos trés aisées

4 méconnaiire, oar-ces lésious sont loin de se traduire toujours
par des signes révélateurs caractéristiques. - Dans tous les cas
de cette nature, gl reste quelque doute dans lesprit, il faut se
(;gmporeer camme #i l'on était certain de l'existence d’une frac-
re. :

_ Aatrefois, que 'on traitait ces lésions par le simple repos au
lit, les déformations conséoutives étaient fréquentes; aujour-
d’hui, il ost.aiséd de prévenir ces derni¢res, en tenant les blexsés
aussi longtemps qu'il est nécessaire dans les gouttiéres de
‘Bonnet.—Rewue de Thérapeutigue Médico-Chirurgicale..
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JUNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, JANVIER 1881.
Comité de Rédaction :

" Messieurs LES Docreurs E. P. LacnAPELLE, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

Le “ Canada Medical Record ” et 'Université
Laval & Montréal. :

_Jusquen 1871 i1 0’y avait A Montréal que deux éeules de méde-
gibe: la faculté de I'Université McGill et I'Ecole de Médecine et
do Chirurgie de Montréal affiliée & P'Université Victoria de Co-
bourg, Ontario. En 1871 I'Universit¢ du Collige Bishop de
Lénnoxville ouvrit une troisidme faculté de médecine & Montréal,
laquelle aprds neuf années 'existence nous annence tout ingénu-
Jént, parson organe le Canada Medical fecord. quelle a” sur-
‘onté tous les obstaclos dressés sur sa route et y a méme irouvé
'.li?’éléments du suceds qui couronne aujourd’hui ses travaux.
%‘,‘2}18 sommes vraiment charmés d'apprendre cela. Mais voild
1’-}'&11 1879 I Uuniversité Laval de Québec vient ouvrir une gua-
fhme faculté do médecine & Montréal. Pour le coup, s'éerie
K Ganada Midical Record , c'est trop fort, que I'Université Bislop
8bdoté Montréal d’use “aculté de médecine alors qu'il en existait
é8une de Ja méme dénomination religieuse et une autie catholi-
ue; tlest parfait, (n'a-t-elle pas réussi, en dépit des difficultés ou
Blutdt grice aux obstacles qu'on lui a opposé?)
* Mais que le Laval vienne fonder une quatritme faculté de méle-
e, ¢e west plus nécessaire depuis que nous y sommes, deux
imiversités protestantes et une école catholique sont bien suffisan-
F““’_‘POI{I’ tous les étudiants canadiens frangais et catholiques romains
u.suivent les cours de médecine & Montréal.
+Ce qu'en dit le Canada Medical Ricord n'a pas pour but e faire
p;‘r]la.rfclame en faveur du Bishop ! mais de donner un exposé im-
IE; '!“ ddes dlﬁ‘i_cultég qui existent entre I'Université L:}val‘et
g, ée e médecine Victoria. On ne s'en serait pas donté. Nos
res du Record paraissent manier mieux I'encensoir que la
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plume. N’est-ce pas la notion la plus élémentaire du journalisme
que pour parler sensément d’une question en litige, il faut en con-
naftre le pour et le contre et ne pas se tenir satisfait des informa-
tions puisées auprés d'une seulr des parties intéressées, c'est
cependant ce qu'a fait notre confrére, aussi son écrit n’est il
qu un tissu d’appréciations fausses, comme chaque lecteur qui con-
nait un peu la question pourra en juger in petlo, ou & haute voix
suivant ses intéréts et ses convictions,

Notre confrére ne voit dans toute cette question qu’un complot
tramé par le Pape, Mgr Conroy et I’Université Laval contre I'Ecole
de Médecine (a trap set for 'h-m unsuspiciously). Nous ne
voulons pas méme effleurer les difficultés qui existent entre nosdeux
institutions médicales, I'Union Médicale a toujours gardé sur cette
question ce qu'elle croit étre une sage réserve. Quant au reste il
nous est bien permis d’en manifester notre appréciation.

Le Record voit dans 1'établissement de la faculté de Laval &
Montréal une insulte et un défi aux trois Ecoles déja existantes en
cette ville et prétend que deux facultés protestantes et une catholi-
que sont hien suffisantes pour I'éducation médicale de nos etudiants
canadiens-frangais et catholiques romains. L'accusation d’égoisme
ot d'arrogance qu'il lance contre le Laval, parce qu'il ignore absolu-
ment les faits. s'il ne les dénature volontairement, pourrait ici lui
étre appliquée avec plus de raison.

Mais vraiment, va-t-on nous faire un crime d'avoir la prétention
d’enseigner nous mémes la médecine & nos coréligionnaires et & nos
compatriotes d’origine canadienne francaise,de trouver regrettable que
nos compatriotes suivent des cours de médecine donnés dans une lan-
gue étrangére qu'ils ne comprennent quw'imparfaitement, des legons
basées sur des principes religieux qui ne sont pas les leurs, de faire
Ia lutte en un mot pour que dans une province catholique et cana-
dienne francaise nos compatriotes trouvent assez d'avantage et
de garanties dans les institutions catholiques et frangaises pour les
dispenser d'aller puiser ’enseignement dans d’autres qui n'ont ni
leur croyance ni leur langue. Cela se nomme-t-il de la prétention
et de 1’égoisme? La théologie et la médecine se touchent de trop
prés pour vouloir les séparer. La craniotomie en est une preuve
entre mille. Et puis nous sommes jaloux de notre langue, n'est-ce
pas 1égitime ; et de méme que nous trouvons ridicule Dupuis, qui
de retour de la république voisine s’'appelle M. Wells; Larocque,
M. Stone ; Leblane, M, White ; de méme nous ne pouvons sans une
arridre-pensée entendre un médecin canadien-frangais, presqu’inévi-
tablement destinéd & vivre et & pratiquer parmi les gens de sa propre
nationalité, ne pouvoir parler médecine dans sa langue maternslle
et ahurir & tout instant ses confréres et ses compatriotes de ter-
mes et d'accents étrangers. Si nous étions perdus dans l'élément
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8nglais, notre langue pourrait devenir une objection, mais grice &
leu, dans la province de Québec, nous pouvons nous instruire,
Pratiquer 1a médecine, vivre et mourir en francais. Ainsi done
Quatre ou six universités anglaises et protestantes ne rencontrerajent
P88 plus nos besoins que deux, et nos confréres du Record peuvent
° prendre leur parti, nous saurons maintenir le droit que nous
8vong de pourvoir nous-méme aux besoins de I'enseignement médi-
¢al de nos compatriotes, et cela sans que personme eit le droit de
'Gnlplaindre, du moment que nous nous confurmons aux lois
les,
Quant & Popportunité d’avoir & Moutréal deux écoles catholiques
Neaises au lieu d’ume, cela comcerne si peu nos confréres du
ecord, et intéresse tellement I’élément canadien frangais, qu'ils
- Berajent bien aimables de ne pas s'immiscer dans nos affaires de
amille ; si pourtant ila y tiennent nous leur recounaissons leur droit
en parler &4 leur aise, quitte & nous de leur rappeler de temps
' autre ce que l'on entend en frangais par un exposé impartial des
aits, ‘ '
Quand le Bishop parut en 1871 il existait déja & Montréal une
Université anglaiso et protestante qui, nous sommes heurcux de le
re, donnait alors comme aujourd’hui un excellent enseignement a
%es éldves, Personne pourtant, parmi nons ne g'insurgea contre la
Nouvelle faculté. Et si comme le dit le Record, ce sont les difficultés
qui Iont rendu si prospére, nous n’avons aucun droit de nous
norgueillir de son succés. Pendant ses neuf années d’existance
Personne parmi nous ne lui a jamais contesté son droit d’exister,
™M diccuté son opportunité, Nous avons méme été si réwervés
saﬂon égard que nous ne savions méme pas qu'elle fut si floris-
nte,
Dans cette charge & fond de train contre la faculté de médecine
e Laval A Montréal le Hecord a peut-étre aussi un sutre mobile
que 'amour de la justice et les intéréts de la science, et nous com-
Prenons & demi-mot qu’il n’aime pas & voir deux écoles francaises
8 médecine & Montréal. L’élément anglais trouvant depuis long-
temps & I"'Universit McGill un enseignement médical aussi complet
que possible, nous comprenons les inquiétudes de notre confrére
orsqu’il voit les canadiens-francais se mettre eux aussi en mesure
® rencontrer sous ce rapport tous les besoins de leurs étudiants.
., Dans un pays comme le ndtre, composé d’éléments hétérogénes
il faut savoir respecter les droits et les opinions de Caste et pou-
Voir regarder briller Je soleil sur la fléche de vingt temples olt Dieu
€st servi et adoré de vingt maniéres ditiérentes.
Que nes confréres anglais aient deux écoles, qu'ils en aient quatre,
Peu nous importe. Quant & I'opportunité d’avoir ici deux écoles
Canadiennes frangaises, le Krcord devrait avoir la générosité facile
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de laisser décider cetie question par ceux qu'elle conesrne immé-
diastement.

Nous ne suivrons pas nos confréres du Reeord dans le voyage
1égal qu’ils entreprennent avec si peu de documents, nous préfé-
Tons nous en rapporter & la sagesse de ceux qui ont mission pour
régler ces questions, ,

Honneur aux bienfaiteurs de 'humanité.—L’hopi-
tal des enfants connu successivement sous les noms d’hopital
Sainte-Marguerite, d’hopital Sainte-Eugénie, sera désigné dé-
sormais sous celui d’Hopital Trousseau.

Déja Phupital Ménilmontant s’appelle Hopital Tenon et I'an-
cien hopital temporaire Hopital Laennec.

Brochures regues.

Report on obstitrics, by W. GARDNER, M. D., Prof. of Medical
Jurisprudence and Hygiene, McGill University; Attending
ﬁxysiciun University Dispensary for Diseases of Women

ontreal.

Electricity in Medecine and Surgery by JomN J. CALDWELL,
M. D, Baltimore,

The treatment of the diseases of the Genito-Urinary organs,
by the use of Electricity, Damiana, etc., by Jorx J. CaLp-
weLL, M. D., Baltimove,

The Abdominal Method of Singing and breathing as a cause
of female weaknesses by CuirtoN, K. Wina:. M. D.. Boston,

VARIETES.

La manie des eaux.—Le médecin thermal.—Mon
ami B... se portait & merveille, il y a six semaines. Par mal-
hear, sur le boulevard, un matin, il se trouve nez & nez avee
son médecin.
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.= Comme il y a longtemps que je ne vous ai vu.
~—{%est que je me porte bien.

—Allons, tunt mieux. En effet, vous avez bon visage.
Yoyons, attendez un peu, regardez-moi bien... Je me demande
Aquelles eaux je vais vous envoyer.

— Mais je n'ai aucune envie, aucun besoin d’aller aux zaux.
zEnvie c¢'est possible... Resvin, ¢’e~t tout autre chose ..
Tous allez me faire le plaisir de partir pour les eaux de X...

Mon ami n'avait jamais entendu parler de ces eaux-1a .. 1l
“demande des renseignements.

—Oh! répundit e médecin, ce sunt des eaux nouvelles qui
b €1é lancees et qui ont réussi.

. 7= Mais je ne suis pas malade

¢ "—Je sais bien que vous n'étes pas malade. Aussi, je vous
iivoie 4 des eaux spécinles, 4 des caux préventives. Vous vous
Jorfez bien maintenunt, d’accord... mais vous trainerez tout
hiver, si vous n'allez pas a mes eaux.

Hon pauvre ami, est parti docilement, huit jours apras, poar
$eanx de X... La semaine derniére, il revenait 4 Paris dans
:m état déplorable. Ces eaux, si bien lancées lui avaient fait un
sl afireux. Il arapporté dela bas des fisvres. un rhumatisme,
etc. Son medecin a gardé toute ~a sérénité devant ce beau
Alfat,

+ = (est 'effet naturel des eaux. Rien de plus heurenx, Ces
fsres, ce rhumatisme étaient ¢n vous, avaient besoin de sor-
Les caux ont provoqué une crise salutaire. C’est a mer-
tille....Je réponds de votre santé I'hiver prochain.

selle mouche a donc piqué les médecins depuis quelque
P52 Quelle est cette fureur d'eaux qui les dévore ? A partir
#embis d’avril, ils co:nmencent 4 passer I'inspection de leurs
#ls bien on mal poriants... lls prennent un air soucicux
REpitent tous ce refrain :

#A.quelles zaux pourrai~-je bien vousenvoyer cette année ?
:R},{gyne vons avait pas réassi 'annee derniore, ni Cauterets
‘uiige précedente... Vous devriez essayer d'Allevard ou d'T-
) Ou! nous finirons bien par trouver les eaux qui vous
fafitngent.

- Leispacalateurs qui sont tousoours A Vaffit ont tiré bon
de cotte manie des médecins d'aujourd hui... Ils se sont
incer des eaux. comme on lance des tramways ou des
wanages. On m'a montré, 'autre jour, un monsieur fort
eligent qui s'était ruiné duns une raffinerie et qui a refait
bs r"‘f{f!ﬂe avee une eau ferrngineuse qui ne marchait pas, et
Yaintenant. grice i unie pablicité bien organisée, vu com-

P

it des rouleties.
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Le médecin thermal est, un personnage bien particulier,
bien amusant. Il y a naturellement des exceptions et de trés
honorables... mais enfin voici le type dans sa généralité. Le
médecin thermal est attaché & une certaine eau,.. et il faut
que cette eau guérisse toutes les maladies... la bradypepsie, la
dyspepsie, 'apepsie, 1a lienterie, la dyssenterie, I'hydropisie,
etc., etc,, ete. médecin thermal fait des brochures, des
articles dans les journaux de médecine... Il vante son eau mer-
veilleuse: Prenez, prenez mon élixir | Il court les grunds mé-
decins. Il leur demande des malades. Ces malades, il est bien
entendu qu’il ne les gardera pas... Il ne doit pas faire de
clientéle. Il doit rester dans sa spécialité... On lui préte des
malades, on ne les lui donne pas.

Au bout de vingt-cinq jours de traitement, il doit les réexpé-
dier, avec un rapport détaillé, a leur médecin ordinaire qui est
leur propriétaire légitime. Aussi I'art du médecin thermal
est-il d’entretenir les malades. Il ne faut pas qu'il les tue, mais
il ne faut pas qu’il les guérisse trop. La perfection c¢'est de
faire pntienterqle baigneur, de le restituer & peu prés tel qu'on
I'a regu et de pouvoir écrire an confrére qui I’ fourni: :

— Je vous renvoie M. un tel... Il ne va ni mieux ni plus
mal. Vos excellents soins lui sont plus que jamais nécessai-
res. J'espére que vous me le renverrez 'année prochaine.

Et des malades font ainsi, pendant une longue suite d’an-
nées, la navette entre deux medecins qui se les renvoient com-
me un volant en deux petits coups de raquette bien appli-
qués... Vl'an, je vous envoie un baigneur... Vl'an... je vous
renvoie votre malade.

_Une autre remarque. Jamais le médecin ne dirige le mari
et la fomme sur les médmes eanx. Kt comme, un jour, je m’en
étonnais, un de mes amis, médecin de beaucoup d’esprit me fit
cette réponse :

— Les eaux avant tout et par-dessus tout doivent étre un
repos.—L'univers ilustré.—L Abeille médicale.

DECES.
A Kamouraska, le 10 courant, A, T. Michaud, M. D.



