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GUIDE DU VACCINATEUR.

(Suite et fia.

Vaccin animal.

On entend par vaccinaiioi animaile le procédé qui consiste
asemer sur le ventre d'uniî jeune veau ou d'une génisse, a la
partie postérieure et inférieure de l'abdomen, le cole pox spoll-
tané, découvert sur le pis d'une vache laitiére, oit le horsc-pox
spontané. recueilli sur les nasenax d'un cheval; à prendre,
ensuite, vers le cinu(iliòlme ou le sixiòlime Jouir de Féru ption
provoquée de ces pustules, le vaccin ou lymphe vaccinale
qu'elles renferment, pour e transporter sur àenfant, l'effet
de preàéder i la vaccination. Cette culture successive et
régulièreu cow-pox 011 dii horse-pox spontanes, se lhit a1insi
sur le même terrain de la vache, san iigratioi pralable
dans lorganisme humain. Le emy-pox ainsi produit artificiel-
lement, présente, du reste, les mèmes avantages que le cow.pox
spontané, et ses effets sont aussi puissants et aussi durables.
.Yautre part, il ne semble pas que l'animai inoculé soutffre
notablement: sa chair ne pe-d nuîlleunt de sa saveur, et le
seul inconvénlienît, est de Ilui hire per-re une certaine quantité
de son poids, et un peu <le sa valeur marchnde.

La valeur prtservatrice du vaccil animal n'est plus à dé-
montrer; elle ne peut être con testée que pal des adversaires
systématiques, car il est impos-si ble, la plupart du temps, auîx
Personnes les plus expéri(menées, de distinguri une vaccina-
tion faite avec di vaccin animal, d'une vaccination faite avec
du vaccin jennézrien.

Le choix de l'ani mal à inocier u'est pas sans importance
mais le sexe n'a aucune influence sut' le résul t:at de l'opération.
On pr'endra de prtrence ulle génisse, à défaitt un veau de
forte constituîtionî, les pustules vaccinales étant généralement
d'autant moins d(veloppées que aniial est moins bie) por-
tnt. D'titie part, les pr'emnier's mois de l'existence i3 ou 4

Sois), sont inconltestablemient prfrables, par'ce qu'on est à
Peu prèOs sûÙr que l'animal qu'on veut inoculer, n'a pas déjà été
atteimt de COW pox spontané, ce qui diminuer'ait certainement
les chances de succès,
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La génisse inoculée peut être gardée dans une pièce quel-
conque, une écurie ou une étable ordinaire ; les seules condi-
tions sont que cette pièce soit bien aérée, et que l'animal
repose sur une.litière de paille fraîche. La nourriture doit se
composer d'ordinaire de lait, d'œufs entiers et de pains asymes.

'4 -.

Fig. 4.

Pour inoculer une génisse, on la place sur une table en l'y
attachant solidement, de façon à éviter les mouvements. On
emploie aussi une sorte de claie mobile pouvant se placer à
volonté horizontalement et verticalement. Cette claie étant
d'abord en position verticale, la génisse, placée à côté d'elle et
debout, est fixée solidement par la tête et les membres, puis
on imprime à la claie un mouvement de bascule, et la génisse
se trouve ainsi dans l'impossibilité de faire aucun mouvement
qui puisse gêner l'opérateur (fig. 4).

Il est, alors, facile de pratiquer l'inoculation. Celle-ci se fait
de préférence à la partie postérieuse droite de l'abdomen,
entre les trayons et les plis de l'aine (fig. 5); la peau y est, en
effet, non-seulement très fine, mais, en outre, cette région est
p lus que touteautre à l'abri du contact des corps étrangers.
La peau est d'abord rasée sur une étendue de 10 centimètres de
largeur et sur 15 centimètres environ de longueur. On peut
raser, soit à sec, soit à l'aide de savon, à condition d'essuyer
ensuite avec soin la mousse, qui pourrait empêcher le vaccin
de prendre d'une façon efficace.

On pratique ensuite, soit des piqûres avec des lancettes
chargées de vaccin, soit, ce qui est préférable, des incisions
parallèles ou alternées, en recouvrant ces incisions de liquide
vaccinal. Ces scarifications doivent être assez superficielles et
laisser couler peu de sang; du reste, cet écoulement de sang
n'empêche pas, en général, le vaccin de se développer d'une
manière convenable.
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L'inoculation produit une démangeaison assez vive qui don-
.'ne aux génisses une certaine tendance à se lécher. Il est fiteile
,de les cn empêcher en les affublant soit d'un panier formlant
musoliòre, soit d'un collier de bois qui les met (tans l'impossi-

.bilité de remuer la tête. Enfin, s'il y a plusieurs génisses dans
une étable, on a soin de les séparer d'une façon convenable, en
les plaçant à une distance suilisainte pour qu'elles ne se léchent
-ps mutuellement.

Fig.ü.

D'après certains auteurs, les animaux inoeulés ressentent
no espòce de fièvre particulière, qui les agite et provoque

jarfois un peu (e diar liée.
L'évolution des pustules se fait, en général, rapidement

n"elques heures apròs I'inoculation, apparaît une léógre iou-
geur (liii disparaît bientôt et ne laisse liis voir qu'un petit
taillot sauguin au niveau de la piqòre. Au bout de deux jours
't;uption se montre, et l'on sent surtout, avec la pulpe du
doigt, ue papule qui devient bientot une pustule manifeste
'ès le troisième jour. Le quatrième jouir, elle s'ombilique en

teremplissant d'un liquide citrin. transparent, qui devient de
asei plus épais, et même pur-u lent vers le huitième jour.
C'est Surtout les quatrième et einquiòme jours que le vaccin

hbon à prendre et qu'il produit les meilleurs effets. Il perd
lsuite de sa valeur de jour cri jour. Toutefois on peut encore
benir de bonnes inoulactions juqu'au septième jour.
te vaccin animal ainsi développe peut òtre employé de deux

Ons, soit frais. soit conservé. A Fétat frais, la récolte du
eccin animal se' fait absolument de la mòme façon que pour
Yaccin jennerien, lorsqu'on vaccine de bras à bras.
1a pustule est d'abord ouverte en enlevant la pellicule (cn
mnoOuchan qui recouvre le virus; et, pour faciliter l'écoule-
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ment du vaccin en le rendant plus abondant, on presse simple-
ment la pustule à sa base au moyen d'une pince assez sembla-
ble aux pinces à pansements ordinaires, mais qui présente cet-
te particuliarité qu'elle peut être maintenue et fortement ser-
rée au moyen d'un crochet situé entre les deux branches à
anneaux (fig. 6). Il ne faut jamais tirer d'une pustule une trop,

Fig. 6.

grande quantité de vaccin, car, à la fin, on n'en obtiendrait,
plus qu'une sérosité d'efficacité douteuse.

Les lancettes employées par la vaccination animale sont,
complètement semblables à celles que nous avons décrites.
pour le vaccin jennérien; on en trouvera le modèle et le-
dessin, (figure 7.) Celle qui présente le plus d'avantages est.
incontestablement la lancette dite lancette de Chambon (fig. 7,
no 2).

Fig. 7.

La pustule pour fournir le vaccin ayant été ouverte et sc
trouvant comprimée à sa base, au moyen de la pince décrite
plus haut, le virus-vaccin abonde au niveau de la pustule, et il
est alors facile de le recueillir pour charger la lancette.
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Quant au mode -opératoire de vaccination, ce que nous avons
,it au sujet du vaccin jennérien, s'applique également, ici, en
tous points, au vaccin animal. L'abondance du vaccin permet
-de déposer préalableient sur les points à inoculer, une goutte-
lette au milieu de laquelle on porte la pointe de la lancette.

lorsqu'on a un certain nombre de vaccinations à pratiquer,
.afin d'éviter de revenir à chaque instant près (le l'animal
vaccinifòre, pour charger la laneette, on peut employer une
;bague dont le mod.òle est indiqué, (figure 8). Cette bague se
*comnpose d'un anneau ordinaire en métal, présentant un chaton
de Verre légèrement concave,sur lequel on dépose une certaine
ýquantité de lymphe vaccinale; mais il faut avoir soin de laver
la l:ncc eee, chaqulie fois qu'on passe d'un enfant à un autre, afin
-d'éviter de traînsmettre cn mêime temps que le virus-vaccin.
tout autre virus qui deviendrait un danger peur la personne
ùioculée.

.Ply. 8.

Le vaccin animal se conserve comme le vaccin jennérien ; et
l'expéience nous apprend même que cette conservation en est

oI Seulement plus facile, mais encore plus durable.
Rappelons, d'abord, que le vaccin animal peut être recueilli

Sur des lan(celles ordinires, sur des pointes d'ivoire ou des
plaquCs dC terre, de la même façon que le vaccin jennérien ;
mais cette conservation n'est que de courte durée et ne donne,
leplus souvent, que des succès douleux ou incertains.

Le seul procédé de conservation du vaccin animal, est de le
recueillir dans des tubes de verre capillaires, présentant une
sOrte d'ampoule à la partie moyenne ttig. 9, nl- 1).

Pour recueillir ainsi le vaccin, il faut agir de la façon sui-
Tante: l'animal est d'abord placé et solidement attaché sur la

e qui a servi à l'inoculer lui-même, et que nous avons dé-
*rite plus -haut. Une des pustules vaccinales, fortement serrée

t la p)ince à pression, est ouverte au moyen de la lancette,
etOn laisse, pendant quelques instants, dmerger le virus à la
eurface de la pustule ; prenant ensuite un tube de verre de 2 à

millMònItres, effilé à son extrémité, on lapplique perpendieu-
.Aîrement sur la pustule, et il ne tarde pas à s'emplir complète-
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ment par suite du phénomôno de la capillarité (fig. 9, nn 3t; le.
vaccin ainsi recueili apròs repos d'une ou deux heures, est
ensuite déposé sur une plaque de verre, où il ne tarde pasà
se diviser en deux parties: l'une formant i petit congulum
ou caillot, et l'autre, liquide. que l'on peut alors introduire.
également, par capillarité, dans les tubes destinés à conserver
le vaccin. Pour empôchcr la décomposition du vaccin, on
ferme immédiatement ce tube, soit au moyen de suif ou de
cire à cacheter, soit encore, ce qui est préférable, avec dr
bitume de Judée.

'4 3 2.

Fig. 9.

Les tubes (le vaccin ainsi préparés sont expé(liés (lans deS
étuis métalliques (fig. 9, n" 4) garnis intérieurement d'ur pe;
de ouate à l'extrémité supérieure.

Lorsqu'o veut, maintenant, employer le vaccin conteD-'
dans ce tube pour charger une lancette destinée à vacciner, on
commence par casser au moyen dl'une légòre pression (le
dex et dui pouco les deux extrémités du tube ; puis, on prend
un tube plus gros insufilateur dont le modèle est itdiqu
Ifigure 9, n- 2,0 et dont le dianôtre est tun peu inférieur a celia
de l'ampoule du tube contenant le vaccin ; le petit tube etS
alors iltrodauit dans le gros, il suffit de souiller légòrecmient PM
l'extrémité libre du tube le plus gros. pour faireo 's'Oiler,
la lancette, ou sur l'ongle (lu pouce gauche, le vaccin du tU
capillaire. On pratique ensuite la vaccination, comme S

vaccin avait été pris directement sur la pustule de la geni'
Un autre procédé (le vaccination animale, généralemllenten

ployé en Italie, consiste à emlporter par section tranchateb
pustule tout entiòre, et à la mélanger' intimement,. cil la r,
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laxant avec unt peu de glycérine. On obtient ainsi une sorte
de pt'te qui peut être expédiée fieilement dans des tubes de
plume d'oie ou dans deux verres de montre. Pou l'employer
ensuite, on rend ce magtnaa liquide par l'addition d'un pou de
glycérine; c'est dans ces conditions qu'il est employé pmur
charger les laneettes. Ce prordé nécessite a point d'inoun.
lation de petites scarifications, sur le'quelles 011 promène en-
Suite le virus en recouvrant la partie piiuée d'ui miorceau
de toile ou de tafietas.

Clinique et Dispensaire de l'Hopital Notre-Dame.

MALADIES DES YEUX ET iDEs oREILLES.

Nombre total des malades traité- à e dispensaire depui le
cir Mars jusqu'au ler Sepemubic 18: 351.- Ilommn . 184;

femmes 170.
MALAIE DES YEUX.

Blépharite ........... ,... .. 27
(Edle des pa il -res...........
Trielhiasiset isichias.......5
Entropion-........-...........
Ectropion ........ ....... . --..
Chalazion........ .......... 4

Hypérc'nmie <1<' la eonjion( i Ve e t
conljouet ivite catarrhiale... I
Ojoncivite prete . ... i

graiuleuse igra-
nulations simples, Junxtes et
diffuses)........................ p

Cornée et S'Ic
Kératite (avec ou sans irmi isi.-..

sîppHira ive...........
lt.reS. . ..........

plvctenulaire ...
ii se.................

m11argmlalet.--............
tra uaitiquie...........

Staphylômîîe <(pellucide et opa-
que) ......................

Iris. choroide c!
lis(spécifiquec et ate....... (1)
I od ci-chte ..-.....-............. 3

8YInéchie (aut et post) ...
absolu ...(.hroni.ue.simpl

jère..
Ilv ipes ophialunique........
Eli )sion ai;gu laire...............
ltiéipharophî<imo~sis....-......-

Erchymose palpótibrale - -...
llpliaro aden it e....... ......

Abees des paupieres...-.........

'dire.
P ry on ..... ...... .. .. ....

Ch ..sis ............ ..---
Erebly mose sons con jonctiva le..
Ephi or -......................
ling,éculla................ .....
Lithi îase conjonctivale ........

éroli<uc.

T aie........-------..... - ... -.-..
Leôme adhérent............-
Episclrit .... ...-. .......
'orps étranger de la corniée....

Plannuiiis...................
Hlypo<i>io ................
Ru;piture de la cornée.....-...
Rupt lire de la selérot ique.......

cor-ps ciliafire.
Selt'ro chobroidite postérieureC

~i aphlCme postérieuret at l'o-
ic eloroid.enne-.....-Wernie de l'iris..................
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Rétine et nerf optique.

Névrorétiniite .................. 0 1 Atrophie du nerf optique....... 10
Crisiallin

Cataracte (sénile, molle, trai-
matique)....-.. .............

et hucur vitrée.
Corps flottants et troubles dans

18 l'humeur vitrée

OGlobe oculaire.
Atrophie ..................... - ophthalite

Appareil lacripnal.
Daîcryoc vstite (aigue et clron i- lypertrophiede la glan1de lacty.quel ahes du sac. obstruction male ...........................

des voies lacrymales et fistile Eversion des poilts laervuix. 3
rym.ale.................... 1,

Afel'cnions musculaires et névroses.
Strabisme convergent......... 7 Paralysie de la :ème paire...... 2

'. divergent'...........1 Névralgie or1bitaire ............. 1Paralysie de la 4'eme paire... 2 Blépharospasmie............s

J?é/'raction et accomlmodla <ion.
Hyperm ...tropie............... ot4¾7lq .......................... 7 ij plopie ..................
Presbytie...................4

M1AL.AmES nas Oamu:s.

Oreille externie.

Eczéma......................... .1 OstÀu periostite dle'apophyse
miust oide ..................

Conduit auditif externe.
Otite Externe .................. Exostose .................. ..... 1
Firoicle .................... i Obst rcnt complete.-.........
Cérumen......................... 15

Trompe d. Euistachie.
Obstruction de la trompe d'Esach..................................l

Oreille -moyenne.
Otite catarr ale..-.............. 1 

" purlente...............
M yringite ....................... j

Perforation de i, membranie da
tympan (avec oni sans écoule.
menp i.....................14

Polype .............

Oreille iiterne.
Vertige de Meinière.......... 1 Surdité Sénile et de cause don-
intement d'oreille........... 10 tenuse ................. 1

OP-RAnATIoNs.
Cataracte (ext mret ion>..........

ridectonmie (optique et théra-
peutique)..................

Eniue léation ........ -.....
Ent ropion paup sup.............
Paracenlthuse (le la conéeÀ ......
Sthabotomnie ...-...-.......
Tatouage de la corié...........
D)ébridemenut du sac lacrymîal.-
Chalazion ......................

Cantoplast ie ...-.......
Ablation de la Lrlande lacrvlmale i
Débridemenit, les poinîtslacry.

maux ............ ..... j
Sclérot omuie ...............
Névrotoine opt ico ciliaire......
Péritomnie
Ablation le Polype...........
Incision du pério.ste de laréODn

muastoidienne............
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Le cas d'hypertrophie de la glande lacrymale, mentionné
ci-dessus, nous engage à cn dire quelques mots.

Cette affection, assez rare s'il fiat en juger par la courte
description donnée dans les auteurs et le petit nombre d'observa-
tions riplortées jusqu'à ce jour, s'est présentée nous, chez un
femme de 5G ans. La glandée hypertrophiée avait 'apparence
d'une tumeur Circonscrite, élastique, déplaçant l'eil et le gé-
nanit dans ses mouvements. En élevant avec les doigts la
p aupiòre supérieure, lat tumeur ne changeait pas de position.
la malade tournait difficilement les yeux du côté de la tempe,

se plaignait de douleurs brulantes et lancinantes dans la par-
tie superielre et, externe de l'orbitre Ces douleurs étaient
intermittentes et ne s'exagéraient nullement par h )re sion.

La paupiôre supérieure, l'élévateur étant cfomprimé, avait
perdu la cheultó de se contracter et pendait, sat's mouvement,
-i devant le l'<eil déplacé. De consistance molle, elle était
gontlée et parcourue par des vaisseaux variqueux.

L'eil, légrement congestionné, était en strabisme inféro-
interne. La sécrétion dles larmes était notablemen t diminnée
et le mouvement liu globe oculaire, entre les paupiires, déter-
minîait une sensation de rudesse et de douleur.

Rien â noter <lu coté de la consstitution de la malade.
Aucune cause néeanique telle que coup, irritation locale,

ue peut être invoquée pour expliquer la production <le rette
tumeur. La glainde laerymale a atuîgmeité lentement (le vo-
lune sans qu'auienne poussée inflammatoire soit venue en
necélérer li marele.

Le mouvement imprim aux paupires, qui ne déterminait
pas le changeient <le position (le la tumeur, indi<1 uait qu'elle
était située derrière le fascia inter orbitaire. Le développe-
ment lent, l'absence complète de rougeur, d'adhlérenice à la
)eau, nouas firent penser à une simple hypertrophic plutôt
qu'i une fumeur de miauvai.-e nature. Dans l'appróbensio
ou nous étions qu'il pouvait s'agir d'un kyste, nous fîmes une
ponction exploratrice qui ne justifia pas nos craintes. Notre
malade n'était pas atteinte d'exorbitis, iais, vu le déplace-
mient déjà considérable de l'oil en dedans, il y avait a craindre
qu'elle ne le soit avant longtemps.

La glande lacrymale, en augmentant de volume, chasse l'Sil
de sa cavité et le globe oculaire peut venir à pendre sur la joue
comme il est rapporté dans quelques cas analogutes. Si la mala-
die est négligée, ou si le malade se refuse au traitement, on peut
oit' le Coté temporal le l'orbitre se dilater, l'oil se délacer,
ennmer, suppurer et éclater; la Cavité de l'orbitre .se rem-

alir complòtelment, la tumeur se porteren bas, à travers li fente
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sphéno maxillaire ou en haut à travers ,es parois de l'orbite,.
et finalement causer la mort.

Comme on le voit, d'apròs ce tableau plus ou moins sombre,
l'oeil étant presque toujours menacé fattalemient et la vie
mème. q uelques fois, il y a indication, dans des cas semblables,
d'intervenir le plus tôt possible. Le traitement est ehirurgi.
eal et consiste a faire l'ablation de la glande hypertrophiée.

extirpation (les tumeurs de la glande laerymnale a presque
toujours été suivie de succòs. On a noté, dans certains cas. le
développemen t d' u érysi pòle de la fhee et la format ion d'ab-
còs, mais on peut dire qu'il ne s'agit pas là d'une opération

Plusieurs procédés d'ablation de la glande laeryrnie sont
recommandés; celui qui nons a paru le préférable et que nous
avons adopté c'est le procédé dle Halpin.

Il consiste à attirer fortement la p:mpière supérieure en l.s
jusqu'à amener la moitié externe du sourcil au-dessousde
l'arcade o.bitaire et (le pratiquer sur le sonrcil mèmelilC unIe
incision courbe A convexité supérieure commenennt au dessous
(lu tendon (le 'orbiculaire pour se terminer u-dessus (le la
commissure externe. Les parties molles sont divisées jusqu'au
périoste q ui là se (onfond avec l'aponévrose orliito ecnlaire.
On peut pratiquer I'extirpation de la glande l:(e'rylmlale sanîs
pénétrer dans la loge postérieure (le l'orbitre. g- ;k'e à la loge
fibreuse spéeiale, très bien dl<rite par Tillaux, dans laquelle
se trouve enfermee la glande lacrymale. Dans notre cas.
nous11 avons suivi exactement ce proeédé et nous avons lieu
d'en òtre sati-fcit.

Aprôs l'ablation de la tumeur, nous avons rênini les lèvresde
la plaie par des points de suîture; tout en laissant une ou'verti-
re béante à l'angle inférieur pour y introduire un drain, atin
que les liquides séros:agui no<lents puissent trouver une isuc
facile e! que l'on puisse aussi faire, dans la plaie, des lavages
appr'opræis.

Pour' év it'er le gonflemen t ædémateux qui s'empare si souve
de la paupière et <lu tissu sous eonjonetival. grâce à la ls
(le ces tissus. nous avonls fait la compression. Cette prees-
tion n'empa ca pas l'eôme d'enivahir' la fat'e dl, coté corre'
pondant et i'elpiéte même sur le cotéopposé. En même tclfem
la conjonlive devint le siége d'un chémosis intense et la mab
de prî,cnta tous les symptomes d'un phlegmon or'bitaire. L3
glice en permanence fut :ppliquée sur lil, le chémosisft
incisé et auu bout de quelques jouas d'une medicat ion énergiq
les sympoômes s'episörent et totrenitia dans l'ordre.

Les tisus se dégorgôrent, reprirent peu à peu leurad
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normal, la cornée échappa aux lésions que provoquent tro>
souvent les chemosis prononcés, et bientôt, il ne re.sta plus
qu'une légère suppwration de la pluie qui a son tour ne tarda
pas a disparaître.

Au bout de einq semaines, la malade quitta l'Hlopital.

Le nombre, relativement restreint, de malades traités .u,
dispensaire de lilopital Notre-Dame, pour les maladies des
yeux et des oreilles, pendant les six mois qui viennent de
s'écouler, nous engage a ne pas donner un compto rendu plus
détaillé que celui-ci.

Aussitôt que le nombre (les malades se sera accru dans les
proportions suflisantes, pour donner à nos chitfres statistiques
une phis grande portée Pratique, nous ferons connaitre. non-
seulement le nombre des naladies et eliii des opérat ions nais
aussi le traitement et les provédés opératoires que nous aurons
adoptés. Nous ajouterons des d.veloppements ayant trait a
l'observation elinique des maladies, aux particularités diver-
ses qu'elles ont pu offrir pendant le traitement.

A. A. FOUCHER, M. D.

REVUE DES JOURNAUTX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Diagnostic de l'urémie.-Traitement des néphri-
tes.-Chaque fois qu'il s'agit le décrire une maladie dont une
etreme Variabilité de symptômes renud le diagnostic embar-

esanut, tout pathologiste qui se pique de littérature, sentant
femir au fond de sa mémoire ses vieux sonvenirs classiques,
lte croit pouvoir se dispenser le faire une allusion plus ou
Moins discrète au iégendaire Protée, immorîtalisé par Virgile.

ious manquerons 'atant moins à ce respectable usage.
quaynt pili jadis sur tit abomidable pensum qui consistait à
eOpier un grand numbre de fois l'élégant mnais bizarre épisode
des Géorgiques, nous nous en souviendrions encore in articulhy
lltortis.
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-De fait, ce Protée était un être singulier. se livrant, nous
dit le poète, à1 un cumul de professions vraiment capable d'ex-
citer J'envie des rebouteurs (le notre temps. Outre qu'il était
berger (des troupeaux du divin Neptune), il possédait le don
lucratif de prophétie et connaissait quantité de remodes
secrets, puisqu'on allait lui demander une consultation pour
guérir la maladie des ;beilles; enfin, il jouissait d'une propriété
bien utile à tous les braves gens qui pratiquent l'exerbe illég:d
de la médecine. celle d'être, comme nous disons, éminemment
polymorphe. Que pourrait en effet la main de Thémis,-fût-
elle couverte du gant de peau blanehe d'un robuste gendarme,
-contre un être ondoyant et divers qui, tour-à-tour:

Sus horridus aira que tigris
Squanosus que draco et fulv'ü cervice lo'na
................ Formas se vertit in omnes ?

Maintenant que nous avons fait ouvre de justice en signa-
lant, à nos confrères, dûment patentés, ce dangereux charlatan
de Protée, dont les vers harmonieux du cygne de Mantoue dis.
simnilient mal les méfaits,-revenons aux choses sérieuses et
disons que si janiais l'épithète de protéiforme est à sa place,
c'est bien quand on parle du diagnostic de lurémite.

Certes, le clinicien doit déployer toute la sagacité, tout le
flair dont il est capable pour dépister cet ennemi sournois
qui emprunte tous les masques et revèt les déguisements les
plus imprévus. A propos du diagnostic de la nephrite inters.
titielle. nous avons déj signalé quelques-uns des multiples
:spects sous lesquels se présente l'urémie à son début. Nous
n'y reviendrons pas. et notre tâcle d'aujourd'hui sera assez
lourde de chercher «à mettre en relief les états pathologiques
])oui le.squels peut donner le change l'urémie confirmée.

A. L'URÉ31zE CEaEB.\LE A FORME CONVULSIVE doit être
ditferenciée d'avec P l'épilepsie. Si l'on assiste à l'attaque
convulsive, il faudra observer soigneusement la succession des
différentes phaîses; carI c'est seulement Iri' des nuances que
l'une difTère de l'autre. La période initiale de convulsionS
toniques manquerait absolument dains l'urémie (Jaccoud), etls
pâleur de la face est moins marquée; on ne voit pas les mou'
vemlents convulsifs prédominer. d'un côté du corps, le pouce
n'est pas en flexion forcée dans la paume de la main, la sens!'
bilité reflexe des muqueuses est absolument abolie; hi perte
le connaissance est moins lonruîe et la langue n'est Ps
si souvent, mordue. Si l'on n'a pas été présent, la plup:art de
.ces renseignements ne peuvent être utilisés, car on ne peut
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les obtenir de l'entourage du malade; tout au plus peut-on,
savoir si le début de l'attaque a été marqué par un cri, si les
lèvres étaient couvertes d'écume, signes moins fréquents dans
l'urémie.

Les commémoratif* joueront un rôle important dans le dia-
gnostie ein pareil cas; l'épilepsie est une affection dont le début
remonte en général à 'enfance, et souvent la famille du mala-
de ei a connaissance ; mais on peut se trouver en présence
d'épileptiques n'ayant eu jusqu'alors que des accès nocturnes
înorés( de tous et d'eux-mêmes.

Les difficultés sont donc parfois grandes et nc disparaîtront
que par l'évolution ultérieure des accidents, c'est-à-dire par lo
retour rapide à la santé, dans le cas d'épilepsie ou la prolon-
gation (les phénomènes convulsifs dans le cas contraire. Il
faut également s'appuyer sur la considération de troubles anté-
rieurs de la santé imputables à une néphrite, de scarlatine pré-
existante, plus ou inclus fruste et mévonnue; enfin, sur l'exa-
men de l'urine au point de vue de la quantité, des quatlités
phy:'iques et chimiqueQ idiminution de la densité et de l'urée,
pr-ésnce de i'albuminei, de l'examen microscopiques (cylindres
épithélinux. granules-graisseux fibrineuxu. L'épilepsie a pu
saccompagner . la fin d'albuminurie, commue l'a vu une fois
Jaccond ; mais c'est alors une albuminurie tout-à fait légòre et
transitoire.

Pour n'avoir plus à y revenir. insistons sur ce fait que c'est
dans l'étude urologique qu'il faut chercher la clef de tous les
problèmes cliniques où l'urémie est une des inconnues.

2 L'Eclampsie puerpèrale peut avoir deux origines: tantôt-
elle est sous la dépendance d'une de ces niphrites gravidiques
récemment décrites par M. Mayor, c'est alors une manifesta-
tion vritablement i-énique; tanlit elle résulte de l'excitabilit,é
anormale de l'axe spinal. c'est une éclampsie réflexe. Les ea-
raetòres cliîiqmins <le c-es deux attaqnes étant idenItiquies. l'ex-
amen de l'urine. suivant gn'elle sera trouvée albuminense ou
non, peut seul tirer ('emlbarras.

34 L'Ecampsir( des enj'ans, symptoniatique de la dentition,
de veris intestinaux, ne doit pas être confondue avec les con-
vulsions urémiques. Citons à ce propos un fait bien curieux :
un enfant, ayant eu récemment la scarlatine, est pris de con-
vulsions; dans 'urine pas d'albumine. M. Desnos, songeantà
la possibilité d'une éclampsie réflexe due à des désordres
gastro-intestiniux, administre un purgatif et le malade rend
une tête de vis métallique qu'il avait avalée en jouant.

41 L'hystéric doit être prise on considération à propos du
umagnostie le 'urémie cérébro-spinale quand les mouvenments
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-convulsifs revôtent l'aspect désordoinné et ataxique; on r'echer-
chora l'anesthésie unilatérale ou en zones disséminées, la sen-
sation de contriction de la gorge ; on comprimera les ovaires
ou les nerfs sus-orbitaires à leur point d'énergence, et si l'atta-
(ue cesse, on se trouvera suffisannent édifié.

B. LUREMIE CEREBRALE A FORME TETANIQUE pourrait être
conforme avec Po le télanos. Mais l'absence de plaies des extré-
mités, la localisation des contractures à certains groupes de
muscles sans tendance à la généralisation, le début qui ne se
fait pas aussi constamment que dans le tétanos par le trismus
et la raideur de la nuque, l'abaissement de la températuresont
en flaveur de l'urémie.

2> La contracture essentielle des extrémilés ou létanie; elle
a des caractères spéciaux, si bien décrits par Trousseau, elle
est symétrique, de courte durée, ne s'accompagne guère d'un
d'un état général sérieux.

3( L'intoxication accidentelle ou médicamenteuse par la
strychnine inoix vomique, gouttes de Baumé) produit (les acCi-
dents tétaniques qui seraient particulièrement difficiles à dis-
tinguer de l'urémie dans un cas comme celui que cite Jaccoud,
oô les convulsions apparuricit chez une fînîue atteinte de Ia-
ladie de Briglit, après l'administration de noix vomique, par
suite de la non-élimination du médicament.

C. L'UiÉ3iE CÉRÉBRALE A FORME COM1ATEUSE soulève une
des questions les phus épineuse de la sénéiologrie, le diagnostic
des comas. Tout praticien, tout interne de garde dans Dnu
hôpital s'est trouvé ci présence d'un créature humaine, en
état de résolution musculaire complète, avec abolition totale
des fonctions intellectuelles et chez qui la vie ne se manifeste
plus que par une circulation languisante et une insuffisante
respiration.

Personne ne songe en pareil cas à imiter certain étudiant
étrangler dont le souvenir épanouira longtemps les rates de
Flinternat et qui, soit par naïveté, sont ignorance de 11 langue
médicale, posait graveme nt u à malade inerte cette questonl
homériq ue: Qu'est-ce vous ressentez, mon brave ? Avez-vous
coma ?"-11 faut donc se contenter, à défiaut d'un intcrrog'
toire impraticable, de passer en revue l'état de tous les app-
reils et d'en déduire, si l'on peut, un diagnostic.

Si l'on apprend que la coma a été précédé de nouvementi
convulsifs, on pense au coma qui suit toute attaque d'épilesi-

En l'absence de tout renseignement, on songe d'abord a
.à lapoplexie cérébrale. Addison signalait déjà cr
rences: suivant lui, les épileptiques ronflent de la gorge et du
nez, c'est le véritable stortor; dans l'urémie le bruit est pire
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-duit plus superficiellement et seulement par projection des
lòvres.-L'insensibilité et la résolution musculaire sont géné-
eales dans l'accès urémique et non pas hémiplégiques.

Les intéressantes reclherches sur la température de Biurne-
ville et Charcot ont montré que celle-ci est constamment
-abaissée dans le coma urémique, elle s'élôve au contraire dans
l'hystérie et l'éclampsie et nième dans l'élampie puerpérale
accompagnée de néphrite et d'albuminurie.

-Dans le coma apoplectique, elle s'abaisse pendant un
-court espace de temps, mais ne tarde pas à s'élever.

On doit songer au coma par intoxicaIion palustre, dans les
pays de marais, et il est extrniement important de ne point
le méronadtre, car livré à Ilui-même, il eSt rapidement
niortel tandis que la médication quinique énergique et immé-
diate peut en triompher. Notre grand écrivain, Renan, pen-
dant le voyage qu'il lit en Palestine pour réunir les matériaux
de la vie de Jésus, faillit succomber aux atteintes du coma
paludéen; la sour aimée qui l'acuompagnait et lui servait de
secrétaire fut victime du même mal, mais n'y put échapper.

On dit que, dans les accòs pernie".eux, la proportion d'urée
s'accroit dalis l'urine, comme après tout accès de fiévre inter-
Ilittente légitime; mais ou sent ce qu'une telle appreciation

-offre de diflicultés.
Le coma diabétique a été observé, sans albuminurie, par

'Charcot, par Bournex-ville, par plusieurs médecins anglais.
D. L'urémie cérébrale à forme délirante ou à formes mixtes,

avec alternatives de coma et de déraison ne doit être admise
-qu'apèi-s élimination de toutes les intoxications de cause inter-
le Ou externe.

Ainsi on voit dans l'ictère grave (acholie ou cholestérémie
le coma, le délire, les convul-,ions.

L'apyrexie doit faire rejeter toutes les manifestations déli-
rantes des affectionis cér-ébî-a.les (méningites, encéphalopathies
des lièvres typhoïdes ou éruptives gravesi, et d'autres inflam-
mations viscérales (pneumonie du sommet, etc., le délire les
-operés,etc..--Lc Concours Médical.

(A continuer.)

Traitement des maladies du cœur, par le professeur
eE sEz.-Dans les affections cardiaques, la thérapeuthique
moderne coimienee a. empl)over trois médicaments nouveaux:
le bromure de potassium, l'icdure de potassium et l'hydrate
de chlorail.
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1. Le bromure de potassium, suivant Binz et Sée. a une
action directe sur le coeur et la circulation périphérique, si
bien qu'on doit le classer plutôt parmi les médicaments cardio-
vasculaires que parmi les antinerveux.

Suivant Grbler, le bromure de potassium exerce une influen
ce sédative très rematrquable sur les maladies organiques du
cœeur; il fit disparaître les intermittences et abaisse les pulsa-
tions de 108 à 78.

Le professeur Dupjardinßeaumetz place le bromure de pots-
sium parmi les toniques du coeur, et le cite on premiàXre ligne,
immédiatement après la digitale : " Le bromure de potissium,
" dit-il, régularise la circulation et a des propriétés sédatives

sur laxe (cérbro-spinal, et en particulier sur la bulbe. Il est
abien sup)érieur a l'opium, qui arugmen te la congestion déjà
si vive de l'encéphale, il régularise les battements du cour,

' diminue l'irritabilité nerveuse si fréquente chez les cardiop-
thes et peut ainsi combiattre les insonies.qui affalissent et

"é<'pui>ent les malades."
Nous employons le bromure de potassium, dit Sée, 10com-

me modérateur (le la circulation périphérique, surtout dans
les iffections (cardiaq ues qui s'accom(pagnent e diminution
de la pression artérielle, d'augmentation de la pIressin vei-

"rieuse, d':Iceélération et d'irrégularité des battements da
cœeur, de congestions passives, d'oedôme, de cyainose, de dysp-
lnée ; 2 comme dépriman:t l'excitabilité réflexe ; 30 comme

"hypnotique."
Il. Le second médicament employé récemment avec beau-

coup le succès est l'iodure de p)otassiim. Dans son livre sur
les laladies du ceur, publié l'année dernière. le professeurSée
dit de liodre qu'il est non seulement le meilleur 'gent pour
combattre lasthme, mais encore qju'il est le remòde le pLs
utile dans la dyspiiée d'origiie cardiaque.

Il l'emploie de préférence dans les altéra.tions du tissu pr'
pie du ((ur plutôt (lue dans les lésions vulvulaires. ,

IlI. L'hrydrate (le chloral est aurssi fréquemment emlo.
danis les utleeions cardiaques. Il r'aentit tout d'abord 1b.
con tractions rde i organe et. en dimninure ensuri te I éner'gie; td.
est le résultat des recherches de Liebreiclt, Dmarquay, '
kitansky, Troquart, Sée. ete, Le chloral agit, en
pour ainsi dire, soit les tnglions 'automoteus intrinsòques
cœur, soit le centre vaso-moteur bulbaire.

Les r-echierches (le Vulpian, Cl. Ber'nard, Rejewski. Owjânl'-
kow, Ileidenham, Roki tanski, démontr'ent que lhydrate
chloral a une action )ar'alysani)te sur' le centre nerveux V
moteur, qui amène la dilatation des v'aisseaux périphérioe
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avec diminution de la pression sanguine. Aussi les influences
réflexes, à la suite de l'action du chloraI, ne sont pas capables
d'exciter le centre du vaso-moteur.

Chez sept malades atrectés de maladies du cœur, traités cette
année à sa clinique, le protesseur Renzi a employé ces médica-
ments, et, par un examen attentif de ces malades, il a été
possible (le tirer les conclusions suivantes:

a. Le bromure de potassium diminue l'anxiété des malades
atteints d'atrections cardiaques: ils éprouveut un cer-
tain bien ètre, et la respiration est ])lus facile. Sous sou
influence, le sommeil est plus tranquille, plus facile et plus
durable: aussi c'est le retour du sommeil physiologique qui
parait être le fait le plus constant et le plus avantageux du
bromure de potassium.

Le nombre des pulsations cardiaques et des inspirations car-
diaques diminue ; c'est pour ces derniòres, jusqu'à présent du
moins, que la diminution est le plus sensible. La toux
seule semble s'aggraver sous l'influence du médicament.

b. L'iodure de potassium réussit mieux et est plus utile dans
les maladies du cœur. Son elret principal est d'améliorer d'une
manière remarquable la respiration et surtout de faire cesser
l'asthme syntomati(que.

c. L'hydrate de chloral, à petites doses, peut combattre l'in-
somnie qui tourmente les cardiopathes. En général cependant
il ne diminue pas sensiblement la dyspuée d'origine cardique.
Il facilite la torpeur cérébrale et la somnolence, phénomènes
qui ne sont pas rares dans les maladies du cœur. Le plus sou-
vent on a dù suspendre le chloral, parce que, administré avec
l'iodure de potassium, il produit alors chez les malades une
somnolence grave et persistante--.(Gazetta medica ialiana.-
le siècle médical.

urabilité et traitement de la phthisie pulmonaire.
-Avant nème qu'il eût été prouvé anatomiquement, comme
le fait l'a été récemment, que par sa structure même le tuber-
tale avait une tendance naturelle à la guérison, la curabilité
dela phthisie pulmonaire était un fait clinique bien démontré,
démonstration à laquelle, pour sa part, M. le professeur
heond avait beaucoup contribué, tant par son enseignement
qPe par ses ouvrages écrits. Le nouveau livre qu'il vient
ýepublier, consacré exclusivement à cette question de la cura-
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bilité et du traitement. d la phthisie pulmonaire, est une non.
velle afllirmation plus complòte et plus décisive encore de cette
vérité qui intéresse à u si haut point tous les praticiens et
qui doit être leur préoccupatioti constante. Aussi chacun
doit-il lire et étudier ce volume qui, par les vues toutes per.
sonneles qu'il r'en ferme, par la mlIlt plieite des détails, cons.
iitue le guide le plus préIceux qu'on puisse consulter pour le
traitement de cette maladie si répandue. Nous n 'avons pas
fiitent ion dte lanalyser ici, ce qui serait impossible en quel.
ques pages ; nous voulons parler seulement de quelques points
de prItique spêciaile. auxquels Foxpérience particulière de
Fau teur dtonne surtout (te l'inttérêt. Il s'agit ici seulement de
médicaments vtulgzaires, mais auxquels let mode d'emploi
donne u ilntéret nouveau.

L'usage (le l'huile (te foie (le morue, pal exemple, donne
lieu a des considérations interessantes. M. Jaecoud proteste
énergiquîement dais ce cas contre l'insulsance des doses
habituel lement employées. L'obligationî des hautes doses,
voi là lI véritable diflieul té du traitement, car on est par cela
ième ontraint (le doller le él(icaneit cin nature et de

laisser complòtement (le eôté Certaiies formules pharmacen.
tiques, lat f'oinme capsuplare, ar" exemple, qui nie pernmettent
jamais. sous peine d'indigetion immédiate, d'administrer le
i'emòde ecii quantité suffisante. Mais c'est seulement le débat
qui est scabrteux, et, quaid on aL réussi par exemple à faire
alceel)ter' deux euîiller'ées à botuche par jour, on nî'a guôre plus
de peine à arriver au doutbic, puis à six cuiller'ées, qui est l.e
minit;i muni (le l dose que M. Jaecond considòre comme vrai
meit utile. Mème dans le milieu défectueux (te l'hôpitatl,ilt
retussi à fhire prendre, penidant (les mois, des quantités bCn
coup plus 'oidèrables ; à plus for'te raison ce résultatest.tt
possible chez les malades vivant à la campaigne, datns les CO'
ditiois les plus favorables à lt digestion et à l'assimilation3
Jacoud prode toujour's gr'adtuellement, (butant avec Ur".
euiiller'êe par jour ; ai bout de quelque tem)s, mue semaitnee
mnovenniîe, il ajoute tne6 seconde cuiller'ée ; après un noU
intern'vatlle, il aigmetite encore la dose de manière à arrit
plus ou moins rapidement à quatre cuilier'èes qu'il fit p'en
deux par deux, daiis un petit verre, de maniòre que le ma31lý
nl ait pas Pennui de cette ingestion plus de deux tois par j0
C'est la l'étape vraiment difficile ; l'observation m'a profl
dit M. Jaccoud, que la dose de quatre cuiller'èes, une l
acceptée et maintenue, on n'a presque jamais aucune
Pour" 'acî'oîtr'e encore et pour arriver à 100 grammtiles, Ce o
reptsetite en moyenne huit cuillcées à bouche. Cer



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

malades arrivent à prendre, par une tolérance exceptionnelle.
jusqu'à 2 ou 300 grammes d'lhuile par jour.

Le moment de l'idministration varie presque avec chaque
individu et, peut être subordonné à celui que le malade recon.
naît lui convenir le mieux. Divers moyens l"euvent òtre uti-
lisés pour assurer la tolérancve de l'huile. n des meilleurs
consiste dans l'adjonction d'un alcool dans la proportion d'un
tiers ou d'un quart, ou de stryehtine dans la proportion d'un
millignnme à chaque dose d'huile, ou enfin d'une petite
quantite d'éther. Ces détails ont été d'autant plus importants,
que l'huile de foie de morne répond à ue indication que M.

.Jaccoud considòre censtamment comme présente dans la tota-
lité des cas. La fiòvre seule, en raison de l'altération qu'elle
cause dans la sécrétion gastrique, en est une contre-indication,
-et en peut la remplacer alors par de la glycérine qui doit à
.son caractère dalcool d'ètre bien digérée dians l'état dle fièvre,
Quant à la saison chaude, elle ne serait un obstacle à l'admi-
vistration de l'huile qu'autant qu'il serait démontré que le
malade ne pourrait la digérer alors que difficilement. En
rèsuimé, M. Jaccoud donne l'huile aussi longtemps qu'il le faut;
lorsque pour ttt cause quelconque l'intolérance se manifeste,
ildonne la glycérine, mais fiait prendre invariablement l'un
on l'autre do ces niédicaments.

La glycérine, bien qu'iiférieure à l'huile sous certains rap-
ports, en constitue cependant un bon succédané. Elle doit,
pour l'usage interne, être parfaitement pure, tout à fait neutre
aux réactifs: la dose moyenne est de 40 à 60 grammes par
jour, laquelle ne doit être dépassée que pour (les personnes ne
Présentant aucun signe d'excitabilité cérébro-cardiaque ; de
l'insomnie, une loquacité insolite et surtout l'élévation de la
température, indiquent que la dose nécessaire a été dépassée.
-On doit aJouter à la dose quotidienne une goutte d'essence de
menthe et 10 gi anmmes de cognac ou de rhum ; ce mélange
est agréable au goût et lheilement digéré.

L'arsenic est encore un des moyens que M. Jaccoud associe
labituellement à ceux qui viennent d'étre indiqués ; nous ne
-leitons ici que pour mentionner un signe important et peu

O1nu d'intolérance du médicament, c'est un sentiment de
lasitude exagère après la marche, lequel est bientôt suivi. si
la mnédiation continue, d'une faiblesse véritable dans les
mttembres inférieurs. Ce symptôme est bien souvent le pre-

tIrn date parmi ceux qui révèlent la saturation arsenicale.
Ces différen is moyens s'apliquent plus particuliòretient àt

ltat general. Parmi ceux qui concernent les idications
lotales et sont préconisés par M. Jaccoud, nous citerons la
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créosote qui, plus rapidement et plus sûrement que tout-autre,,
diminue lexpectoration, restreint, en desséchant le, brouehes,.
l'étendue des lésions catarrhales et par là réduit dans une.
njotable proportion le champ des altérations pulionaires.

L'administration (e ce médicament comporter malheurceuse.
ment certaincs difieultés : aussi doit-on commenter par de-
très petites dloses, 20 cent igrammes par jour, et arriver par un
accroissement progressif de 5 centigrammes toutes les semaines-
ou tous les dix jours, à 30, quelquefois à 40 centigrammes,.
mais jamais plus. Il f'ut renoncer à l'emploi, de la eréosoto-
sous forme capsulaire. aussi bien que du vin créosoté qui a un
goût détestable ; le mieux est (le fiaire ajouter la créosote à la
dose quotidienne d'Iuile ou de glycérine que prend le malder
en y adjoignant toujours une goutte d'essence de menthe.

Les indications fournies par la fiòvre sont assez variables.
Dès les premiòres périodes, c'est toujours à la quinine et en
particulier au' bromlydrate de quinine que M. Jaceoud a
recours; mais dans la fièvre de résorption, c'est-à-dire la fièvre-
qui est liée à la présence (le cavernes et qui est causée par la
résorption des produits putrides qu'elles renferment, c'est un
agent anti-septique, l'acide salicylique qu'il préconise. Dans
le but de faire tolérer le médicament pendant assez longtemps
et à une dose vraiment active, M. Jaecoud a adopté une me-
tliode et des procédés nouveaux qui lui sont entièrement per-
sonnels. Chez les personnes qui ont pris la fièvre de résorp-
tion à uno période relativement peu avancée, dont la consti-
tution primitivement forte n'est pas encore minée par la
maladie, et dont les fonctions digestives sont en parfiiit état.
M. Jaccoud donne, le premier jour, 2 grammes d'acide saliy-
lique, le deuxième jour et le troisième jour, li gramme ouI
gramme, suivant les cas ; si, après ces trois jours, la fièvre ns
pas cédé, il revient à 2 grammes, recommençant ainsi laieer
soit sans interruption, soit après un intervalle de repos. Che,
les malades qui ne sont pas dans des conditions aussi satisfs-
santes, il administre seulement 1b gramme le premier jour,)
même dose ou seulement i gramme le second, et I gianime
les jours suivants, restant à cette dose en l'augmentant apre
un intervalle (le trois jours, suivant l'effet produit.; en tora
cas, il maintient le médicament à la dose tolérée jusqu'l la
chute de la fièvre ou du noins jusqu'à ce qu'il n'observe pIC
d'abaissement thermique d'un jour à l'autre ; la résistancede
la fièvre tient alors à la complexité de son origine, et la Pf1
tance aveugle du traitement n'aboutirait qu'à la révolte
l'estomac ou à des accidents cérébro-cardiaques d'une '*I
gravité. Dès que cette première phase de la médicatiot
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,produit la plénitude de ses effets, elle est suspendue pour être
reprise ui p remier indice du retour de la fiòvre, en ayant le
.soin (le laisser un repos de trois jours au malade. Avec des
précautions et des soins attettifs. on arrive ainsi à diminuer
.considérablement des inconvénients de cette fièvre de ré-
sorption.

M. Jaccoud donne l'aeide salicylique en nature, par cachets
de 50 centigrammes,(espaCés de maniòre que la dose totale
soit prise dans l'intervalle d'une heure, s'il s'agit de 2 ou 3
granimme, d'une demi-heure, si la dose est'moindre. L'adni-
nistratioi detêtre achevée quatre heures avant le moment

«de l'exacerbation. Avec chaque eachet on fait prendre un
grand verre d'eau aiguisée de deux ou trois cuillerées de café

.de eoriue, et cela dans un double but : pour atténuer l'action
topique de l'acide sur la muqueuse (te l'estomac et pour main-
tenir la diurèse que cet agent restreint dans des proportions
'notables. Ce moyen est le seul qui permette (le donner (le
fortes doses, dans un .court espace de temps. Lorsque pour
-quelque raison on est obligé d'en venir à l'administration en
plusieurs heures, si le malade le préfòre, on peut user (le la
forme liquide ; la formule suivante est alors celle que M.

.Jaccoud préfère:

Acide salicylique..................... ss
Rhîum ou cognae.............................. . j5 S
Vin cordial........ . ..................... , iv ss

La saveur est agréable, l'acreté de l'acide est dissimulée
:autant que pIossible par le goût du rhun ou du vin, et si ont a
la précaution, toujours indispensable, de faire prendre un
granîd verre d'eau pure apròs ehaque dose de la potion, ce
procédé peut ,être suivi sans provoquer l'intolérance. Les
proportions et les-éléments indiqués dans cette formule sont
indispensables si on veut que la potien conserve sa limpidité.

Lorsque l'intolérance gastrique est absolue, on peut alors
avoir recouris au salicylate de soude à la dose de 4 à 6 grammes
le premier jour et par doses décroissantes les jours suivanté,
OU sous forme d'injections sous-eutanées en suivant les précau-
tions minutieusemnent décrites par M. Jacecoud, qui les a appli-
quées avec avantage un grand nombre de fois.

M. Jacoud a étudié aussi avec be aucoup de soin la méthode
-des inhalations de benzoate de soude, tant vantée dans ces
derniers temps par quelques médecins ; ses conclusions ne
'ont malheureusement pas favorables à cette méthode sur

nUelle ses auteurs avaient fondé (le si belles espérances.
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Nous répéterons en terminant que nous n'avons pas cherché,
à analyser le livre de M. Jaccoud, mais à indiquer seulement
quelques faits nouveaux qui peuvent être utilisés dans la thé-
rapeutique journalière de la phthisie; ces chapitres consti-
tuent d'ailleurs, et de beaucoup, le côté le moins important der
ce livre ; la prophylaxie de la tuberculose, le traitement ther-
mal et surtout le traitement climatérique en sont l'élément
principal. Le traitement climatérique surtout est présenté
sous un jour tout à fait original et absolument personnel,
puisque l'auteur a vu et étudié par lui même toutes les loca-
lités dont il parle; ajoutons que la conclusion de cette étude
est de nature à modifier profondément les idées généralement
admises sur le traitement climatérique de la phthisie, car
elles sont tout à fait en faveur de l'influence favorable des élé-
ments d'altitude dont ceux de Davos de Saint-Moritz et de la
Haute-Engadine constituent en quelque sorte le type.

Injections hypodermiques de morphine, moyens de
les rendre inoffensives.-M. le Dr Trélat a communiqué à la
Société de chirurgie de Paris, l'observation d'un ataxique qui,
pour calmer ses douleurs fulgurantes, faisait journellement
des injections de morphine et qui, après l'une d'elles, fut
atteint d'un phlegmon diffus des plus graves.

Ce malade, en se servant d'une solution pleine d'impuretés,
s'était inoculé le microbe du phlegmon diffus et avait produit
ainsi un phlegmon diffus quasi expérimental.

M. Adolphe Dumas dit avoir été témoin d'un fait analogue
qui, sans avoir eu autant de gravité que le précédent, ne laissa
pas de l'inquiéter un peu. C'était aussi, dit-il, chez un malade
qui, depuis deux années, est soumis à de faibles injections de
morphine journalières, mais dont l'état général est probable-
ment meilleur que celui de l'ataxique du professeur Trélat.

A la suite d'une injection faite avec une solution trouble,
un fond de bouteille, un érésipèle phlegmoneux se déclara au-
tour du point de la piqûre. Il se forma un noyau induré qui
s'étendit rapidement et devint le centre d'une tUwéfactiOnl
avec douleur vive et empâtement de la peau qui envahit près
du quart de la surface des parois abdominales en deux ou trois
jours. Je pratiquai de bonne heure des incisions, dont deux'
larges et l'une sur l'induration centrale. Elles donnèrent,
celle-ci surtout, un liquide sanieux et séro-purulent, et mêlé à
quelques fines bulles gazeuses, et prirent bientôt an aspect
sale grisâtre. Le tissu cellulaire sous-cutané fua sphacélé e
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se détacha par lamn beaux. Un ensemble de symptômes géneraux
ascz inteises accompagna ce phlegmon, qui se limita ap>*rùs
les incisiols et contre lequ j'elployai un panSement anti-
septique. Le malade guerit, et assez vite, du reste.

A la suite d'injections hypodermiques diverses, j'ai observé
chez quelques îahildes de petits abeós phlegmoneux ; mais
c'est la premiòo fois que j'ai vu un pareil plhlegmon avec
mortification aussi étendue du tissu cellulaire sous-eu tanle et
présentant ce caractôre de itftusion.

Ce fait, qui remonte à près d'un an, me donna ài réfléchir.
Je ne doutai pas un instant qu'il ne fut dù à I'imni pureté de la
solution eiployée, et j'engageai li malade à llire bien sur-
veiller désormais les sol utions de morphine qu'on lui; in jectait.

Quoi que l'on fasse et quel que soit le véhicule, on peu de
temps elles sont envahies par des productions cryptogamiques
quand le flacon débouché 1 plusieurs fois a été expoSC :in contact
de l'air. Le mélange d'une certaine quantité de glycérine les
conserve plus longteimps, mais les rend trop douloureuses.
L'eau de Surier-cerise, préférable sous ce rapport à l'eau dis-
tillée, reste el le-mômîîe impuissante. Au bout de quelques
jours, quand le flacon est en vidarge, on voit des conufirves
nager dans le liquide et tapisser les parois, dont une simple
lotion ne les détache pas toujours. injectées sous la peau
avec la solution de morîpiine, elles contribuent à la flormatioi
deces petites nodosités sons-cutanées si fréquentes chez les
morphiniq tics. et dont la résolutionî est si variable. Il en est
qui persisteit pendant des années, simulant (le petits gai-
glions ou de petits kystes indolores. D'autres deviennent le
siége d'un travail infi~ammatoire et donnent lieu à (le petits
abeès. Cette suppuration survient ordinairement peu de jours
apròs P'injectionî, ma:iis elle peut iussi être tardive et se pro-
dtiire après plusieurs mois. 'est alor's une cause accidenî tel le,
Une pression, une irritation queleonique (le la tumeur qui y
donnent lieu.

On les évitera si I'n pr-atique de petites injections. et sur-
tout si l'on a SOini de laire dépasser A l'aiguille la couche du
tissu cellulaire car c'est la distension d'une alvéole cellulelise
Par le liquid-, qui produit (es tumeurs. Et, lorsqu'on les voit
apparaître au moment (le l'inijection, il suffit, pour les détruire
le compirimner arec les doigts le kyste adventice et (le repat-

dre aisi le liquide dans les mailles du tissu cellulaire. Ce
n'est qu'ui peu (lotloureux.

Depuis laccident du phlegmon difflus de cette malade, j'ai
rescrit diverses préeau tions qui, je le crois, en empeheroit
retour. L'eau de laurier-cerise sert toujours de véhicule à
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la torphine, mais je la fais filtrer eliaque fois. Elle méritela
préféreece sur tout autre ; elle contribue à rendre Illoins vive
la douleur qui suit l'inrjeetion. Mais il est imru portant qu'elle
soit chimiquernent pure. 'ei ai rencontrê qui ne l'étaient
pas, sans pouvoir me rendre bien compte de la niaiire de leur
adltiération. Celles-là roduisaient, aur contraire, des dou.
leurs extrêmement vives, et j'ai dû plusieurs fiis les mettre
de cote. Je m'ei suis plaint aux pharmaiens, qui n'onrt trop
sul a quoi l'attrliuer.

Quand on fit u usage journalier (le cessolutions, il est bon
de les r-enouveler souvent. et de canger de flaeon oui (le le b.
ver chaque fois avec de leau additionnée <le glycerine, qui
dissout mieux les eonlfer-ves dont les rparois sont lapissees.

Mais ces précautions ne sauraient sailire. et le meilleur
moven de se mecttre à l'rri de lotut accident ('est, à mon avis,
avant de t'ire une injectioni sois-cutanée, de porter jusqu'
l' 1bullitioi le liquide a infjectr. Il suiflit pour cela de présen-
ter un i Instant la ciler renrmhant la solution à une bouwie.
ou mieux à la flamme d'un lanpe à alcool ou à . On dé.
trut ainsi 11 vitalité des eollIrves et de tout aulitre pr.to org-
nisine contenu dans le liquide. On laisse enlsuite toutes cei
impur'ets se précipiter au find (le la cliller, et l'In aspin
alors avec la se-itrigue une solution limîpide. Par ces ébuli-
lions reptees. (elle-ci se 1rouve un peu plus auc tive: riende
plus facile que 'e Ctelnir cil pte.

Depuis prîs d'ui an, je n'ai paa 1'it iie injection sar;

prexîl r-e cette pr-écaîutioln. et je n'ai plu-. vu se r-eproduiirele
accid<nts lélers ou nion uei javais o.-,erve- quebîuefois.

Oni peu t thi-e Iili po u r toute selition, qu'e1 le soit prépirw
:i Favance par le plarmaî:uciei 011 que le mnedecii la prépare4
mrorment rtmme.

En l'orie règ lott liquide qui va servir à une injectil
sous-eutane devrai t être au iéalle soinis a 1bulitio
-ifm de détr-trire loit rm ic-obe qui our-rait ' tr r.

ka!i¡><1.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICAI9

De la nature des abcès froids et de leur tra>
ment.--- ui de abv s .'rNoIs.

Il est lpeu de poinuts dle lau scienîce chiirurg~icale sur lsqt
on ait autant évrit. Dhe tous teiips. eette tIflectioll. SI
qulenrte. et si souvent ditlicile à guerir. a mis à leut
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1alent et la patience des hommes de l'art, et on ferait des
volumes si l'on voulait passer en revue tout ce qu'a tenté la
'thérapeutique de tous les gez. Les plus anciens observateurs
avaient été frappé de l'évolution et des caractòres de ces collee.
tions purulentes si différenltei des abcès chauds. Les études
histologiqucs, en honneur dle n1os jollis, ioIIt, c'oyo1nIous.
:arrivées à en définir la nature et la marche, et grace aux
notions qu'elles nous ont données, o1 peut retourner le vieil
adage : " Naraum norhorum ostenduit ciurtions. et
dire qu'iei : " c'est ta illlrC ni înu du »i(a (]Li flous mliitrîe la

marche à suitre iur le tr'aitenut."
Nous savons tous15 q'111on appelle abei-s froid une collection

purulainte développée dlas le tissu celllie et contenue dans
une Cavité que tapisse une membrane rougeûtre, veloutée,
parfois seiaIlble aux muqueuses et reposant sur ine couche
de tissu induré auquel elle aolWre foitemuent Notis avons
omis, :* dessein, de dire que cette collection est indépendante
i'uie lésion osseuse Ou ar'ticulir; 'ai, aut point de vue de
la naturte et des inldRicat ions. nous réunissons aux abcès froids
les abcès dits ossi/ivents sessiles et par congestion.

Tout l'inutérêt de l'histoire de ces atteetions se concentre
autour de I'êtude de leur paroi, la f:Imneuse muenbraie pyogc-
nique des auteurs. Nos leteurs nous perlettroit de leur
iedire un iûtressant pasge de C. Celse où il en est déjà fait
lenitioni: - Ilnterdûm'd nl r imr tit, sel r'aro, ut quidq uiid abeedit,
"ehunento sio inCelu îdt tur: id anti qui tunlicamî nomi nalbant:
"Meges. qui a tuinica omniis ner'ivosa est. dicit nions nasci sub
CO icti ervumii quo caro consumiert ur', sed suib,ecto jam
Vetuistiore prle. cllum circu ri. Q111od :ad cur'attionlis
"rtionem null( modo pertnet ;qui a quidquid dixi, si Itunica
est, idem si e.1l lus est tieri delet. Neu e u1la res 1 rohibet,
etiii si ellis est laneni quia cingit tunicam i nolllillarî'i, utm,
pure gunq tue mîatuiiuore hacc inîterdum esse consueviit ; ideo-
que quod sub eà est extalii per' euîcurbi tulan Ion potest."

On voit que ce Mégè . dont parle Ce'Se, avait non seulement
IjeOmmIIIt l'existence dle la tulique fibr'euîse des abes froids,
mais encore que, chlerchanit à l'inter'prèteur, il admettait que
a fornation de cette enveloppe était due, non au mal pri-
ilitif, mais à la présence du pus,

Ou teontenta. insqu'à la fin du siòele d'ernier', des doctrines
<e école li ppolc'al iqj ie. Puis les chirurgiens attirè'ent de
nouveat l'attention sur la paroi de l'abe's froid. Les uns
amirent alor's la préformation du pus et voulurent. avec
ellnter et Chaussier. que la membrane f(t un produit de

.serétioi des vaisseaux de la paitie malade ; ou, comme l'ad-
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mettait Boyer, une condensation du tissu cellulaire voisin.
Les autres tenaient pour la préexistence de la membrane :
" Partout, disait Delpech, de Montpellier, où il y a du pus,

partout on trouve une pseudo-membrane qui le secrète."
Tous étaient plus ou moins dans l'erreur, parce qu'ils

n'avaient pas pris l'étude de l'évolution d'un abcès froid dès-
son début. Boyer dit, le premier, que l'abcès froid résultait
de la fonte purulente d'une tumeur dans laquelle les symp-
tômes inflammatoires ont été peu marqués. Voilà comme on
le verra bientôt, un premier pas très important. En même
temps, Dupuytren, étudiant la tunique de revêtement de-
l'abcès, professait que cet organe nouveau, qui prend rang
dans l'économie vivante, est une membrane qui secréte,
absorbe et est parfois sensible.

Il était dès lors acquis à la science qu'un abcès froid débu-
tait par une tumeur, un engorgement plus ou moins circons-
crit, à base dure, indolente et sans chaleur; que cette tumeur
se ramollissait, et qu'à son ouverture on trouvait une paroi
membraneuse ; celle-ci, grisâtre d'abord, devenait bientôt
rouge, épaisse, fongueuse, semblable à une membra muqueuse.
On remarqua aussi que le développement de ces abcès était
lent; qu'ils progressaient sans jamais se compliquer de fusées
purulentes comme les abcès chauds, mais en refoulant lente-
ment les tissus voisins.

Quelle était la nature de cette tumeur du début ; quelle
était la constitution intime de cette paroi qui paraissait proté-
ger les organes contre l'action du pus; comment se faisait
l'accroissement de la poche ? Tels étaient les problèmes qui
restaient pendants, et que les études de ces dernières années
sur la tuberculose devaient aider à résoudre. Notre époque
répond à une nouvelle période dans l'étude de ces affections si
curieuses.

Les travaux de M. le docteur Grancher et surtout le très-
intéressant mémoire de M. Lannelongue sont les sources où
l'on peut étudier tout au long cette intéressante histoire.

Les tumeurs qui produisent des abcès froids peuvent naître
dans le tissu cellulaire sous-cutané, ou dans les espaces inter-
musculaires. Il n'est pas rare de constater sur des enfants
scrofuleux, aux bras, aux jambes, au cou, des petites tumeurs
sous-cutanées, dures, presqu'indolentes, entourées d'une zone
plus ou moins étendue de tissu cellulaire empâté. Voilà le·
plus petit modèle de l'abcès froid au début ; c'est aussi ce-
qu'on a nommé la gomme tuberculeuse.

Si l'on examine au microscope des coupes de l'un de ces pe-
tits abcès, extirpé comme une tumeur, on le trouve formé d'ui>
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amas de cellules embryonnaires dans lequel se reneootrent
une ou plusieurs nodosités où les cellules sont plus tassées, et
qui contiennent, dans leur centre, une de ces cellules géantes
que l'on a désignées comme caraciéristiques du tubercule ; en
somme ce sont( des follicules n'l>crcu!eix.

Ces petites tumeurs ne sont pas faLtalement destinées à sup-
purer, elles peuvent guérir par transformation fibreuse, et
c'est là unt (les modes des terminaison que l'on doit chercher à
obtenir par le traitement. Mais, an contraire, le centre de la
petite tumeur s'est ramolli et nous avons un petit abcòs froid
avec sa pohe et son contenu: dans la paroi nous retrouvons
encore la môme structure anatomique, des cellules embryon-
nires ; le détritue central est formé d'éléments déchus et de
cellules géantes granuleuses.

Dans les espaces intermusculaires, là où 'e tissu cellulaire
est plus abondant, des éléments embryonnaires semés de folli-
cules tuberculeux s'accumulent en iluts grandes masses, et
donnent naissance à des I numeurs qui se guérissent on se ra-
mollissent pour former des abèes froids profonds ; ceux-là ont
une tenualince à progresser et peuvent nous mon trer le méca-
nisumdee cette croissance.

Plaçons ici un petit fait clinique intéressant le développe-
ment de l'abeòs froid est-il absolument athermique comme on
la toujours cru ? Non. il résulte des recherches (le thermomé-
trie locale appliquée aux régions homologues dlu corps. qune le
siége de pa<us présente toujours une auigmentation <le tempé-
rature de un-demi degré à un degré (le plus que le eòté sain.

Revenons à l'étude anatomique ; la coupe de la paroi d'un
abcòs froid présente les particularits suivaites:

D'abord une zone interne du cle de fi eavité. formée d'lé
ments embryoinnaires en dogénéreseenee granleuse. Puis. à
mesure qu'on se rapproebe <le la zone externe, ces éléments se
rencontrent plus reconnaissables et plus jeunes. Mais là est
le point le plus eurieux: dans le tissu cellulaire ou musculaire

jusqu'à une distance pius ou moins grande. on relcon-
tredes follieules tuberculeux, de petits amas cellulaires qui
rossissent peu à peu ; le long <les vaisseaux surtout se trou-

Vent des fusées de cellules embryonnaires, les fusées de 1*a'eòs
froid. On y voit mème des foyers tuberculeux déjà ramollis
qui se rapprochent de la paroi, t:ndis que d'aut res, pius zvan-
e, Se sont ouverts et versent. comme des glandes, leur conte-

nans l'abeès. Si on dissèque avec soin la surface externe,
on peut reconnaître, même à l'Sil nu. des bourgeons coniques
d'un blane grisatre comme la paroi et qui s'enï'oneent dans le
tissu visin. Voilà toute lhistoire de onaccoissement, On
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comprend combien le rôle de la déclivité, des pressions, des
résistances des tissus devient secondaire; on voit que la paroi,
une fois l'abcès formé, devient la partie active de la lésion;
c'est elle qui s'avance, envahissant les tissus cellulaire, muscu-
laire, osseux, même à la facon des tumeurs malignes. L'exten-
sion se fait progressivement, ou par poussées, mais elle est
toujours la même.

Rattachons à cette étude la formation des abcès ossifluents.
Soit une ostéite superficielle, la moelle proliférant dans les ca-
naux de Havers corrode le tissu osseux, puis des bourgeons se
montrent à la surface de l'os. Alors, dans l'empâtement qui
se produit aux dépens du périoste et du tissu cellulaire, on
peut encore reconnaître et cellules embryonnaires et follicules
tuberculeux; s'ils se ramollissent, l'abcès est formé.

L'identité des lésions initiales et de l'accroissement consé-
cutif justifient notre plan et nous amènent à poser les mêmes
bases du traitement pour tous ces abcès froids. La grandeur
des poches purulentes, la longueur de leurs trajets ne donne.
ront lieu qu'à quelques variétés dans les procédés thérapeuti-
ques.

§ 2.-Traiement des abcés froids.

Voilà, sans contredit, une des parties les plus difficiles et
peut-être les plus ingrates de la pratique chirurgicale ; ces lé-
sions, que tous les médecins sont appelés journellement à soi-
gner, sont des plus difficiles à guérir.

En effet, le malade porteur d'abcès froids n'a pas seulement
-à souffrir d'un état local; cet abcès n'est que la manifestation
d'un état diathésique ancien ou récent: aussi croyons-nous
très important, dans ces cas, d'insister sur le traitement géné-
ral. Le médecin qui entreprend la cure d'un abcès froid, sim-
ple ou ossifluent, ne doit pas s'attaquer seulement à la lésion
locale, qu'il soit bien persuadé que le moyen le plus sûr, pour
le traiter avec succès, est de modifier avant tout l'état général,
la constitution de son malade.

Mais ici que de difficultés! les prescriptions devront varier
suivant les conditions sociales du malade. S'il est fortuné, la
vie à la campagne, le séjour au bord de la mer ou il pourra
prendre des bains chargés de principes iodiques, seront con-
seillés. Les stations du Mont-Dore, la Bourboule, les eaux
sulfureuses pourront également procurer beaucoup d'avan-
tages.

Souvent vous aurez à donner vos soins à des malades qui
tournent dans le cercle vicieux de la misère à la maladie; à
Ceux-là vous conseillerez l'hydrothérapie bien pratiquée, les
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bains salés dont no-z avons vu de bons résultats chez les petits
habitués des consuitalions de nos hôpitaux d'enfants. Vous
recommanderez en nmme temps une nourriture tonique, lait,
oufs, viandes rouge,. Wý-gumnes frais. L'huile de foie de morue
en hiver, le vin iod,. , g ranmme de teinture d'iode pourlt un
litre de Bordeaux, on le :irop d'iodure de fer, en été; telles
seront les bases de la médication modificatrice qui vous per-
mettra d'entreprendre avec succès la cure des abeès froids.

Presque tous les moyens locaux de traitement ont du bon
et peuvent, suivant les cas avoir quelque utilité. Disons, tou-
tefois, que les procédés antiseptiques modernes ont doté la
chirurgie d'un ensemble de méthodes appelées à donner de
brillants sucòès.

Toutes peuvent être rangées sous deux chapitres ; celles qui
ont pour but de filire résorber le pus, et celles qui, au contraire,
se proposent de l'évacuer.

Nous nous garderons de faire un récit 1astidieix (le tons ee.,
procédés, indiquîant seulement ceux qui sont appelés à rendre
couramnient <le signalés services.

Diminuer la production du pus et amener sa résorption se-
rait le beau idéal Abernetly en t798 recommanda d'essayer
IR résorption des abes par congestion ; et nomlbre <le chirur-
giens, après le praticien anglais, ont, dans ce but, institué
une mèthode révulsive qui a souvent donné de bons effets.
Parmi les résolutifs divers qui ont eté en honneur, nous avons
Tu obtenir de bons résultats du traitement fivori de Guersant
etGiraldòs, l'application <le vésient->ires volants pansés avec
longuent napolitain et patiemment répétées, trois, quatre,
Cinq fois ; nous avons viu flaire disparaître ainsi des abcès
froids à l'état de tuineurs dures ou déjà ramollies.

Des applications de teinture d'iode (Bouvier) faites tous les
ju»rs jusqu'à exfoliation de l'épiderme sont aussi un bon
moyen.

Les douches percutantes. minérales ou de simple eau fi oide,
amènent parfois une résolution très rapide.

Pour les abes froids simples ou les ossifluents sessiles. nous
avons en 1875. observé dans le service de M. le Dr Léon Labbé
ietrès bons effets d'une méthode mixte qui, tout en dimi-
luat la quantité du pus, modifie puissamment la paroi et

lne une réparation rapide. On appliquait sur le tiers de
surface de la tumeur une couche épaisse de pâte de Vienne
i produisait une eschare profonde; dix à douze jours après

'pplication, elle commençait à se détacher, tandis qu'un lé-
eècoulement de pus se fisait leo long de ses bords; puis au

ment où elle tombait la cavité de l'abcôs, à peu près com-
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blée, présentait une surface rose et bourgeonnante. Nous
avons vu guérir ainsi un abcès ossifluent sessile de la crête
illaque, du volume du poing.

On ne saurait trop insister sur un principe des plus impor-
tants surtout dans le traitement des abcès ossifluents. Il faut
que le malade soit condamné à un repos absolu; journellement
on voit des abcès migrateurs venus de la colonne vertébrale,
des abcès de la cuisse symptomatiques d'une coxalgie, dimi-
nuer de volume rien que sous l'influence d'une rigoureuse im-
mobilité.

Parlons maintenant des procédés tendant à l'évacuation du
pus. L'affection qui nous occupe était autrefois un des Noli
me tangere de la chirurgie, tant on craignait les complications
de l'ouverture. Cependant quand on a suivi l'évolution d'un
abcès froid et que tous les moyens sus-énoncés ont été inutiles,quand après une certaine période de résorption ce travail s'arrê-
te, une première question se pose a l'esprit du médecin: Faut-il
ouvrir, et quand doit-on ouvrir? Et d'abord il ne faut jamais
attendre l'ouverture spontanée; le pus s'accumule en quantité
considérable, la peau distendue finit par s'ulcérer et le tout
s'accompagne d'un travail inflammatoire des plus dangereux.
Boyer est le premier qui l'ait nettement établi, et tous admet-
tent aujourd'hui que les abcès doivent être hâtivement atta-
qués, les obcès froids superficiels, dès que la fluctuation appa-
raît, les ossifients migrateurs dès qu'ils font une saillie appré-
ciable à l'extérieur.

Là encore, nombreuses sont les méthodes; les unes se bor-
nent simplement à l'évacuation du pus, les autres modifient la
poche après l'évacuation au moyen de différents liquides, enfin
on a proposé de les attaquer directement et de les enlever
comme des tumeurs.

Rappelons comme historique l'ouverture capillaire au moyen
d'un stylet rougi au feu, suivie d'aspiration avec une ventouse:
procédé de M. A. Petit, renouvelé de Celse, dans lequel on
retrouve l'origine de la méthode aspiratrice essayée avec les
appareils de Dieulafoy ou de Potain, mais qui n'a pas donné
de brillants résultants.

" Il faut ouvrir les abcès pour qu'ils restent fermés," a écrit
d'uue façon humoristique Abernethy, au moment où il propo-
sa la méthode des ponctions obliques sous-cutanés. Joyer,
Alliot de Montagny, J. Guérin, ont combiné avec le repos.

Les injections modificatrices au vin chaud (Dupuytren), à la
teinture d'iode (Boinet) ont parfois heureusement agi en les
combinant avec la méthode des petites ouvertures.

Mais pour qu'une méthode soit bonne, il faut qu'elle puisse
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<:onvenir à toutes les variétés d'une lésion, rèpondre à toutes
les exigences d'un cas donné. Or souven t le contenu des abcès
froids est formé de masses plus ou moins coneròtes, de gru-
meaux albumuineux ou purulents, de membranes détachées,
tous corpIs qui lie )etvent être évalcuQs par les petites ouiver-
turesou l'aspiration; et comme le disait Celse: Quoe non
possSant e.rtruhi per, cucurbilulur." Aussi les meilleurs pro-
cédés sont ceux qui permettent de bien vider tout le eontelun
de l'abcès et d'agir en) même temps sur la paroi. De cette
nécessité naquit la méthode des grandes incisions inaugurée
par Flaubert de Rhoen, adoptée ensuite par Lisfiane, par
Bégin en I830. Ils ouvraient laîrgement la cavité, évacuaient
le contenu et pansaient à plat avec la charpie. La violente
iuflammatian qui résultait souvent de cette pratique, issue
eependant d'un bon principe, la fit bientôt abandonner, et
Lisfrano lui-même la restreignîit au traitement des petits abcòs
siégeant tout près d'une lésion osseuse.

On pourrait actuellement fiire presque table rase de toutes
les méthodes que nous venons de rappeler et dont nous avons
voulu signaler les points défectueux. Le procédé antiseptique
rigoueusement )ratiqué comnte nmainitenant (les sucens qui
permettent de l'adopter sans réserve, toutefois sans négliger la
thérapeutique générale.

Dans les abcès froids tuberculeux ordinaires il faut ouvrir
dès qu'il y a lictuation, bien nettoyer le foyer, modifier sa
surface interne au moyen d'un topique tel que la solution de
thlorure de zinc au 1, 12, pratiquer le drainage et recouvrir le
tout d'un pansement listérien ; la réunion se fai t d'ordinaire
rapidentî' 1.

Quand on a affaire a un abèes déjà volumineux, on peut,
a~prôs M. Lannelongue, faire la décor/ication de la paroi avec

le doigt ou la spatule, comme si on enlevait un kyste; on la
Poussera avec soin dans les taLets et leurs anfractuosités. Une
fois la tumeur enlevée,' vu l'inlilt'ation tuberculeuse des tissus
Voisiins, on doit placeri un drain et ne pas chercher la réunion
numédiate.

. vez-vous à traiter' un abcés ossillluent sessile ? Le paroi est
Jstifiable des mêmes moyens que ci-dessus; puis, une fois
arrivé à la lésion osseuse, quelques ruginationssi elle est suiper-

ielle, un éviderent ou une résection par'tielle si elle est plus
Profonde, doivent être immédiatement pratiqués.

La décorticaîtionî n'est pas toujours facile à faire régulière-
"et; aussi Volkman a inventé une curette tranchante en
orne de cuiller au moyen de laquelle on pratique le grattage

POches purulentes, en suivaint exactement tous leurs
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recoins. de façon à translormer en plaie saignante une ancien-
ne surfhee de suppuration. Lister, qui a adopté ce procédé, et
M. Lucas-Champioînniòre le recommandent forteïr.ent. Ce der-
nier r'a)porte, dans son traité de la chirurgie antiseptique, le
eurage d'un gros abes froid de la cuisse d'où on retira une
poignée de fongosités; l'abeòs guérit en quelques joui-s.

On n'est plus d'avis maintenant d'abandonner les abcès ossi-
/Iuenis migraleurs aux forces providentielles de la bienveil-
lante nature; là il faut redoubler de précautions. D'apròs M.
Lannelongue, il ne faut jamais les laisser grossir. on) doit les
ouvrir dès qu'ils paraissent dans Une région chirurgicale
accessible.

Les un1)s liitiés à un membre seront traités par l'ouverture,
le grattage ou ;a décortication, mòme s'il cominuniquen t avec
une jointure.

Dans les grands abeòs fémoro-abdominaud dont le point de
départ est souvent une lésion de la colonne vertébrale, M.
Lucas-(hampionnière pratique une ouverture par laquelle il
introduit un drain qu'il pousse le plus loin possible, et :m
moyen duquel on peut faire des injections modificatrices ou
plhenliquées. Il a vu ainsi duiinuer progressivement de, vastes
pocles purulentes qui se tran.sformaient en un simple t rajet
fistuleux. C'est dans ces cas que les preautions antiseptiques
doivent être religieuses; les abords de l'ouverture seront soi-
gneusement garnis de coton phéniqué ou salyeilé.

Pour nous résumer, disons eil terminant qu'aujourd'hui, tout
en faisan t un traitement général bien entendu, on doit souirnet-
tre ses malades à l'immobilité, tenter les procédés de résorp-
tion et, s'ils échouent, attaquer franchement les abeas super-

ou profonds, simples oun ossitluents, au moyen des procé-
dés nouveaux : le grattage, la décortication, le drailnage, aidés
par le pansement antiseptique.-Le Concours Médical.

De la trachéotomie par le procédé rapide.-('onseil-
lée (le toute antiquité. la trachéotoimic a reçu dans notre siòcle
une appliention des plus utiles, quand Bretonneau et so illus-
tre élève Trousseau la vulga'isòrent dans le traitement du
croup. Mais il était permis (le chercher à perfectionner le
procédé d'opératoire. De nombreux efforts ont été faits dans
ce sens ; aussi croyons-nous utile de présenter à nos lecteurs
quelques réflexions sur une méthode qui diffère du procéde
classique.

Tout praticien peut être appelé à faire cette opération d'ur-
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gence. beaucoup sont effrayés par la complication des temps,
le nombre des mouvements qu'elle paraît nécessiter. Nous
leur présentons le procédé rapide comme d'une exécution plus
facile, aussi sûre et. aussi mathématique. Nous insisterons
avec un soin minutieux sur certaines précautions, certaines
manSnuvres qui ei rendent l'exécution plus parfaite: car nous
sommes convaincu que si ce procédé a soulevé tant de contro-
verses, s'il a souvent essuyé la critique mordante les scolasti-
ques de la chirurgie, c'est qu'il était imparfaitement connu.

Frappés dles pertes le sang souvent considérables qui s'ob-
servaient dans la méthode ordinaire, frappés aussi de la lon-
gueur de l'opération dans des cas pressants, où le moindre re-
tard peut amener la mort.; les chirurgiens se sont depuis long-
temps préoccupés les moyens d'abréger la trachéotomie.

Vicq-d'Azyr, dans un cas pressant, divisa d'emblée la peau
et la trachée.

Plus récemment, Maisonneuve avait inventé un instrument,
une sorte d'aiguille de Deschamps, tranchante, destinée à ètre
introduite par ponetion dans la trachée, au-dessous du cricoïde
et à ressortir en divisant, de la prolbiideur vers la superficie,
toutes les parties molles conliprises entre la pointe et le talon
de 1 instrument. C'était déjà un progrès, bien que la manoeu-
vre de ce trachéotone fût un peu compliquée.

Chassaignac voulant immobiliser le larynx et la trachée,
inventa son ténaculum conducteur que tout le monde connait,
et dont on s'est peu servi.

Marc Sée et Ben jamin Anger ont construit des trachéoto-
mes dilatateurs, instruments qui peuvent aussi être rangés
dans l'arsenal de la méthode rapide.

D'autres voulant ménager le sang (le l'enfant ont eu recours
au galvano-cautére, puis au thermo cautòre ; mais en présence
des eseharres parfbis plus larges qu'une piòce de 5 fr., qui on
étaient la suite, on a dû y renoncer, au moins pour la division
des parties molles chez l'enflant.

Ce n'est qu'en 1873 que M. de Saint-Germain, chirurgien de
l'hôpital des tEnfants-M.alades, régla la méthode dont nous
nous occupons et la nomma: trachéotomie en un temps, ou
mieux : trachéotomic avec fixation du larynx.

C'est son procéde que nous présentons aux praticiens comme
le plus simple à exécuter et aussi le plus sûr pour i'enfant.
L'enfant atteint de croup, subit, du fait de la maladie générale,
la diplhthérie, un affaiblissement rapide; il importe donc
d'éviter toute perte de sang considérable qui lui serait préju-
diciable pour la convalescence. Souvent aussi, ces enfants
affaiblie, à moitié asphlyxiés, tombent ei syncope dans les pre

30
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miers temps (le l'opération de Trousseau ; c'est là un ennui,
un retard que le procédé rapide permettra d'éviter. A côté de
ces avantages nous en montrerons d'autres dans le courant de
cette ét ude.

Quelques mots sur les indications immédiates de la trachéo-
toine, dans les cns de croup, ne nous paraissent pas inutiles.
Le croup n'est, on le sait qu'un symptôme non constant de la
diphithérie ; bacpicoup d'enfants meurent de la diphthérie sans
croup. nous ne nous en occuperons pas. Chez d'autres le croup
existe. mais il est accompagné de phénomènes toxiques, bu.
bons di cou, jettage, etc. ; là le cas est embarrassant: " La

prédominanice des caractères de l'asphyxie dans l'ensemble
des symptômes présentés, nous dit Trousseau, est une condi-
lion de succès; quand les phénomènes toxiques dominent,

" lopération nc doit point être tentée." Mais on trouve dans
beaucoup de recueils des observatiens où l'on a obtenu des
guérisons inespérées, même dans des cis toxiques. Aussi nous
appuyant sur les conclusions d'une discussion de la société de
Médeèine des hôpitaux, en 1867, nous croyons qu'après avoir
averti l'entourage de l'enfant, du peu d'espoir que 'on conser-
ve, on doit opérer quand même.

Doit-on se condamner à l'inaction dans les cas de croup se-
condaire consécutif à la rougeole, la variole, la scarlatine,
fièvre typlhoïde? Le grand clinicien de la Charité a encore
trouvé là une contre-indication formelle. Néanmoins ils out
donné des succès; aussi, là encore, croyons-nous, on doit
opéer.

Restent les cas <le croup net, franc, où les phénomènes crois'
sant s de gène laryngée dominent toute la scène. Les cliniciens
ont depuis longtemps décrit les deux pé-iodes dans lesquelleS
on peut opérer l'ennt.

Dans la première, la gêne est peu marquée, le tirage pre
que nul ne *'augmente que par acòs, l'enfant est rouge.,vul'
tueux, agité, son pouls est fréquent, la peau est chaude. Ihm*
la seconde, les accòs de (lyspne se rapprochent, ou, ce quiet
plus fréquent, la dyspnée e>t progressive, l'enfant est pâle,lei
lèvres sont violacées, la peau se refroidit, on 'voit Untirge.
épigastrique et sus-sternal très énergique: en un mot les pb:
nomònes d'anoxémie dominent le tableau, l'enfant s'affa'i
(te plus en plus.

Dans sa thèse jub 1 en 189, M. Millard a nett"ment
les indications tirées ae ces symptômes. Plus tôt 1o"
est. pratiquée, plus elle a de chances de succès. Le mOme.;
favorable est le début des phénomènes d'asphyxie, qua
n'y a encore qu'une cyanose à peine ébauchée. Les opératij
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comme il le démontre dans une statistique importante, ont
.bienl plus de succès que dans la période d'asphyxie immi-
nlente.

Pour nous résumer', nous Croyons pouvoir adopter le prin-
cipe émis par- M. de Saint-Germain dans une leçon clinique du
e janvier 1881 " La seule indication formelle, c'est le tirage

persistant. Ni le jettage, ni les signes de bronchite pseudo-
" membraneuse, ne sont des cont re-indictions. Il n'est jamais
"trop tard pour opérer, tant que l'enfant n'est pas positive-
"ment mort; ear une trachéotomie bien faite, ne pourra

jamais être mise au rang dies causes de la mort."
Avant d'entrer dans la descr'iption de l'opération, quelques

mots des instruments qui nous paraissent préférables.
Le meilleur bistouri est un histouri dooit, long de quatre

centimètres, il a l'avantage de se tenir bien en main. Nous
pensons que le bistouri gradué et cannelé de Dubar, le bistouri
à arrêt, sont d'un luxe inutile.

Le dilatateur ordinaire est souvent trop court et pas assez
'coudé; le dilatateur à trois branches de Laborde est incommo-
de, la branche inférieure gênant le jeu des deux autres; aussi
nous prétféons de beaucoup un dilatateur àA deux branches
longues de 5 centimètres, minces, et coudées à angle droit,
Construit Par Collin sur les indications de M. de Saint-Ger-
main.

Les canules taillées en Lisean, modòle adopté par Barthez et
Roger, sont, croyons-nous, préfür' bles aux autres ; elles n'ex-
posent pas aux ulcérations de la trachée, elles sont plus faciles
a faire pénétrer et peuvent flcilement être introduites sur le
doigt sans dilatateur.

Signalons un instrument nouveau, la canule avec mandrin
touique de M. Péan ; cet instrument certainement très coin-
io le n'est pas indispensable.

Un praticien qui est obligé (le faire une trachéotomie et qui,
Pris au dépourvu; n'a ni dilatateur ni canties, se rappellera
Unet invention de Maslieurat-Lagémard. Avec deux épingles
à cheveux, ion en trouve partout. dont o recourbe à angle
aigu l'extrémité coudée et aux tiges desquelles on fixe des cor-
dons, après les avoir cour'bées en crochet, on peut faire un
appareil provisoire qui maintient béante la plaie trachéale.

Une sim)le table résistante plaée devant une fenêtre et un
%oussin formé d'une bûehe ou d'une bouteille roulée dans un
-Oreiller, lui-même serré avec une bande ou fine corde, feront
la meilleure installation. Si on opâre la nuit il faut se servir
'd'éclai.rages multiples, et envoyant de la lumière ci tous sens.

Nous Sommes maintenant en présence du petit malade que
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nous devons opérer. Avant de le concher sur la table, il faut
examiner et palper minutieusement le cou de l'enfant; cette
exploration pratiquée, lorsqu'il est encore assis, ne l'etraiera.
pas et ne le fatiguera pas autant que s'il était couché. On doit
alors reconnaître si le cou est maigre ou s'il est gras, apprécier
si la couche de parties molles qui sépare la peau de la trachée
est épaisse ou non; c'est là une condition importante qui in.
dique quelle longueur de lame il faudra laisser pénétrer.
D'après les recherches du docteur Dubar (mémoire de 1879)
les variations d'épaisseur des couches prétrachéales n'iraient
que de 8 à 11 millimòtres, limites qui nous paraissent peu
étendues: nous avons opéré des enfants de 3 à 4 ans qui
avaient bien près de 2 centimètres de parties molles à traver-
ser ; c'est rare, nous l'admettons, mais cela se rencontre.

On constatera aussi la présence, le volume, et la dirction
des veines superficielles. On recherchera ensuite, en allant
de haut en bas, l'os hyoïde, et l'angle du cartilage thyroïder
une ligne partant de ce point pour tomber sur le milieu de
la fourchette du sternum, marquera exactement la ligne mé-
diane du cou. Un opérateur peu habitué fera bien (le la tracer
à l'encre.

Au-dessous de l'angle thyroïdien, le doigt en descendant,
tombera dans un sillon, le sillon, crico-thyroïdien limitéau-
dessous par le tubercule du crieoïde, saillie un peu trompeuse
et presque nulle chez les jeunes enfants.

On niarque le sillon, car c'est là le point de départ de l'inci-
sien. Ainsi placée la erico-trachéotoiie se pratique dansIt
région la moins vasculaire du cou, avantage que n'out pas IL
procédés de Trousseau ou de Bourdillat. E2  se fit de plu
au puoint saillant. du conduit laryngo-trachéal; on voit que
ce n'est pas, comme on l'a dit, une opératwon faite a farv-
glette, les points de repère sont certains et précis.

Il fhut maintenant opérer. Vous couchez le petit pitie
en faisant porter sur le coussin préparé, non pas le cou, coe
nie beaucoup d'opérateurs le font encore, mais les épaules. ý
ce moment placez vos aideI. " Ne prenez jamais, dit .\l.

Saint-Germain, dans ses leçons, les parents le l'enfan
uous n'avez point de confréres sous la main, trouved

Sgens courageux ne craignant paint la vue du sang: un *
cher du voisinage est souvent le meilleur aide.!' Vouse..

fiez la tête à cet aide de choix, il la fixera solidement r
sans la renverser, de façon que le cou soit étendu et SoDn
mais non courbé en arrière. Cette position défectueuses
plusieurs fois devant nous cause de syncope chez des e
presque asphyxiés. Deux autres aides se chargeront: l'ua
épaules, l'autre des pieds.
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Le champ opératoire est sons vos yeux, à votre main gai-
<zhe vous allez confier t'importante et difficile fonction do la
fixation du larynx. Pour la bien faire, voici ce que conseille
l'inventeur de la méthode: - Vous placez les doigts qui loi-

vent énucléer le larynx à un centimètre en dehors les faces
latérales du thyroide. Vous rapprochez alors ces doigts de

" maniére que la peau vienne fitire, (le chaque côté du larynx
tun repli assez prononcé. Vous pouvez alors enfoncer les

" doig(tsdont la pulpe ne rencontre plus le résistance et peut
s'appliquer facilement sur les bords postérieurs du cartilage

-" thyroide.''
Dans sa thòse (Paris 1877) le Dr Boissier pense que cette

-manoeuvre peut amener une asphyxie immédiate. Oui, si elle
,est mal fatite et si on comprime latéralement le cartilage thy-
roide sans ftire à li peau le pli qui permet de saisir sus
bords postérieurs. Oui encore, si le cou est trop renvern.é n
-arrière, ce qui rend l'énucléation diffic-iie; oui enfin, croyons-
nous, si les doigts qui fixent la larynx ne preninent point lui
point d'appui sur la colonne vertébrale.

Le larynx est fixé, et on a reconnu où est placé le sillon
rico-th yroïdien, d'ailleurs on le voit encore mieux marqué

par une dpression transversale, que la peau ne manque pas de
.faire à son niveau. C'est dans ce 'ilIon que l'on va plonger le
le bistouri.

Saisissant alors l'instrument, l'opérateur le prend comme
aMe plume -à écrire, et marque le médius placé en vedette sur

e côté droit de la lame, une longueur moyenne de un centi-
,Mètre un quart • il plonge alors le bistouri verticalement, sui-
vant la ligne médiane dans I.' sillon crico-thyroidienu et l'en-
fonce jusqu'à ce qu'il ait sûrement péeuberé dans le conduit res-
piatoire. Il ne suffit pas toujours, en effet, comme il nous est
.arrivé quelquefois, et comme nons l'avons vu faire, d'avoir en-
foncé tin centimétre uti quart de lame. dans les cous épais
.est insuies sat, aussi le seul critérium est la sensation de ré-

sistance vaincue et un si1lement spécial q.ui ne manque pires-
que jamais. On comprend d'aprôs cela, poiro1->i nous co-
seillons de fatire lai ponction verticale avec précaution et len-
teur. Une flois que l'on est sûr d'avoir pénétré, on fait un

.MOuvemîent de scie verticale pour .diviser en même temps,
peau, parties molles et tra<bée, dans une longueur de un con-
timètre et demii à deux centim;-tres environ ; enfin, on termine
Sabaissanut le talon de l'instrument de filçon à faire à la peau

-ne plaie nt, peu plus longue qu'à la trachée. Nous tenons à
-inSister SUr ce fhit, que, dans le veond mouvement de l'inci-Son. le mouvement de sie, il ihuit toujours laisser la lame
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éyaltnet ~nfp:,v:, à eallse que la1 tlraýehee est dîtttu r.
foi tequ ons'e Einedu ceîie ltie ;satis quoi. ec qui flous est

partoîs arriv. n tvalt ài la tIm-é r:îlie n inicisiolé tlrop letite.
Voilà clone ie'.o faite et te,. qulatre piremiiers te Iiis de
('iCrljl e Tosewri l pal.r) nSeul. Nous lI'.lVmonS

paîs unl 1)u-oîn Ul* 1er.t- comme nous t'avons vut thluie tant dle fbis,
echet'l mu fimiîl .1 'une plaie baignéîîe do salng une t r:u'bs'e mi-

bile qui lie ueehe q u'àî Diîr e phis. nious sont nws ýùrS du
vîral lél isille d:in t'.:ie, rc eut (2Uttiiê ; t -i notre

larvu-1 é t ait I 'jeuil fxé, nlos ; .oi n t. (le I...pôle bien) p1ri-. Dns
nk .avonîs pu i ncisel ill Sul lc511a l igne miléd iali. Da ce pr-oeédé

opér:iloire., rieln lie-t laîissé aiîlîa.ad
I~ust lbért>rr}?UZie !hr que illi'ion)Y est. toriiîWtiét0t

!iIrSe~ pl*( uipitc ; .tis a Ce 11nt<ment l'indficateur _L-twvhe'<. est
Vivemnnt 11orte IU la p'aie t va I*t. ' e t-I yl' ic', tra-

chteale. qu'il nie Edoit plus qu li!el., emp'ueh;nit .11 n-i le :It d'y
t Le. .a maiîn tîrEo)te ~.realoi-, diu dWatalein' a n.rU

Ualche, Iili<l it E ln 1:1 ti'.a<')Ee. un le (iniait >11-t' ilwesC
ga.-e ; ont le fixe à s >i a :îîu et oit 1'ii l î-ui 'en-

faut.*
L etiIilt ICp'eet on i a toil le temps (le pH:1''r l '1.11

quo I 'ou 1 î-.e e<>m d.1:nslaîiruuého n etit r , 1. I icbH
du1 d1i taii u., NIts U teEEnol i. r2u quil ch11i CsiVe Iez les

tits~'1i e 't its (1< l it la 1 tc('hie e. t 114: lus E'? r > . il!lt' t i la
tatur:q~!1 t 't(Et~Iit'ei wel<'iII e liati mE< i bu11

telle. que 1'lnt-t d'ee la c:nîe e. mi),bt .u~I:VEk
dace, e:îs. iitîtrodu i t El us ftîei loineî <t Sau i ltaen flta

triuidaîît '(ul. le d<tîi uI i. t un c Qalte gâ lt<.rudrtut de là

Tel le Vtt dans phi. tIiliffl eu x dtll-i4.EE ~rt b e
t*i'acle*i>t)jit i un C1Iun s te .1O'CI t il .1 Ej E> 1 '-if pils

(l*t:Leiulît fiulle tu NEoi. ()l a h'~e'èl 1 wt'> 11, 1l z (, (e là
Ik'rlra ti »e la t: * ~>.tznîmedo' l:î traelit'. lI biei. luT

dt> xll vent (.1ntj u:înte tu eantu pai<iIx'eipa M. dut S:tiflt'
ur:i:.n e seulle f;bis. la luiol serer a etcý 1 iquét

cetztit tta:e. le ltttit, :ilEns qui litilitatit pas. avou >tEl ttioig
lactiolt lde sa1 laime.

Les tétioit'htiine se sont )u:s mlont u'és pjlit ouEnl>'lt,

trtîîttiti<lun vuîlepIus± os-.e 011~< <attI tic qtie
(jtt.s tarîtes d'am:îudlu.

Biel. ilue te resilliat filial, t0er'<îî mor't, t i<.'iilC P*U*

lloyelb!îe tloui- ie là*u- ast t>jllî; mauvaise (J t> tvE"' lt'*3 lu
Iliaetles. M. d1e San-emi a ebtenui tlt >tiecis strlm

po moEiiis de* qua1t't>je'e.l>'.sEU Un> j>fktl'ti'i" etl*I
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Ent terminant, flaus croyons pouvoir tirer les conlu usionis
suivanllte;. Bien piratiquèe, cette oliértltiol l'emporte sur toutes
les auîtres par sa rapidité ; 011 pieut la thire ei quinze, dix. sept
et même cinq secoindes à partir du moment où le bistouri atta-
que la peau, jucp:' celui ou l:s eati nIe est définitivement fixee.

Cette rapidité d'exeeution diminue les chanîces de syncope
opératoire.

On pe-rd le miiumitrn de sang.
D)e phus, ilotis croyotls poivoir aflirmer que l'incision, ei

elle-Mime., iunit toutes les quaIlit : para illélismne par'ait, net-
teté du traijet. On n'ia point 't aller laborieusement à la re-
cherbce de la trachee ; on ne thit point le déco1el Leleitls dans
les coiu-chs <pre traverse la plaje comm p i e (ans le- tres i-
thodes; et aii ont s'expose tmo1i ns dans la su ite aux ompIira-
lions loiales. ulcérations. gangrene, ou dilp ls t hérie de la plaie.
-Le Cwcours Mdwical.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Durée de la vie de l'enfant dans l'utérus après la
mort de la nère.-Snr ::79 rs dans le~laiit l'irtii
cesarienn le ifît thi te ap jrés laî mort, 3î8 eunflînt s vinriient moruîts,
37 dnin11a ien t enc re de- ,i e i le vie ;4 étai:ent vivants.
Parmi res dlernieîrs, 5 vécu retnt asez' longîtempî ,. le I ) kQuEsK t

rP na . ,-expeienes qu'i a
lites sur le-, au niaux poîur reerchelier la d ure di'îe la vie de

i enfant prla: mot1, rt de latmre. les résultats uxquels i
est arrsie , -an t les. sui vants :

1 Il pust p, douteux que, ci ces le mrtt subite de la
Imérle. le prodnit survive·

2 t exttin d 'uts fro;us vivant est probable si ele est.
faite pehndant le., .,ix premitîrt., minuîtes qui sutivetnt hii miort de
la otre :

, 4)11 peut en-oj esper rapplerà la vie, ma rle dtegré
daphy xie. les etflts extrit, s; i 10i minulites aps h :n mot :

"'. ltrrait même enicore h-., sauver après 10à 21 miilute;
5î Souvenît le f;etus e.t dej:i firt-.ment asphyxié ain'rs la

prelumore mIinulte:
L suri di fltus est d'auîîtanîst plus langue que litter-

'alle de temps qui s'écoule etntre la ca1u1- de la mo- et l: ce-
bitOt comilte dles mos uvemientl s duî sv-ur est plus counrt;

4<' *ai li!t dle la môre par int xieti n rapide et pltus

nomble hi ,irvic, du fttu-s que la mort due à dauttres eau-
SsjLe lidein Pratitien.

471l



L'UNION MÉDICALLE DU CANADA

L'UNION MEI)ICALE I)U CANADA
MONTREAL, OCTOBRE 1881.

Co<mi t de éldairion:

MESSIEURS LES DOCTEUnS E. P. LACIIAPE.LLE, A. LAMAncRC

ET S. LACHAPELLE.

GARFIELD.

La mort dlu président Garfield a donné lieu à une foule d'ap-
préciations et. de commentaires dont plusieurs ne sont rien
moinis qlte flatteurs pour li professio et surtout pour le
mdecins et chirurgiens qui avaien t charge du nialade. Le
suc's justifie~ tout, mais rien ne ist.ifie un Qchee. Leq mécon-
lents ont bien cl .soin de ne pas laisser échaer r une occasion
si favorable.

On conamîîit les faits ; les journaux mlicaulix et politiques
nous les ont répétés a satiété. Récapitulonls en deux mots:
Le 3 juillet, le préident Garftield tombe frappe d'une balle
le tirt enlibre. Le prieeti le fructue la onziôme côte droite,
la dixièime d'apmres le Soithern Clinie dle Rlichmmond> dévie
lgerement. i bas, traverse les parties molles sans lacérer le
Joie, traverse le corps de la premiôre vertèbre lombaire et
s'arrête li pouce et demi gauche dle lat colonne vertébral
en dessous du pancróés. Qumatre-vinîgts jours apròô, le blé
meurt de pyemnie et i l'autopsie on constate qu'on s'est tromie
du tout :tu tout sur le trajet du projectile, et voici pua
L'etat dlu malade ne permhettanît pas de sonder la blessar
pendaint les premiers jours qui suivirent l'attenat l'ouvert,e
interne de la p:aroi abdominalc ent tout le temps de se fermer
par iniflaiiation adhésive, pendant que la côte flraeturée et
les esquilles d'os déterminaient une suppuration qui se fraya
(ats l'épaisseur des tissus un tr:iet qui descendait presqu
jusqu'à la fosse iliaque. Or, quant. on put aller à la rechete
de lat balle ce trajet seul restait ouvert et on le prit nituWkl
ment pour celui lu projectile. Bien d'autres s'y seraie
trompés et l'erieur n'était pas de nature à changer ce aUcOa
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nanire l'iasue du cas ni à modifier le traitement. Les inci-
sions qu'on a pratiquées à cet endroit au raient eu leur in îdijua-
tion et les chirurgiens les auraient faites quand mème ils
auraient su avoir affaire à un simple trajet purulent. La
seule ditférence (quil y autrait eui si on eut coui tout d'abord
le trajet réel di pro.ietile est que le pronostic aurait été fatal
<lès le début. et le DIr Hamilton n*aurait assurément pas joué
sa reputation protes<siolnnelle sur l'issue heureuse du cas.

Le Dr Boynatonl ne parait. pas satisfait de l'autopsie <dont il
dit avoir été le témoin oculaire et d'après les faits qu'il rap-

Sorte il y a peut-ôtre là matière a critique. En effet le Dr
vton dit qu'avant de procéder à l'autopsie oit a fiait une

injection conaervatrce dlans les artlre du cad.avre ; que le
cœeur n'a pas été ouvert ; que les poumons n'on1t été examiné<
que fi siwt , que les intestin-c remplis d'adhérences par lue
péritonite géneralisée ont été en ieié-s en masse, sans être
Ouverts, et portés dans un appartement voisin.

Le fait seul d'unae injectîion conservatrice préalabre reidrait
tulle ue autopsie juidiciaire. Dans le cas présent on a constate
la rupture d'une des artères m-sentériques, sans qu'on put dire
laquelle. Or 'e-t on pas en droit do se demander si ce vais-
seau n'a pas été rupturé par la pression de l'injection, ou au
cours de l'autopsie en voulant défaire les (adhrences le l'in-
testin. Si la balle avait déterminé uni foyer purulent, l'artòre
aur:ut pu être cor-rodée par le pus, mais on sait que le Pro-
jeetile était enkvté. Il v a done là un point obscur.

Pour ,honneur de la p'ofession américaine que nous avons
appris a repecter, nous n'acceptons que sous tolute réserve les
détails du rapport que nous ont transmis les journaux, car s'il
fallait les prenadre à la lettre, l'autopsie en question serait loin
de nous donner uine idée juste le la compéteiee de nos con-
frères américains, et nous attendons avec impatience le ap-
prt Officiel qu'on ne saurait manquer de publier.

Pour nous, le traitemnent qu'on a fiait suivre au blesse n'a
rien qui puisse prêter prise à une critique ,malveillante et fait
honneur aux hommes éminents qui en étaient chargés L'e-
?eur de diagnostic est évidente et considérable il est vrai,
r n'a produit aucune con-ëqé<uenice détrimentale au malade.

Colume les ehirurgiens le savent, les lessures par armes àfeu de la portion spongieuse des vertôbres sont excessivemenit
Paes leur résultat fatal n'a rien qui puisse étonner, et

M PYmile n'est pas la seule complication qui puisse l'amener.
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Le listérisme.

La question lu nistérisme nous ofire, enl Ce loflment, des Péri.
péties et des eb:mgements à vue des pilus surprenants. Tandis
que d'un eoté le, Pte-ear Nussbaum voudrait rendre la mé.
thode de Lister comulsoire en Allemagne sous ieine de mal.

pra'/ir, de I'nt re les délibérations du cngrs nédicael inter-
iational de Londres li < août dernier' teIraîient à la faire
rejeter de la chirurgie intr-pri tonele. Keit h jusqu'alots
listerien s'en déchare 'ennemi acharne, tnnli, que Spencer
Wells reste tellement convainuen de Velie:'ité du listérisme
qu'il dlit que ie drainage est devemlit inutile e. ne la pas employé
depuis tlrois as; M:u-on Si ms, n'est pas uissi aflirt'matif máS
reste listérien ; Yolk mann et K iget enlin conidèr'ent la
chirurgie int ra-péritnéale conme la pierre de touche du lis-
térisme. Voilà oit en est li quIestion et nous n'ons p

acssurément la prtenteion de la trancher, mais si dlun> côteës
pcrétentions de Nussbaum. Volkmann et Kluget sont exagérées,
de l'antre les fiits que Keitih apporte à l'appui de sa thèsesont
loin de paraitre assez onc<luants pour exclIne le listëismede
la chirurgie inctra-pcritonéle. Voici ces stat istiqiues telles que
nous les t ransiet un crriespe tiant da '' H"ton Medicand
Su rgiîcl Reporter ': Il est VIra:, dit Keith, que j'ai en areek

méthode le Lister 8> suecôs consécutifs d'ovariotomie, mas
dans les 5 en.lssuivanlts,jfai perds sclt males dont une dese

ticémie :igue. tris1 par enmpOisonneent é ieit par 1aîdt
'arbliqu e< I( t une< < d'hémorr>'ihagie reinle. Et il ajoute qu

depuis quatre mois il a bandonné le listérisme et que es
lui doilnnent. beaucoup moi ns de t rouble et dles rasltatsP
satiîsfaiants, sans autre agent que la propreté h. Plus scruP
leuse.

Il ne faut pas exiger d'une méthode plus qu'elle peut dei
ner. ni lui imputer trop rigoureusemn qilieliles accide

isolés. et pour' ne parler que de la statistique de Keith, qad
mème il aur-t constaté 'nmpoisonnenment pr lEi'de car'

que tris fois sur 105 ens, il flous paraît exageré de conclart
rejet, sans appel de la mnéthode; et 98 succòS dont 80 oD#
tit* sur 1i cas seront peut étre difficiles à obtenir sans

septique's, it tendons ! L'opinion de Volkmuant et Kuget
est à peu pro personnelle et ne parait pas 'tre pattigée
grand nombr'e de chirurgiens. Liter lui -mme est loin .
cer de semblbles prétentioncs. ieith n'est pas le seul q
constaté les a1ccidents dus à l'acide cruboliqu, mais nula
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lui n'ava it osé tirer de semblables conclusions de cas trop peu
nombreux et qui peuvent être dus tout aussi souvent à la ina-
nière dont l'agent antiseptique est employé qu'à lagent lui-
même, presque tous les reiôdes de la pharinaeopée en sont li.
Et, tout au moins, avant de rejeter la méthode de Lister il
nous paraîtrait plus logique de chercher à substituer à l'a.ide
carbolique un autre antiseptique qui ci ait les précieuse qua-
lités sans en avoir les inconvénients. Avant lister la chirur-
gie intra-péritoiéale et l'ouverture (les articulations n'étaient
guère heureuses et nous croyons plups prudent d'attendre que
Keith ait put compter 80 suceòs conécutifs avec sa méthode
avant <le lui donner la préférence, à l'exclusion complle de
celle Lister.

Greffe osseuse.

La greffe osseuse est le triomphe le plus récent et non pas
le moins brillant qu'ait a enîrégi'trer la chirurgie moderne.
Li mérite eu est du au Dr MacEwen qui en- a conçu l'idée
etl'a appliquée le premier avec succs. En 1878 un enf:nt
de trois ans fut reçu au " Glasgow Intirnary pour une
nécrose de l'humérus droit dont le corps était déjà séparé
de l'épiphyse. Quinze mois aprôs qIue la partie nécrosée eut
eté enlevée, l'os ie s'était pas reproduit et les deux tiers (lu
corps de l'hunmrs manquaient. Le Dr MacEwen qui avait ci
ce moment sous la main un cas de courbure anîtérieure du tibia
Put se procurer <les fragments d'os sains qu'il divisa en un graind
nombre de petits morceaux, et guidé par ses connaissances ana-
tomiques, il les dîposa au sein des masses charnues dans la posi-
tion normale de l'humérus. Le succès couronna 'jette heureuse
tentative, les fragments se réunirent entr'eux, puis aux extré-
mités de l'os préexistants et le résultat tinal fut la formation
d'un nouvel os d'un demi ponee seulement plus court que soi
congénère. Un mois avant que le Dr MacEwen ne publiat son
es, le Dr MacNamara du Westminster Hospital avait ann)oneô
ases élèves son intention de tenter la greffe osseuse mais l'état
général du malade n'étant pas propice il avait du remettre à
Plus tard l'exécution de son dessein.

Ialgré que l'opération ne soit pas souvent requise, la nature
0SUppléant le plus sonvent à elle-même, elle n'en constitue pas

le cas échéant, un grand bienfait pour l'humanité. Le·
greNramara dit que 'idée de la gr'efe osseuse lui a été sug-
e par le succès obtenu dans la transplantaution des dents.
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Hôpital Notre-Dame.

Un correspondant du Monde qui signe "Un Lecteur" se
,plaint que la rue du Champ-de-Mars est infectée par les
exhalations des écuries, d'une tannerie et par l'Hôpital
Notre-Dame " qui exhale des odeurs peu salutaires comme
on peut s'attendre d'un établissement de ce genre." Si le cor-
respondant s'attend à cela, il lui en couterait peu de se dé-
tromper et il voudra nous permettre de nous attendre à tout
-autre chose d'un hôpital de soixante lits qui dispose d'un local
aussi vaste et si bien aéré. Ceux qui ont eu l'occasion de
vitsiter l'hôpital peuventjuger des avancées du " Lecteur. " Il
trouverait l'air de l'hôpital embaumé si, comme nous médecins,
il respirait de temps à autre l'atmosphère méphitique de cer-
taines maisons privées qui ne sont pas rares par malheur) et
dont les hôtes se trouveraient bien d'un séjour momentané à
l'hôpital.

Si les officiers de santé, se rendant complaisamment à l'in-
vitation du " Lecteur," se décidaient à visiter l'hôpital Notre-
Dame, le correspondant ferait bien de les y accompagner, il
apprendrait ce que ces messieurs savent déjà : que la santé
publique n'est nullement compromise par l'hôpital, mille fois
moins que par les locataires qui occupaient la bâtisse avant
que l'hôpital fut fondé.

Tarif médical.

Notre nouveau tarif, quoique diminué, tombe encore sur
les nerfs de quelqu'un. Un correspondant (nous ont-ils pris
à parti) se plaint que nos honoraires sont fabuleux et que
le public est à notre merci pieds et poings liés comme un
voyageur au milieu d'une troupe de brigands. De deux
choses l'une, ou ce monsieur ne pèse pas notre travail,
notre responsabilité et nos sacrifices dans la même balance
que nous, ou il ignore que c'est là un tarif maximum et que le
minimum qui n'a pas de limites audessus du zéro est mal-
heureusement plus usuel que le premier. Il se demande (le
voyez-vous d'ici) combien d'argent nous recevons que nous
n'avons pas gagné ! Quelqu'un lui répond en retorquant l'argu-
ment: Combien d'argent nous gagnons que nous ne recevons
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pas. Nous ne voudrions pas jurer qu'il n'en sait rien. Nous
pouvons bien le dire une rbis-le médecin, ici comme ailleurs,
est un des membres (le la société qui fait le plus souvent la
charité. C'est ieut-ètre souvent par intérêt, la conscience de
chacun peut seule en juger.

Question Universitaire.-Un télégramme reçu de Rome,
le 21 septembre dernier, nous apprend que l'Université Laval
a gagné sa cause.

Brochure reçue.

The Charminy Cross ilospitail and Schoul of Medccine, 1881-82

Bureau Provincial de Médecine.

L'assemblée semi-annuelle du Bureau Provincial de Médecine
a eu lieu à Québec, le 28 septembre dernier. Les gouverneurs
suivants étaient présen ts

fDr R. P. Iloward, Président; les Honorables Docteurs Tlhéo-
dore Robitaille, J. J. Ross, Drs Ladouceur, Cone Uinfret, Ger-
vais, PerreaulI t, Belleau, Rottot, Campbell, Austin, Kennedy,
Lafontaine, Bon in. Marmette, Lemieux, lingston, Gingras,
Worthington, craign, Marsden, Laberge, Gibson, R. F. Rinfiret,
Rodgers, Sewell, Parke, E. P. Laehapelle, Rousseau, de St-
George.

Les Dr, Howard., Robitaille, Marsden et Ilingston payorent
,u juste tribut d'éloges à la mémoire du Dr È. A. Il. LaRue,déCédé à Québee. le 25 septembre, et des résolutions de condo-
leaute furent adoptée,.

ýur rap)or*t du Bureau d'examen 1)ré)iminlire, les Messieurs
suivants furent admis à l'étude de la Médecine: Wm. McClure,
lachute; J. J. R. Church, Aylmer; Ir. Dazé, Montréal; D.
Caisse, Lanoraie; J. Piedalue, Lacadie; Ls. F. Lepage, Ri-
3nOUski; Gédéon Chabot, St. Martin ; Aug. Gagné, Kamouras-
ka; A. Laurendeau, St. Barthelémi; Alfred Morin, Baie St.
!anl; J. Deschambault. Montréal; F. Tremblay, Baie St. Paul;
A Beaudoin, St. Roch de l'Achigan ; H. Brodeur, Varennes;Okor CloutiCr, Ste. Monique de Nicolet; P. Grandpré, St.
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Cuth bertlh Silmnéon Grondin, Québec ; Jos. IIonle, St. Robert;
Jos. Jetté. St. Pauil 1lermite; L. Noël, Lotbýiniòre; Hlector
lalardy, St. U1ligues ; Aldebert Poissant, St. Edouard; Al.
hibault, St. Jèrôme , .. A. Topin, St. Isidore.
Sur rapport d'un cwomi té spécial, nommé à l'assemblée du

mois de mai dernier, il est réolu qu'à l'avenir, la Liceuse du
Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec
ne sel a accordée aux porteurs de diplômes universitaires, qu'en
autant que ceux-ci auront passé leuir examen final, à l'expira.
tion de leur quatrifme année d'études mödicales, depuis leur

nmis.sioi a l'otude, et qui'ils anuront suivi au moins trois ses.
sions de couîrs uni versitai res, dont une durant leur première
an née et une durant leur (uatriolle année d'tudes.

Le Trêo'rier soumet son etalt financier établissant que la
recette totale (le l'année a éte de $5,GG9.93 et la dépensede
$4,032 44, laissant un me balance en caisse de 81,G37.49.

Aprôs avoir expedió les affaires de rultilne ordinaires et
avoir adopté dililé-ei ts ratports, le Bureau necorda la Licence
aux p dtenrs de diplômes.suivants Universitè Laval (QuéWbe).
-L. Il. Piiléas DleBlois, M.P., St. uenri (le Lauzon; Aim
Trudel 31.D.. Tros-Rivies; Ls. Chaussegros De Lery, 1L
St. l-'ramnois, Beauce; Napolcon MercierI 3.L., St. Jean.

hrysosome ; lChs. Noel Barry, M.1)., Ste. Aune de la Pérade;
Pierre Alex. Guvreaum. M I., Ilimouski. Université Lani
(Montréal ).-Js. l-'d. Lemaître, M. D., Pierreville ; Gustve

emerMs, I. D., Moitril. Université Victoria.-A. Gibeault,
M.l.. (.1., St. Jacques l' Achigai ; Gilbert iluot, M.D
C.M. Université le(ilM.-Wm L. Gry3.., C.M.; Georg
T. Ross, M.D.. C.3l. Bishop's College.--'ran k N. R. Spendoren
C.M.. D..Bobert 11. WVil>on. C.M., M.D. M. T. J. Seymingts4
grIu (lu Queien College, Kin.uton, Out., obtint sa licen
après avoir pa Ils un examen leuretx.

NECROLOGIE.

Le Professeur LaRue.

Le Dr F. A. Hiubert Laulte, professeur à la faculté de 1Béý
cine de l'Univei-sité Laval, s'est eteint à Qnébec. le 2b 5
dernier, à l'âge peu avancé de 48 ans, et aprôs une maladi
quelques jours seulement. En lui, l'Université perd le
brillant de ses proesseurs, les lettres canadiennes un deleo
meilleurs talents et la patrie toute entiôre un de ses se
les plus distingués.
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Le Dr Lalfue ét:ait né à l'ile d'Orlans. Après son cou rs
'dl'tudes elsique f:i t au Séminailre de Q rn'hee. il t'lit in.vrit
ait nombre des premiers élres quirIit eus l'LUiersi té Laval,
etson inmi figure avec distinction en tete de la liste des licen-
Clés en] moldeeinre de 1'tni versité. Les talents et les sneeô du
Jeune Lalue lr'avaient depuis 1otngtei flait remarqduer e ses
maîtres: lI'nierité somiie:it dlejà a l'adjoîindr'e :an corps de
ses professeurs; on lui tiita les moyens de se rendre ei
Euirope où il suivit pendant plurieurs :lnées le, cours de plus
Célèbres univitîs le France. (le Belgique et d'Allemagne,
étidiant (l'une manire toute spéciale et solls l: direction des
llaitres de la sviecle la médecine legatle, I'anratomrie patholo-

gique, 1hiòýiôn et 11 chimie. A son retour, il etai t nimm*
professeur de ces deriires »iences à la faduhé de médecine de
l'Uniiversit, après avoir suhi arve un s(es les Jlurs distin-
gués l'épreuve si diflici le du Doctorat et soutenu pu[rbliqucmuent
une tise lort reiarq iba île sur le Suiride.

Comme la si bien dit ln de ses biographes. le jr La i u
avait le girl e du 1 profeissorat. Espirit lucide servi par ili
organe clatant ; elocu t iln pure. nat r reIle, ani me ; ge.,te tiile
et dégagé methide simuple, claire comme le solei. C'est dans
la chaire de pioruiesseui', en fhie-e d'u n auditoire attentif que le
le LaPue se moit rait sois son véirit able joui. Il développait
les thòses les plus ditlieiles, t raitait les sujets les plis ard'îus
ae 1 un visance et lutnei netteté telles, que. pour ses nombreux
élèves, lentendre c'était coniprend re. VUnivlersiti Lavai
pourra avoir îles profeseurs ausi instirhits, mai- diticlement
ell-en aura de sup àreurs à lui pour la manirii'e de doiniel

fnseignement. Il avait le donl d'intéresser ses élôves, (le cap-
tiver. leur attetntion, si biei, qu' ses cours, ils appreinient
sans por ain dire s'en loir ineila peille. Au besOiln. il savait
donier aux ch ,ses les plus sôches et les moins armursanites une
tournure paradoxale qui le- rendiit intéressaites a ses autdi-
teurS. Jamais on rie Voyait à ses cours tn l e enidoiii ou
distrait. C n'est pas lii qui se serait jamais al* vié de croirec
qun cours doive etre une enieyelopédie du sujet qu*onr traite,
et qu'un pr'ofe'sseur ne doive omettre aulcuirn detail. Il .,avait
grouper avec art ls pr'inîcies et se montrer sobre (le détails,
nallant pas au-delà île ce qui était nécessaire pour ie pas r'ester
dansl'abstraction,* et donner une tournure pratiqlue à son ensei-
gnement. Il coiprenait parfaitement que le professcir doit
viser non pas a (ire des savants de ses élôves, mais à leur thire
aimer la science et désirer son acqulisition, et a les mettre ei
etat de laequrir ensuite p:.i eurx-rmmes au moyeu de l'étude
et de la réliexion,
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Aux examens, le Dr LaItue se mont rait, d'une granîde sévé-
rité envers les élèves, et pourtlant il jouissait parmi eux d'une
grande pîopularité. Nul' cours n'étaient phus assidumentsuvis
que les siens. Auun professeur n'a peut-être exercé une plus
gýr1anîde influence sur la jeunesse universitaire à Québec.

Si le Dr LitaRuo n'avait pas son supérieur pour le talent
comme professeur, il était aussi sans rival comme conférencier.
On se disputait les siéges d'une salle dès qu'on savait qu'il
devait donner une confirence ou un cours pubie, Tout le
monde se rappelle les cours publics qu'il ' donnés à Québee
sur I lly'iu neénérale e lo Chimie appliquer

lnutile de dire que le pr'ofesseur Lalte était uin savant dans
toute la fioce du terme. La chitaie t'avait pas de seretspour
lr.i, et il laimait pour ainsi diu e passionement. Mais sa science
ne se bornait pas i a seule théorie, elle était avant tout pra-
tlque. Il pssédait surtout à fond les diverses aplicationsde
la chimie aux arts et à l'industrie, u en particulier à la méta
lurgie. On sait qu'il était linventeur d'un procédé poursésp
rer I oxide magntétique du sable unoir, procédé qui reçut la pli
heureuse aplication os de lexploi tation des miles de fer de
la riviorC Moisie.

Comme medecinl légiste le Dr LaRue avait une réputation
sans égale dans le pays. Il a été employé comme expert et
analyste dans la plupart des grandes causes criminelles quse
sont déroulees dants les cours du district de Québec et desdi-
tricts voisins, et jamais l'on a eu -à revenlir sut' les opinion
mned io.legales qu'il avait formulées ou les expertises qu'il aVi
faites. A Paris, il avait été Vélâve d'Ortila.

Comme o1 le voit, ce n'est pas un homume ordinaire qui
vien, de mourir. et tous ceux qui l'ont biet connu ou qui0m
eu avec lui quelques rlapports comprendront seuls quelle pwe
l'Université et le pays vieiient (le faire et quel vide im
possible à combler ce départ vient de créer panmui nous.


