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GUIDE DU VACCINATEUR.

(Suite et fin.)
Vaccin animal.

On entend par vaceination animale le procédé qui consiste
dsemer sur le ventre d'un jeune vean on d'une génisse, a la
partie postéricure et inféricure de 'abdomen, le cow pox spon-
tang, découvert sur le pis d’une vache laitidre, ou le Aorse-pox
spontané. recueilli sur les naseaux d'un cheval; A prendre,
ensuite, vers le cinquiome ou le sixidme jour de P'éruption
provoquée de ces pustules, le vaccin ou lymphe vaccinale
quelles renferment, pour e transporter sur enfant, a Peffet
de procéder A la vaceination. Cette culture successive et
reguliore du cow-pox ou du horse-pox spontanés, se fait ainsi
sie le méme terrain de la vache, sans migration préalable
dans Vorganisme humain.  Le cow-pox ainsi produait artificiel-
lement, présente, du reste, les mémes avantages que le cow-pox
spontang, et ses effels sont aussi puissants et aussi durables,
Dautre part, il ne semble pas que 'animal inoculé souffre
notablement : sa chair ne pcx‘-d nutlement de sa saveur, et le
seal inconvénient est de lui fhire perlre une certaine quantité
de son poidls, et un peu de sa valeur marvchande.

La valenr préservatrvice du vaccin animal n'est plus A dé-
montrer; clle ne peut &tre contestée que par des adversaires
Systématiques, car il est impossible, fa plupart du temps, nax
Personnes les plus expérimentées, de distinguer une vactina-
tion faite avee du vaccin animal, d'une vaccination faite avee
du vaccin jennérien.

£ choix de Panimal a inoculer w'est pas sans importanco
mais e sexe n'a aucune inflaence sur le résultat de Popération.
On prendra de préférence une génisse, 4 défant un veaun de

0rte constitution, les pustules vaceinales étant généralement

Autant moins développées que 1'animal est moins bien por-
ta"}- Duatre part, les premiers mois de Dexistence (3 ou £
mois), sont incontestablement préférables, parce quon est a
DE2 prés st que Panimal qu'on veut inoculer, n'a pas déja été
atteint de cow pox spontané, ce qui diminuerait certainement
% chances de suceds.

N
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La génisse inoculée peut étre gardée dans une piéce quel-
conque, une écurie ou une étable ordinaire; les seules condi-
tions sont que cette pisce soit bien aérée, ot que I'animal
repose sur une litiére de paille fraiche. La nourriture doit se
composer d'ordinaire de lait, d’ceufs entiers et de pains asymes.

Tree? 7 — _;‘ - - ——
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Fig. 4.

Pour inoculer une génisse, on la place sur une table en I'y
attachant solidement, de fagon a éviter les mouvements. On
emploie aussi une sorte de claie mobile pouvant se placer &
volonté horizontalement et verticaloment. Cette claie étant
d’abord en position verticale, la génisse, placée a coté d’elle et
debout, est fixée solidement par la téte et les membres, puis
on imprime a la claie un mouvement de bascule, et la génisse
se trouve ainsi dans I'impossibilité de faire aucun mouvement
qui puisse géner I'opérateur (fig. 4).

Il est, alors, facile de pratiquer inoculation. Celle-ci se fait
de préférence a la partie postérieuse droite de ’abdomen,
entre les trayons et lcs plis de I'aine (fig. 5); la peau y est, en
effet, non-seulement trés fine, mais, en outre, cette région est

lus que touteautre a I'abri du contact des corps étrangers.

a peau est d’abord rasée sur une étendue de 10 centimétres de
largeur et sur 15 centimétres environ de longueur. On peut
rager, s0it 4 sec, soit & I'aide de savon, a condition d’essuyer
ensuite avec soin la mousse, qui pourrait empécher le vaccin
de prendre d’une fagon efficace.

On pratique ensuite, soit des piqfires avec des lancettes
chargées de vaccin, soit, ce qui est préférable, des incisions
paralléles ou alternées, en recouvrant ces incisions de liquide
vaccinal. Ces scarifications doivent &tre assez superficielles et
laisser couler peu de sang ; du reste, cet écoulement de sang
n’empéche pas, en général, le vaccin de se développer d'une
maniere convenable.
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Linoculation produit une démangeaison assez vive qui don-
e aux génisses une certaine tendance a se lécher. 'U est facilo
e les en empécher en les atfublant soit d’un panier formant
museliore, soit ¢’un collier de bois qui les met dans 'impossi-
Jbitité de remuer Ja téte, Bnfin, s'il y a plusieurs génisses dans
une élable, on a soin de les séparer d'une fagon convenable, en
Tes plagant & une distance suflisante pour gw’elles ne se léchent
pas mutuctement,

LFig. 3.

Daprds certains auteurs, les animanx inoculés ressentent
ame espece de fiovre particuliére, qui les agite et provoque
(parfols un peu de diarrhée.

Uévolution des pustules se fait, en général, rapidement;
quelques heures apros Pinoculation; apparait une légére rou-
genr qui disparait bientdot et ne laisse plus voir quun petit
ﬁ:{illot sanguin an nivean de la pighire. Au bout de denx jours
{eruption se montre, cb Pon sent surtout, avee fa pulpe du
ql}lgt, une papule qui devient bhientor une pustule manifeste
G le troisiame jour. Le quatrigme jour, clle sombilique en
e remplissant d’'un liquide citrin. transparent, gui devient de
hg en plus épais, et méme purnlent vers le huiticme jour.
Cest surtout les guatriéme et cinquiéme jours que Ie vaccin
hon & prendre et qu'il produit les meillears effets. 11 perd
ite de sa valeur de jour en jour. Toutefois on peut encore
‘enir de bonnes inoculations ju~gu’au septidme jour.

Le vacein animal ainsi développe peat étre employé de deux
ons, soit, frais, soit conservé. A 1'étav frais, Ia récolte du
aecin animal se fait absolument de Ja méme fagon que pour
Yaccin jennerien, lorsquon vaccine de bras & bras.

A2 pustale est d’abord ouverte en enlevant la pellicule (en

Mouchant) qui recouvre le virus; et, pour faciliter I'écoule-
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ment du vaccin en le rendant plus abondant, on presse simple-
ment la pustule 4 sa base au moyen d’une pince asscz sembla--
ble aux pinces 4 pansements ordinaires, mais qui présente cet—
te particuliarité qu'elle peut étre maintenue et fortement ser--
rée au moyen d’un crochet situé entre les deux branches &
anneaux (fig. 6). Il ne faut jamais tirer d'une pustule une trop-

Fig. 6.

grande quantité de vaccin, car, 4 la fin, on n’en obtiendrait:
plus qu'une sérosité d’efficacité douteuse.

Les lancettes employées par la vaccination animale sont:
complétement semblables & celles que nous avons décrites-
pour le vaccin jennérien; on en trouvera le modéle et le-
dessin, (figure 7.) Celle qui présente le plus d’avantages est.
incontestablement la lancette dite lancette de Chambon (fig. T,
ne 2).

Fig. 7.

La pustule pour fournir le vaccin ayant été ouverte ot 86°
trouvant comprimée 4 sa base, au moyen de la pince décrite
plus haut, le virus-vaccin abonde au nivean 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
oit au sujet du vaccin jennérien, supplique également, ici, en
tous points, au vaccin animal, I abondance du vacein permet
o déposer préalablement sur les points i inoculer, une goutte-
lette au milicu de laquelle on porte la peinte de la lancette.

Lorsqu’on a un certain nombre de vaccinations a pratiquer,
afin d’éviter de revenir a chaque instant prés de Panimal
vaceinifore, pour -charger la lancette, on peut employer une
ibague dont le modele est indiqué, dtigure 8). Cette bague so
compose 'un anneau ordinaire en métal, présentant un chaton
de verre légarement coneave, sur lequel on dépose une certaine
quantité de lymphe vaccinale; mais il fuut aveir soin de laver
la Jancetie, chague fois quon passe d'un enfant 4 un autre, afin
d'éviter de transmettre en méme temps que le virns-vacein,
tout antre virus qui deviendrait un danger peur la parsonne
dnoculée.

Fiy. 8.

,Le vaccin animel se conserve comme le vacein jennérien ; et
Texpérience nous apprend méme que cotte conservation en est
Ton senlement plus facile, mais encere plus durable.

Rappelons, d°abord, que le vacein animal peut étre recucilli
W des lancettes ordinuires, sur des poinles d’ivoire ou des
Poques de verye, de la méme fagon que le vaccin jennérien;
mais eette conservation n’est que de courte durée et ne donne,
leflus souvent, que des suceds doutenx ou incertains.

¢ seul procédé de conservation du vacciu animal, est de le
reweillic dans des tubes de verre eapillaires, présentant une
#ote d'ampoule & la partie moyenne (tig. 9, no 1).
_tour recueitlin ainsi le vaccin, il fwut agic de la facon sui-
Tante: Panimal est d’abord placé et solidement attaché sur la

Yequi a servi A P'inoculer lui-méme, et que nous avons dé-
“ile plus haut. Une des pustules vaecinales, fortement serrée
e la pince A pression, est onverte au moyen de Ia lancetie,
on laisse, pendant quelques instants, émerger le virus 4 la

Eﬁff?cg de la pustule ; prenant cnsuite un tubc de verre de 2 &
 millimaty

i es, offilé & son extrémité, on lapplique perpendicu-
Arement sur la pustule, et il ne tarde pasa s'emplir compléte-
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ment par suite du phénomane de la capillavité (fig. 9, n0 3); fe.
vaccin ainsi recucilit aprés repos d’une ou deux heures, est
ensuite déposé sur une plaque de verre, ofi il ne tarde pasi
e diviser en denx parties: 'une formant un petit congulum
ou caillot, et antre, liquide. que Pon pent alors introduire-
également, pav eapillarité, dans les tubes destinés & conserver
le vaccin, Pour empécher la décomposition du vacein, on
ferme immédiatement ce tube, soit an moyen de suif oude
cire & ceacheter, soit encore, ce qui est préférable, avee dw
bitume de Judée.

Lig. 0.

Les tubes de vacein ainsi préparés sont expédiés dans d&
étnis métalliques (fig. 9, n° 4) garnis intéricurement d'uis pet
de ouate a Vextrémité supéricure.

Lorsqu'on veut, maintenant, employer le vaccin conter
dans ce tube pour charger une lancette destinée i vaceiner, @
commence par casser au moyen dune légére pression de lir
dex et du pouce les deux extrémités du tube; puis, on [)}‘0'{J
un tube plus gros insufifateur dont le modéle est indig®
ifignre 9, n> 2, et dont Je diamdtre est un pen inférienr 21_0013"‘
de” Fampoule du tube contenant le vacein; le petit tube et
alors introduit dans le gros, il suffit de soufller légdrement J¥
Textrémité libre du tube le plus gros, pour faire s'écouler, ¥
la lancette, ou sur Fongle du pouce gauche, le vaccin du 0¥
capillaire.  On pratique ensuite la vaccination, comme 3%
vacein avait 6té pris directement sur la pustule de la génst

Un autre procédé de vaceination animale, générulcmcnt&"‘
ployé en Italie, consiste & emporter par section tranchants?
pustule tout entidre, et la melanger intimement, cn 18 B
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Jaxant avee un peu de glyeérine.  On obtient ainsi ane sorte
de pite qui peat ¢tre expidide facilement dans des tubes de
plame d'oic ou dans deux verres de montre.  Pour Femployer
enstite, on rend ce magma liquide par Paddition d'un pen de
giycérine; c'est dans ces conditions qu’il est employé pour
charger les lancettes,  Ce procédé nécessite au point d'inocus
lation de petites searifications, sur lesquelles on proméne en-
siite le virus en recouvrant fa partie piquée d'un movcean
de toile ou de taffetas,

Clinique et Dispensaire de 1'Hopital Notre-Dame.

MALADIES DES YEUX ET DES OREILLES.

Nombre total des malades traités a ce dispensaive depuis fe
Zer Mars jusquau ler Septembre 18810 35 t—THommes, 134
femmes 170.

MAaLapiEs pES YEUN,

Panpicres.
Blépharite...... R P, 27} Herpes ophthalmigque. ... 2
Edewe des panpiires.......... . 8 Faosion angulaire Y
Trichiasis et Districhiasis 5 Blépharophimosis. ... ooooooooonl 3
Entropion....... RN 3 Ecehymaose palpébrale......... 2
COOPION -« oeleil il 30 Blépharo adénitew.cooooaionn.. 4
Chatazion.......... [ weeens 4 U Abces des paupiores............. L
Conjonetive.
Hypérémie (e 1a conjonctive et [ 44 T SN 7371) R 3
Jonjonetivite catarrhale-..... 63 ) Chémuosis B
sonjonctivite purulente........ # { Ecchymose sous conjonctivale.. 5
K pustulense ....... G § Ephiphora.o oo 2
N granulense (gra- Pingnéeulda. ool 2
Dulations simples, mixtes et Litliase conjoncetivale 2

ditfuses). . eeuenenrennnn e 19
Cornée et Sel
Kér:lx.tlte lavee onsans iritisy.... 6

W« suppurative......,.... 1
W Weereuse......ool. N
. Dbhlycténulaire........ 20
o diftuse..oooolll 2
. l‘n:u‘gnm.le.‘. - [P
. ranmatique, LD
Staphylome nvcllnlcide et opa-
L L 3

X
érolique.

[T
Lencome adhiérent. ..

Episclétite coenveiieaiintoans
Corps étranger de la cornée.....

Hypopion
Rupture de Jacornée.
Rupture de la sclérotique

Iris, choroide ef carps cilinive.

litis tspécifique et autro). .. ... .6
o evelite.vuo niiiennna. ... 3
Yéchie (ant et POSt eeeeneaeen. 9

aucdme (chronique simplo
absalu;,,m ...... e simple ¢t

Selfro  choroidite  postérieure,
istuphyldme postérienretatro-
phic choroidienne)eeeeceoaenn.

T{ernie de ivis. ... .

PN e e e s easnooneannsannennnnas 1

- -
=LA L= Ll e
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Rétine et nerf optique.
Névrorétinite ....oveeeeiiieas 6] Afrophie du nerf optique....... g

Cristallin et humeur vilrée.

Cataracte (sénile, molle, trau- ’ Corps flottants et troubles dang
MAtigue) ceveeacceniaaniiena.. 18 Phumeur vitrée.........

Globe oculaire.

9

eee 3

Atrophie coecveeeviecccaaiaciioo 4 | Panophithalmite................. g
Appareil lacrymal.

Dacryoeystite (aigvo et chroni- Hypertrophie de la glande lacry.
qgue) abees du sac, obst ruction Jmale...... Ceeneeaees R |
des voies lacrymales et fistule Eversion des points lacrymany. 3
lacrymale.--...-. eeeceaeaaaan I

Afleetions musculaires el nérroses.
Strabisme convergent........... 7 | Paralysie de ia Sbme paire....., 2
o divergent'e.o....ooooo0 T Névealgio orbitaive .ol ]

Paralysie de la deme paire...... 2 | Blépharospasmo...... [P |

éfraction et accommodaltion. )

Hypermetropiese.ceeoen oot 15 | Amblyopie (nicot ot alcool)..... §

Myopie...... e T Diplopie.c oo, 2

Presbytice..eoen... reeeaeaneaan, 4

Marapies DES OREILLES.
Oreille externe.

BCz6MAeeueerveiineniineacaannn. 4 | Ostéo periostite de "Fapophyse

MASTOIAC ceveviiiiennnriinnians
Conduil auditif cxlerne.

Otite Externe c...coo..... ceenes 3] Bxostose oo 3

Furoncle 4] Obstruct complete .o 8

Cérnmen...... et e 15

Trompe d Eustache.
Obstruction de la trompe d'Eustache..oo oo ooaii oo, coereens B

Oreille moyenne.
Perforation de ia membrane da

Otite catarrhale..eoo. ool 18 :
" m]rulcntc . ceee 8 tympan (avec ou sans écoule-
Myringite coeeeeenenannnnnan.. 61 MENt eerenairneneonareancorone
Polype ceveeiiiiiiiniiiiiinnn 2
Oreille inlerne.
Vertige de Meinidre....... veeeee 11 Burdité Sénile et de canse dov-
Tintement d'oreille............. 10 teuse ...... ereeeacanes
OPERATIONS, .
Cataracte {extraction).......... 6 | Cantoplastio ..o.ooveevereereeess 3

Ablation de la glande Jacrymale !

Iridectomie (optique ot thér
peutique)
Enucléation....o........
Entropion paup sup..ce...o......
Paracenthise de la cornée .
Strabotomie ..
Tatouage de In cornée
Débridement du sae laerymal.. 1
Chalazion «.o.......... rreeaeean

3 | Débridement des points laery-

1 IMARNX ceennn I :
B | Selérotomie oo oveiaersennens !
7 | Névrotomie optico ciliaire...... !
S | Péritomic «o..caene. cereeesenen 3
2 1 Ablation de Polype....oooeeee

¥ N
Incision du périoste de Jarégios |

4]
IASLOMECINE cevvaer vonmverene ©
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Le cas d’hypertrophie de la glande lacrymale, mentionné
gilessus, nous enguge i en dire quelques mots.

(ette affection, assez rare s'il fuut en juger par la courte
deseription donnée dans les auteurs et le petit nombre d’observa.
tions rapportées jusqu'a ce jour, s'est présentée Anous, chez un
femme de 56 ans.  La glande hypertrophiée avait Yapparenco
d'une tumeur circonserite, élastique, déplagant I'weil et le gé-
nazt dans ses mouvements. Ln élevant avee les doigts la
paupiore supéricure, lu tumeur ne changeait pas de position.
?L:\ malade tournait difficilement les yeux du ¢oté de la temype,
se plaignait de douleurs brulantes et lancinantes dans la par-
tie supéricure et externe de 'orbitre  Ces doulears étaient
intermittentes et ne s’exagéraient nullement par I pression,

La paupidre supéricure, I'élévateur étant comprimé, avait
perdu la faculté de se contracter et pendait, sars mouvement,
an devant de Peeil déplacé. De consistance molle, elle était
gonflée ¢t parcourue par des vaisseaux variqueux,

L'eil, légorement congestionné, était cn strabisme inféro-
interne.  La séerétion des larmes était notablement diminuée
¢t le mouvement du globe oculaire, entre les paupidres, déter-
minait une sensation de rudesse et de douleur.

Rien a noter du ¢6té de la constitution de la malade.

Avcune cause méeanique telle que coup, irritation loeale,
ne peat &tre invoyuée pour expliquer la production de cette
tumenr.  La glande lacrymale a angmenté lentement de vo-
lume sans quauncune poussée inflammatoire soit venue en
aceélérer In marche.

Le mouvement imprimé aux paupiéres, qui ne déterminait
pas le changement de position de Ia tumeur, indiquait qu'elle
Hait sitnée derriore le fascia inter orbitaive. Le développe-
ment lent, absence complite de rougeur, d’adhérence a la
peau, nous firent penser a4 une simple hypertrophic plutot
qua une {fumeur de mauvaize nature. Dans Pappréhension
ou nous étions qu'il pouvait s'agir d'un kyste, nous fimes une
ponction exploratrice qui ne justifia pas nos craintes.  Notre
malade Wétait pas atteinte d'exorbitis, mais, vu le déplace-
ment déja considérable de P'eil en dedans, il y avait a craindre
quelle ne le soit avant longtemps.

a glande lacrymale, en augmentant de volume, chasse I'eil
desa cavité et le wlobe oculaire peut venir a pendre sur la joue
mme il est rapporté dans quelques cas analogues. Si la mala-
_!Q est nf_égligéc, ou si le malade se refuse an traitement, on peut
voir le ¢o1¢ temporal de Forbitre se dilater, 'ail se déplacer,
:sf}\ﬂnmmc‘r, suppurer et éclater; la cavité de 'orbitre s¢ rem-
Pir complotement, la tumeur se porteren bas, & travers la fente
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sphéno maxillaive on en hant i travers les parois de 'orbite,
et finnlement causer la mort,

Comme on le voit, d’apros ce tableau plus ou moins sombre,
Pwil étant presque toujours menacé fatalement et la vie
méme. quelques fois, i y 2 indication, dans des cas semblables,
d’intervenir le plus (6t possible.  Le traitement est chirurgi-
cal et consiste a faire Pablation de la glande hypertrophiée.
Lextirpation des tumeurs de la glande lacrymale a presque
toujours ét¢ suivie de sucess.  On a noté, dans certains cas, le
développement d'un érysipéle dela face et ln formation dab
¢os, mais on pent dire quil ne s’agit pas 13 d’une opération
grav e,

Plusicurs procédés d'ablation de la glande lacrymaic son:
recommandés; celui qui nous a para le préférable et que nous
avons adopté c'est je procédé de Halpin,

11 consiste &4 attirer fortement la paupidre supéricure en bas
jusquia amener la moitié externe du sourcil aun-dessousde
I'arcade ovsbitaire et de pratiquer sar le sonreil méme uue
incision conrbe & convexité supericure commencant au dessons
du tendon de Porbiculaire pour se terminer au-dessus de la
commiszsure externe. Les parties molles sont divisées jusquan
périoste qui ki s¢ confoud avee 'aponévrose orhito cculdire
On peat pratiquer Vextirpation de la glande lacrymale sans
pénétrer dans la loge postérienre de Porbitre. grice i laloge
tibreuse spéciale, trés bien déerite par Tillaux, dans laquelie
se trouve enfermee la glande lacrymale.  Dans notre eas,
neus avons suivi exactement ce procédé et nous avons lies
d’en étre =atisfait.

Apras Pablation de la tumenr, nous avons réuni les lovresde
la plaie par des points de suture; tont en laissant une ouverty
re héante & Pangle inférieur pour y introduice un drain, afin
que les liquides sérosanguinolents puissent trouver une issu
facile et que Pon puisse aussi faire, dans la plaie, des Javags
appropriés,

Pour éviterle gonflement edématenx qui s'ermpare si souvent
de la panpiére et du tissu sous conjonctival, grice a lu lasit
de ces tissus. nous avons fuit Ia compression. Cette préeaw
tion w'empécha pas I'edéme d’envahir ia face du coté corre
pondant et d'empidter méme sur le cotéopposé. Kn méme temy
la conjonctive devint le sidge d’un chémosis intense et ia mals:
de présenta tous les symptomes d'un phlegmon orbitaire.
glace en permanence fut appliquée sur Uwil, le chémosis i
Incizé ¢t au hout de quelques jours d'une médication énergig#
les sympidmes ~'apaisérent et tout ventra dans Pordre. ‘

Les tissus s¢ dégorgovent, reprirent pen i pea leur a8
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normal, la cornée échappa aux lésions que provequent trop
souvent les chemasis prononcés. et bientot, il ne resta plus
qu'une légére suppuration de la plaie qui a son tour ne tarda
pas a disparaitre.

Au bout de cing semaines, la malade quitta Ulopital.

Le nombre, relativement restreint, de malades traités au
dispensaire de 1'llopital Notre-Dame, pour les maladies des
yeux et des oreilles, pendant les six mois qui viennent de
s'éconler, nous engage a ne pas donner un compto rendu plus
détaillé que celui-ci.

Aussitot gque le nombre des malades se sera aceru dans des
proportions suffisantes, pour donner A nos chittres statistiques
une phis grande portée pratique, nous ferons connaitre. non-
seulement le nombre des maladies et celui desopérations, mais
aussi le traitement et les procédés opératoires que nous anrons
adoptés.  Nous ajouterons des développements ayant trait a
lobservation clinique des maladies, aux particularités diver-
ses qu'elles ont pu oftrir pendant le traitement,

A. A Foucner, M. D.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Diagnostic de I'urémie.—Traitement des néphri-

8.—Chaque fois qu'il s"agiv de décrire une maladie dontune
e¥tréme variabilité de symptomes veud le diagrostic embar-
Tassant, tout pathologiste qui s¢ pique de littérature, sentant
fremn::m fond de sa mémoire sex vieux souvenirs classiques,
e eroit pouvoir se dispenser de faire une allusion plus ou
oins discrote au iégendaire Protée, immortalisé par Virgile.
A0S manquerons d’antant moins a ce respectable usage,
quayant pili jadis sur un abomidable pensum qui consistait a
pier un grand nembre de fois 'élégant mais bizarre épisede

'nfs frjeorgiques, nous nous en souvicndrions encore in articule
riis.
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—De fait, ce Protéo était un étre singulier, se livrant, nous
dit le poéte, & un cumul de professions vraiment capable d'ex-
citer Fenvie des rebouteurs de notre temps.  Outre qu’il était
berger (des troupeaux du divin Neptune), il possédait le don
lucratif de prophétic et connaissait quantité de remdédes
secrets, puisqu’on allait lui demander une consultation powr
guérir la maladie des abeilles; enfin, il jouissait d’une propriété
Lien atile a tous les braves gens qui pratiquent exerbe illégal
de la médecinge, celle d’étre, comme nous disons. éminemment
polymorphe.  Que pourrait en effet la main de Thémis,—fut-
clle couverte du gant de peau blanche d’un robuste gendarme,
—contre un étre ondoyant et divers qui, tour-a-tour:

Sus horridus atraque tigris
Squamosusque draco et fulvd cervice lena
ceeveoneeenenn s Formas se vertit in omnes ?

Maintenant que nous avons fait ccuvre de justice en signa-
lant a4 nos confréres, diment patentés, ce dangereux charlatan
de P'rotée, dont les vers harmonicux ducygne de Mantoue dis-
simulent mal les méfaits,—revenons aux choses séricuses et
disons que si jamais I'épithéte de protéiforme est i sa place,
c’est bien quand on parle du diagnostic de I'urémie.

Certes, le clinicien doit déployer toute la sagacité. toutle
flair dont il est capuble pour dépister cot ennemi sournois
qui emprunte tous les masques et revét les dégnisements les
plus imprévus. A propos du diagnostic de la nephrite inters-
titielle. nous avons déja signalé quelgues-uns des multiples
aspects sous lesquels se présente 'nrémie & son débnt. Nous
n’y reviendrons pas, et notre tiche d’anjourd’hui sera assez
lourde de chercher & mettre en relief les élats pathologiques
pour lesquels peut donner le change 'urémie confirmée.

A. LUREMIE CEREBRALE A FORME CONVULSIVE doit étre
differenciée d'avee v Uépilepsie.  Si l'on assiste 4 Dattaque
convulsive, il faindra observer soigneusement la succession des
ditférentes phases; car ¢'est seculement par des nuances Gue
P'une différe de I'autre. La période initiale de convulsions
toniques manquerait absolument dans I'urémic (Jaccoud), etld
paleur de la face est moins marquée; on ne voit pas les mow
vements convulsifs prédominer d'un ¢oté du corps, le pouce
nest pas en flexion forcée dans la paume de Ia main, la senst
bilité reflexe des muqueuses est absolument abolie; la perte
de counaissance est moins longuc et la langue n'est p¥
si souvent mordue. Si I'on n'a pas été présent, la plupart &
«Ces renseignements ne peuvent étre utilisés, car on ae pet
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les obtenir de Ventourage du malade; tout an plas peunt-on.
savoir si le début de lattaque a été marqué par un cri, si les
lavres étaient couvertes d'écume, signes moins fréquents dans
l'urémie.

Les commémoratifs joueront un role important dans le dia-
gnostic en pareil cas; Pépilepsie est une affection dont le début
vemonte en général a ’enfunce, et souvent la famille du mala-
de en a connaissance ; mais on peut se trouver en présence
d’épileptiques n’ayant eu jusqu’alors que des accés nocturnes
ignorés de tous et d'eux-mémes.

Les difticultés sont done parfois grandes et nue disparaitront
gue par Pévolntion ultérieure des accidents, ¢'est-a-dive par lo
retour rapide & la santé, dans le cas d’épilepsie ou la prolon-
gation des phénomones convulsifs dans le cas contraire. 11
faut également appuyer sur la considération de troubles anté-
rieurs de la santé imputables & une néphrite, de scarlatine pré-
existante, plus ou woins fruste et méconnue; enfin, sur lexa-
men de Purine au point de vue de la quantité, des quatlités
physiques et chimiquez (diminution de la densité et de I'arée,
présence de 'albuminel, de U'examen microscopiques {eylindres
épithélinux. granules-graisseux fibrineuxn,  L'épilepsic a pu
saccompagner a la fin d’ulbuminarie, comme 1'a va une fois
Jaccoud ; mais ¢’est alors une albuminurie tout-a fait légdrect
transitoire.

Pour n'avoir plus 4 y revenirv. insistons sur ce fait que c’est
dans I'¢tude urologique qu’il faut chercher la clef de tous les
problémes c¢liniques ot Nurémie est une des inconnnes.

20 L' Eclampsie puerpérale peut avoir deux orvigines: tantdt
clle est sous la dépendance dune de cos niphrites gravidigues
récemment décrites par M. Mayor, ¢'est alors une manifesta
tion véritablement urémique ; tantot elle résulte de Mexcitabilité
anormale de {axe spinal. ¢est une éclampsic réflexe.  Les cu-
ractdres chimiqnes de ces denx attaqnues étant identiques, 'ex-
amen de Purine, snivany quelle sera trouvée albumineuse ou
non, peut seul tirer d’embarras.

30 L'kelampsie des enfants. symptomatique de la dentition,
de vers intestinaux, ne doit pax étre confondue avee les con-
valsions urémiques.  Citons @ ce propos un fait bien curienx:
un enfant, ayant eu réeemment la scarlatine, est pris de con-
vulsions; dans Forine pas d’albumine. M. Desnos, songeant i
la possibilite d’une éclampsic réflexe due a des désordres
gastro-intestinaux, administre un purgatif et le malade rend
une téte de vis métallique quil avait avalée en jonant,

A0 L'hystérie doit étre prise en considération & propos du
dQiagnostic de I'urémic cérébro-spinale quand les mouvements
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<onvulsifs revétent Paspect désordonné et ataxique ; on recher
chera 'anesthésie unilatérale ou en zones disséminées, la sen-
sation de contriction de Ia gorge; on comprimera les ovaires
ou les nerfs sus-ovbitaires a leur point d’émergence, ctsi I'atta.
que cesse, on se trouvern suflisnmment édifié.

B. L’UREMIE CEREBRALE A FORME TETANIQUE pourrait étre
conforme avee v le tétanovs. Mais 'absence de plaies des extré-
mités, la localisation des contractures & certuuns groupes de
muscles sans tendance a la généralisation, le début qui nese
fait pas aussi constamment que dans le tétanos par le trismus
et la raideur de la nuque, abaissement de la température sont
en faveur de 'urémie.

20 La contracture essentielle des extrémités ou tétanie; cllg
a des caractéres spéciaux, si bien déerits par Trousseau, clle
est symétrique, de courte durée, ne s'accompagne guore d’un
d’'un état général séricux.

3o L'intoxication accidentelle ou médicamenteuse par la
strychnine noix vomique, gouttes de Baumé) produit des acei-
dents tétaniques qui seraient particuligrement difficiles a dis-
tinguer de P'urémie dans un cas comme celui que cite Jaccoud,
00 les convulsions apparurent chez une femme atteinte de ma-
ladie de Bright, aprés 'administration de noix vomique, par
suite de Ia non-élimination du médicament.

C. L'UREMIE CEREBRALE A FORME COMATEUSE souldve une
des questions les plus épineuse de la séméiologie, e diagnostic
des comas. Tout praticien, tout interne de garde dans nn
hopital s’est trouvé en présence d'une créature humaine, e
état de résolution musculaire compléte, avee abolition totale
des fonctions intellectuelles et chez qui lu vie ne se manifeste
plus que par une circulation languisante ¢t une insuffisante
respiration.

Personne ne songe en pareil cas & imiter certain étndiant
étranger dont le souvenir épanouira longtemps les ratesde
Finternay et qui, soit par naiveté, sont ignorance de la langue
médicale, posnit gravement un a malade inerte cette question
homérique: ** Qu'est-ce vous ressentez, mon hrave? Avez-vow
coma?”—11 faur done s¢ contenter, i défaut d'un interrog
ioire impraticable, de passer en revue I'état de tous les app
reils et d’en déduire, si 'on peut, un diagnostic. ,

Si I'on apprend que Ia coma a é1é précédé de mouvemest
convulsifs, on pense au coma qui suit toute attague &'épilepsit

En I'absence de tout renscignement, on songe d'abord 8
a lapoplexie cérébrale.  Addison signalait déja certaines difé
rences: suivant lui, les épileptiques ronflent de la gorge etdt
nez, ¢'est le véritable stertor; dans 'urémie le bruit est p
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«duit plus superficicllement ct sculement par projection des
lovres.—L’inseusibilité et la résolution musculaire sont géng.
rales dans Pacess urémique ¢t non pas hémiplégigues.

Les intéressantes recherches sur ln temperature de Bourne-
ville et Charcot ont montré que celle-ci est constamment
abaissée duns le coma urémique, elle s'élove an contraire dans
Ihystérie ot 'éclampsic et mome dans Péelumpsic puerpérale
accompagnée de néphrite et d’ulbuminurie.

—Dans le coma apoplectique, elle sabaisse pendant un
court espace de temps, mais ne tarde pas a s'élever.

On doit songer au coma par intoxication palustre, dans les
pays de marais, et il est extrémement important de ue point
le méconnaitre, car livré A lai-méme, 1l est rapidement
mortel tandis que la médication quinique énergique et immé-
diate peut en triompher. Notre grand écrivain, Renan, pen-
dant le voyage qu’il fit en Palestine pour réuniv les matérianx
de la vie de Jésus, fuillit succomber aux atteintes du coma
paludéen; la sceur aimée qui Paccompagnait et lai servait de
geerétaire fut vietime du méme mal, mais 0’y put échapper.

On dit que, dans les accds pernicieux, la proportion durée
s'aeeroit dans 'urine, comme apros tout acces de fiévre inter-
mittente légitime; mais on sent ce qu'une telle appréciation
-offre de difficultés.

Le coma diabétique a 6té obscrvé, sans albuminurie, par
Charcot, par Bourneville, par plusicurs médecins anglais.

D. L'urémic cérébrale i forme délivante ou i formes mixtes,
avec alternatives de coma ot de déraison ne doiv étre admise
qwapros élimination de toutes les intoxications de cause inter-
e ou externe.

Ainsi on voit dans Uictdre grave (acholic ou cholestérémie
le coma, le délire, les convulsions.

Lapyrexic doit faire rejeter toutes les manifestations déli-
rantes des affections cérébrales (méningites, encéphalopathies
des fidvres typhoides on éruptives gravess, et dautres inflam-
mations viscérales (pneumonie du sommet, ete.), le délire des
operes, ete...—Le Concours Médical.

{4 continuer.)

Traitement des maladies du coceur, par le professcur
9E Rexzt.—Dans les aftections cardiaques, la thérapeuthique
moderne commence & employer trois médicaments nouveaux :
e bromure de potassium, licdure de potassium et U'bydrate
de chloral,
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1. Lie bromure de potassium, suivant Binz et Sée, a ung
action directe sur le coeur et la circulation périphérique, si
bien qu'on doit le classer plutot parmi les médicaments cardio-
vasculaires que parmi les antinerveux.

Suivant Gubler, le bromure de potassium exerce une influen.
ce sédative tres remarquable sur les maladies organiques du
ceeur; il fait disparaitre les intermittences ot abaisse les pulsa-
tions de 108 a 78.

Le professeur DNujardin-Beaumetz place le bromuro de potas-
sium parmi les toniques du ceceur, et le cite en premiare ligne,
immédiatement apres la digitale : ““ Le bromure de potassinm,
“dit-il, régularise la circulation ev a des propriétés sédatives
“sur I'axe cérébro-spinal, et en particulier sur ia bulbe. Tles
“ bien supérienr 4 Popium, qui augmente la congestion déj
“sivive de Pencéphale, il régularize les battements du ecour,
¢ diminue lirritabilité nerveuse si fréquente chez les cardiops-
“thes et peut ainsi combattre les insomnies.qui affailfissent et
“¢puisent les malades.”

¢ Nous employons le bromure de potassium, dit Sée, 1°com-
“ me modératenr de la circulation périphérique, surtout dans
Jes affections cardiaques qui snccompagnent de diminotion
“de la pression artériclle, d’augmentation de la pression ve-
“neuse, d'aceélération et d'irrégularité des battements du
“ eeeur, de congestions passives, dweddme, de cyanose, de dysp
“née; 20 comme deprimant Uexcitabilité réflexe; 30 comme
# hypnotique.”

11 Le second médicament employ¢ récemment avee bear
coup de suceds ext Piodure de potassium.  Dans son livresur
les maladies du ceenr, publié N'unnée derniore. le prof‘esseul'se')
dit de 'iodure qu'il est non senlement le meillear agent pow
combattre nsthme, muis encore qu'il est le remode le pls
utife dans L dyspaée d’origine cardiaque.

Il Femploie de préférence danxs les altératicns du tissu pv
pre du caur plutot que dans les Iésions vulvulaires. .

115 L'hydrate de chloral est aussi fréquemment emplop
dans les affections cardiaques. 11 rlacntit tout dabord 1.
contractions de Porgane ot en diminue ensuite I'énergie;
est le résultat des recherches de Liebreicht, Demarquay, 1
kitansky, Troquart, Sée. ete, Le chloral agit, en paralyssk
pour ainsi dire, soit les ganglions automoteurs intrinsdgues®
ceeur, soit le centre vaso-moteur bulbaire. =

Les recherches de Vulpian, Cl. Bernard, Rejewski, 0wt
kow, Ileidenham, Rokitanski, démontrent que I'hydrmt¢®
chloral a unc action paralysante sur le centre nerveux e
moteur, qui amdne la dilatation des vaisseaux périphérig®



L'UNION MEDICALE DU CANADA 4490

avec diminution de la pression sanguine. Aussi les influences
réflexes, 4 la suite de 'action du chloral, ne sout pas capables
d'exciter le centre du vaso-moteur.

Chez sept molades atfectés de maladies du cceur, traités cotto
annéo A sa clinique, le protesseur Renzi a employé ces médica-
ments, et, par un examen attentit' de ces malades, il a é1é
possible de tirer les conclusions suivantes:

a. Le bromure de potassium diminue 'anxiété des malades
atteints  d’'atfections cardiaques: ils éprouvent un cer-
tain bien étre, et la respiration est plus facile. Sous son
influence, le sommeil est plus traunquille, plus facile et plus
durable : aussi ¢’est le retour du sommeil physiologique qui
parait étre le thit le plus constant et le plus avantageux du
bromure de potassium.

Le nombre des pulsations cardiaques et des inspirations car-
diaques diminue ; ¢’est pour ees derniores, jusqud présent du
moins, que la diminution est le plus sensible. La toux
senle semble s'aggraver sous Uinfluence du médicament.

b L'iodure de potassium réussit micux et est plus utile dans
les maladies du eccur. Son effet principal est d’améliorer d'une
moniére remarquable la respivation ¢t surtout de faire cesser
Tasthme symptomatique.

¢ L'bydrate de chloral, & petites doses, peat combattre Uin-
somnie qui tourmente les cardiopathes. En général cependant
il ne diminue pas senxiblement la dyspnée d'origine cardique.
I facilite la torpeur cérébrale et la somnolence, phénomeénes

qui ne sont pas rares dans les maladies du cour.  Le plus sou-
vent on a di suspendre le chloral, parce que, administré avee
liodure de potassium, il produit alors chez les malades une
smnolence grave et persistante—.(Gazetta medica italiana.—
Le sizele médical.

Curabilité et traitement de la phthisie pulmonaire.
=Avant mé¢me qu’il clit 616 prouvé anatomiquement, comme
¢ fait I'a été récemment, que par sa structure meéme le tuber-
tle avait une tendauce naturelle & la guérison, la curabilité
ig‘?la phthisie pulmonaire était un fait clinigue bien démontré,
“monstration & laquelle, pour sa part, M. le professcur
deond avait beaucoup contribué, tant par son enseignement
1% par ses ouvrages écrits. Le nouveau livre quil vient
Y publier, consacré exclusivement & cette question de la cura-

29
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bilité et du traitement de la phthisic pnlmonaire, est une nou
velle aflirmation plus complote et plus décisive encore de cette
verité qui intéresse a un st haut point tous les praticiens ef
qui doit étre leur préoccupation constante. Aussi chacun
doit-il live et étudier ce volume qui, par les vues toutes per
somnelies qu'il renferme, par la multiplicité des détails, cons
titue le guide le plus précienx qu'on puisse consulter pour le
traitement de cette maladie si répandue.  Nous n’avons pas
Fintention de analyser ici, ce qui serait impossible en quel
ques pages ; nous voulons parler seulement de quelques poinis
de pratique spéciale. auxquels Pexpérience particuliére deo
Fauteur donne surtout de Pintérét. [l s’agit ici sculement de
médicaments vulgaires, mais auxquels leur mode d'cmpli
donne un intérét nouveau,

T/usage de U'huile de foic de morue, par exemple, doone
licu a des considérations intéressantes. M. Jaccoud profeste
énergiquement dans ce cas contre linsuflisance des doses
habituclement employées.  [lobligation des hautes dose
voili la véritable difficulté du traitement, car on est par cels
méme eontraing de donner le médicament en natuve et de
laisser complétement de ¢6té certaines formules pharmaeer
tiques, ln forme capsulaire, par exemple, qui ne permettent
jumais, rous peine d'indigestion immédiate, d'administrer b
remaéde en quantité suffisante.  Mais ¢'est sculement le débat
qui est seabreux, et, quand on a réussi par excmple A fain
accepter deux cuillerées & houche par jour, on n'a guére pls
de peine & arviver au double, puis a six cuillerées, qui estl
micimum de la dose que M. Jaccoud considore comme vt
neent utile.  Méme dans le milicu défectucux de I'hopital, il¢
renssi a faire prendre, pendant des mois, des quantités best
coup plus considérables ; & plus forte raison ec reésultat estl.
possible ¢hez les malades vivant & la campagne, dans les ¢
ditions les plus favorables a lu digestion et a I'assimilation. ¥
Jaccoud pracéde toujours graducllement, débutant avee o
cnillerée par jour ; au bout de quelque temps, une semaineé
moyenne, il ajoute une seconde cuillerée ; aprés un now
intervalle, il augmente encore la dose de maniére & amw
plus on moins rapidement & quatre cuilierées quiil fait pren
deux par deux, dans un petit verre, de maniore que lo mase
wait pas Fennui do cette ingestion plus de deux fois par J#¥
C'est 1a I'étape vraiment difficile ; Uobscrvation m'a profty
dit M. Jaccoud, que la dose de quatre cuillerées, uno ¥
acceplée ot maintenue, on n'a presque jamais aucune pd
pour 'aceroitre encore et pour arriver i 100 grammes, ¢ &
représente en moyenne huit cuilletées & bouche. Cer
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mmalades arrivent & prendre, par une tolérance exceptionnelle,
Jusqu'a 2 ou 300 grammes d’kuile par jour.

Le moment de administration varie presque avee chaquo
individu et peut etre subordonné a celui que le malado recon.
nait lui convenir le mieux.  Divers moyensllj)euvom ctre uti-
lisés pour assurer la tolérance de P'huile. Un des meilleurs
consizte dans Padjonction d'un aleool dans i proportion d’'un
tiers on d’an quart, ou de strychnine dans la proportion d'un
milligramme & chaque dose d’huile, ou enfin d'une petite
quantité d'éther. Ces détails ont £té d’antant plus importants,
que huile de foie de morue répond i une indication que M.
-Jaccoud considare censtamment comme présente dans la tota-
litd des cas. L fidvre scule, en raison de P'altération qu’elle
cause dans la séerétion gastrigue, en est une contre-indication,
ot on peut la remplacer alors par de la glycérine guni doit a
son caractére d'alcool d’étre bien digérée dans Pétat de fievre,
Quant & la saison chaude, elle ne serait un obstacle a Padmi-
aistration de l'huile qu'autant qu'il serait démontré que le
malade ne pourrait la digérer alors que difficilement, En
ésumé, M. Jaccoud donue Ubuile aussi longtemps qu’il le fant;
lorsque pour une cause quelconque Uintolérance se manifeste,
ildonne la glyeérine, mais fait prendre invariablement 'un
o Pautre de ces médicaments.

La glycérine, bien qu'inféricure & 'huile sous certains rap-
ports, en constitue cependant un bon suceédané.  Elle doit,
pour Pusage interne, étre parfaitement pure, tout A fait neutre
qux réactifs : Ja dose moyenne est de 40 & 60 grammes par
Jour, faquelle ne doit &tre dépassée que pour des personnes ne
Présentant aucun signe d'excitabilité cérébro-cardiaque ; de

Finsomnie, une loquacité insolite et surtout 'élévation de la
température, indiquent que la dose nécessuire a ¢té dépassée.
‘Un doit ajouter a la dose quotidienne une goutte d’essence de
menthe et 10 grammes de cognac on de rhum; ce mélange
&tagréable au gofiy et facilement digére.

farsenic est encore un des moyens que M. Jaccoud associe
llﬁb}tuellcment a ceux qui viennent d’etre indiqués; nous ne
“htous iei que pour mentionner un signe important et pou
tonu d'intolérance du meédicament, ¢'est un sentiment de

Sitade exagére apros la marche, loquel est bientdt suivi. si
,h wédication continue, d'une faiblesse véritable dans les
Bembres inférieurs. Ce symptome est bien souvent lo pre-
Wer en date parmi ceux qui révélent la saturation arsenicale.
T 8 différenis moyens s'appliquent plus particulisrement a

A général. Parmi ceux qui concernent les indications
ales et sout préconisés par M. Juccoud, nous citerons la
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créosote qui, plus rapidement et plus sirement que tout autre,
diminue 'expectoration, restreint, en desséchant les branches,
I'étendue des lésions catarrhales et par 1a réduit dans nne
notable proportion le champ des altérations pulmonaires.
Ladministration de ce médicament comporte matheureuse.
ment certaines difficultés : aussi doit-on commencer par do-
trés petites doses, 20 centigrammes par jour, et arriver par un
accroissement progressifde § centigrammes toutes les semaines-
ou tous les dix jours, & 30, quelquefois 4 40 centigrammes,
mais jamais plus. 11 faut venoncer & Uemploi de la eréosoto
sous forme capsulaire. aussi bien que du vin créosotsd quiaun
golit détestable ; le mieux est de faire ajounter Ia créosote 4 s
dose quotidienne d’huile ou de glycérine qune prend le malade,
cn y adjoignant toujours une goutte d’essence de menthe.
Lies indications fournies par la figvre sont assez variubles.
Das les premicres périodes, c'est toujours 3 la quinine et en
particulier an” bromhydrate de quinine que M. Jfaccoud a
recours ; mais daus la fiovre de résorption, c’est-i-dive la fidwe
qui est liée & la présence de cavernes et qui est cansée parl
résorption des produits putrides qu'elles renferment, ¢'esk i
agent anti-septique, 'acide salicylique qu’il préconise. Dans
le but de faire tolérer le médicament pendant assez longtemps
et & une dose vraiment active, M. Jaccond a adopté une mé-
thode et des procédés nouveaux qui lui sont entigrement per-
sonnels.  Chez les personnes qui ont pris la figvre de résorp
tion a une période relativement peu avancée, dont la const
tution primitivement forte n'est pas cncore minée par I8
maladie, et dont les fonctions digestives sont en parfiiit état
M. Jaccoud donne, le premier jour, 2 grammes d'acide salicy-
lique, le deuxidme jour et le troisiéme jour, |3 gramme ou!f
gramme, suivant les cas; si, aprés ces trois jours, Ia fiévrens
pas cédé, il revient & 2 grammes, recommengant ainsi |a g
soit sans interruption, soit aprés un intervalle de repos. Ches
les malades qui ne sont pas dans des conditions aussi satisfi
santes, il administre seulement 1% gramme le premier jour b
méme dose ou seulement 1 gramme le second, et 1 gramm®
les jours suivants, restant a cette dose en I'angmentant apr#
un intervalle de trois jours, suivant leffet produit; en ,50&‘
cas, il maintient le médicament & la dose tolérée jusqua®
chute de ia fiovre ou du nioins jusqu'a ee quil n'observe p®
d’abaissement thermique d’un jour & l'autre ; iu résistanced
1a fidvre tient alors & la complexité de son origine, et la per¥
tance aveugle du traitement n’aboutirait qu'a la révolte ¥
Festomac ou 4 des accidents cérébro-cardiagues d’une red
gravité. Dés que cotte premiére phase de la médicatio?
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wproduit la plénitude de ses effets, clle est suspendue pour étre
zeprise uu premier indice du retour de la fiovre, en ayant le
soin de laisser un repos de trois jours an malade. Avec des
‘précautions et des soins attentifs, on arrive ainsi & diminuer
-considérablement ldes dnconvénients de cette fisvre de ré-
sorption.

M. Jaccoud donne Vaeide salicylique en nature, par cachets
<de 50 centigrammes, espacés de maniore que la dose totale
soit prise dans intervalle d’une heure, s'il s'agit de 2 ou 3
.grammes, d’une demi-heure, si la dose cst’moindre. I’admi-
nistration dsit-étre achevée quatre heures avant le moment
-do I'exacerbation. Avee chaque cachet on fait prendre un
grand verre d’eau aiguisée de deux ou trois cuillerées de café
-de cognac, et vela dans un double but : pour atténuer Paction
‘topique de I'acide sur Ia mugueuse de Uestomae ¢t pour main-
tepir la diurése que cet agent restreint dans des proportions
‘notables. Ce moyen est le seul qui permette de donner de
fortes doses, dans un court espace de temps. Lorsque pour
-quelque raison on est obligé d’en venir 4 'administration en
plusieurs heures, si le malade le préfére, on peut user de la
forme liguide ; la formule suivante est alors celle que M.
-Juccoud préfere:

Acido salicylique...c.vvvvrireceiiennen s

388
Rhum ont cognac.. e rveeeeinnivieveninees 558
Vin cordial.. ... eteette tereieressesessreneaes 5 IV 88

La savenr est agréable, 'icreté de I'acide est dissimulée
antant que possible par le golit du rhum ou du vin, ¢t siona
& précautien, toujours indispensabie, de faire prendre un
grand verre d'eau pure apros chaque dose de la potion, ce
procédé peut -étre suivi sans provoquer lintolérance. Les
Proportions et les.éléments indiqués dans cette formule sont
indispensables si on veut que la potisu conserve sa limpidité.
orsque intolérance gastrigue est absolue, on peut alors
Ivowr recours su salicylate de soude a la dose de 44 6 grammes
¢ premier jour ot par doses décroissantes les jours suivants,
"W sous forme d'injections sous-cutanées en suivant les précau-
100s minutieusement décrites par M. Jaccoud, qui les a appli-
“QUes avec avartage un grand nombre de fois.
>l vaccoud 2 $tudié aussi avee beaucoup de soin la méthode
99 Inhalatiens de benzoate de soude, tant vantée dans ces
::ll;uers temps par quelques médecing ; ses conc}usions ne
" malheurcusement pas favorables a cette méthode sur
Qoelle ses auteurs avaient fondé de si belles espérances.
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Nous répéterons en terminant que nous n’avons pas cherché~
a analyser le livre de M. Jaccoud, mais aindiquer seulement:
quelques faits nouveaux qui peuvent étre utilisés dans la thé-
rapeutique journalidre de la phthisie; ces chapitres consti-
tuent d’ailleurs, et de beaucoup, le coté le moins important de
ce livre; la prophylaxie de la tuberculose, le traitement ther-
mal et surtout le traitement climatérique en sont I'élément
principal. Le traitement climatérique surtout est présente
sous un jour tout A fait original et absolument personnel,
puisque I'auteur a vu et étudié par lui méme toutes les loca--
lités dont il parle; ajoutons que la conclusion de cette étude-
est de nature 4 modifier profondément les idées généralement:
admises sur le traitement climatérique de la phthisie, car
elles sont touta fait en faveur de I'influence favorable des é1é-
ments d’altitude dont ceux de Davos de Saint-Moritz et de 18-
Haute-Engadine constituent en quelque sorte lo type.

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

Ce malade, en se servant d’une solution pleine d’impuretés, -
8'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 & de faibles injections de
morphine journaliéres, mais dont I'état général est probable--
ment meilleur que celui de I'ataxique du professeur 'lg‘élat.

A la suite d’'une injection faite avec une solution trouble,
un fond de bouteille, un érésipéle phlegmoneux se déclara au-
tour du point de la piqiire. 1l se forma un noyau induré qul
g'étendit rapidement et devint le centre d’une tuméfaction
avec douleur vive et empitement de la peau qui envahit pros -
du quart de la surface des parois abdominales en deux ou trois -
jours. Je pratiquai de bonne heure des incisions, dont deuX-
larges et I'une sur l'induration centrale. Elles donnérent,
celle-ci surtout, un liquide sanieux et séro-purulent, et mélé #
quelques fines bulles gazouses, et prirent bientdt wm aSp‘ecf“
sale grisitre. Le tissu cellulaire sous-cutané fut sphacélé
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sodétacha par lambeaux. Un ensemble de symptomes géneraux
assez intenses accompagna ce phlegmon, yui se limita apres
les incisions et contre lequel femployai un pansement anti-
septique.  Lie malade guerit, et asses vite, du reste.

A Ja suite d'injections hypodermiques diverses, j'ai observe
chez quelques malades de petits abess phlegmoncux ; mais
cest la premidre fuis guo j'ai vu un pareil phlegmon avee
mortification aussi étendue du tissu celluluire sous-cutane oy
présentant ce caractére de diftusion,

Ce fait, qui remonte a pros d'un an, me donna a réfiéehir,
Je ne doutai pas un instant qu'il ne fut au a limpureté de la
solution employée, et jengageai la malade 4 faire bien sur-
veiller désormais les solutions de morphine qu'on lui injectait.

Quoi que 'on fasse et quel que soit le véhicule, en peu de
temps elles sont envahies par des productions cry plogamiques
quand le flacon débouché plusicurs fois a été expose au contact
de Pair.  Le mélange d'une certaine quantité de glycérine les
conserve plus Jongtemps, mais les rend trop doulourcuses,
L'eaun de lauricr-cerise, prétérable =ous ce rapport a leau dis-
tillée, reste elle-méme impuissante. Au bont de quelques
jours, quand le flacon ext en vidange, on voit des conferves
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 morphine, clles contribuent a la formation
de ces petites nodosités sous-cutanées si fréquentes chez les
mqrphiniques. et dont la résolution est si variable. 11 en est
qui persistent pendant des anndes, simulant de petits gan-
glions ou de petits kystes indolores. Dantres deviennent le
siege d'un travail inflammatoire et donnent licu & de petits
abegs. Cette suppuration survient ordinairement peu de jours
aprds Linjection, mais elle peut nussi étre tardive et se pro-

tire aprds plusicurs mois,  L’ast alors une cause accidentelie,
e pression, une irritation quelconque de la tumeur quiy
donnent licu.

On les évitera si an pratique de petites injeetions, el sur-
tout §i Pon a ~oin e faire depasser i Paiguille la conche dn
Ussu cellulnive car ’est la distension d’une alvéole celiuleuse
pavle liquid., qui produit ces tumeurs. Et, lorsquon les voit
3pparaitre an moment de Pinjection, il suffit, ponv les détruire

¢ comprimer avee Jes doigts le kyste adventice et de repan-

fe ainsi le liguide dans les mailfes du tissu cellulaire.  Ue

Vest quun peu doulourecux.

epuis P'accident du phlegmon diffus de cette malade, jai
ffescm diverses précautions qui, je le crois, en empécheront

Creour.  Leau de Juurier-cerise sert toujours de véhicule &
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la morphine, mais je la fais filtrer chaque fois.  Elle méritela
préférence sur tout autre ; elle contribue it rendre moins vire
la denieur qui suit injection.  Mais il est important quelle
«oit chimiquement pure. J'en ai rencountré qui ne l'étaient
pas. sans pouvoir me rendre bien compte de Iz nature de lear
aduliération.  Celles-la produisaient, au contraire, des dov
leurs extrémement vives, et j'ai di plusicurs fois les mettre
de coté.  Je m'en suis plaint aux pharmaciens, qui x'ont wop
su a quoi attribuer.

Quand on fait un usage jonrnalier de cessolutions., il est bon
de les renouveler =ouvent ¢t de changer de flacon ou de el
ver chague fois avee de ean additionnée de glyceérine, qui
dissout micux lex conferves dont les pavois sont 1apissees.

Mais ces précautions ne saurmient saflire. et e meillear
moyen de se mettre 4 abri de tout aceident ¢est. a4 mon avig,
avant de taire une injection =ous-cutanée, de porter jusqus
Pébullition le fiquide @injecter,  H suffit pour cela de présee
ter un instant la cuiller ventermant la solution a une bougie,
ow micux a la flamme dune lampe & aleool ou i gaz. Ondé
truit ainsi la vitdite des conterves et de tout antre proto orgs
nisme contenu duns le liquide.  On laisse ¢nsuite toutes ¢
impuretés se précipiter an fond de Ja cuiller. ot Uon aspire
alors avee la seringue une solution limpide. Par ces ébulli
tions repétecs, celle-ci se tronve un pew plus active: riende
plus facile que d'en tenir compte.

Depuis pros d'un an, je w'ai pas fait une injection i
prendre cetle précantion. ¢t jo n'mi plus vu se reproduire fes
accidents légers ou non que javais observes quelquefois.

Ou pent faire ainsi pour toute solution, qu'etle soit prépare
a Iavanee par le pharmacien ou que le medecin la prépare s
moment meme, .
En boune regle, tout liquide qui va servir i une injecti?
sous-cutanée devrait étre an préalable soumis a ebullitios
afin de détruive tout microbe qui pourrait ~y troaver—U
Sealped.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALE

De la nature des abces froids et de leur trait
ment.—l.—Natuie des abees froids. .

1 est pen de points de ia science chirurgicale sur 105_‘1“.%
on ait antant éerit. De tous temps. cetie affection. 8
quente. et si souvent ditlicile & guerir, 1 mis 4 Pépreus®
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talent et la patience des hommes de Vart, et on ferait des
volumes si 'on voulait passer en revue tout ce qu'a tenté la
thérapeutique de tous les dge<.  Les plus anciens observateurs
avaient été frappé de I'évolution et des caractores de ces collec-
tions purulentes si différentes des abeds chauds.  Les études
histologiques, en honmeur de nos jours, sont, croyons-nous,
grrivées a4 en définir la nature et la marche, et grice aux
notions gu'elles nous ont donndes, on peut retourner le vicil
adage : “ Naturamn norhorum ostenduni cwrationes......” et
dive qu'ici : ** ¢'est la nuwture nidme du omal qui nous monire la
Samarche @ suicre powr le traitement.”

Nous suvons totis (uon appelle abees froid une collection
purnlante déveloprpée Jdans le tissu cellulaire et contenue dans
une cavité que lapisse une membrane vougedtre, veloutée,
parfois semblable aux mugueuses et reposant sur une couche
de tissu induré auquel elle adhire fortement  Nous avouns
omis, & dessein, de dire que cette collection est indépendante
d'une lésion osseuse oa articulaire ; car, an point de vue de
lanature et des indieations. nous réunissons aux abees feoids
les abees dits ossifivents sessiles et par congrsiion.

Tout I'intérct de Uhistoire de ces uflections se concentre
autour de I'étude de lenr parei, la fameuse membrane pyoge-
niqie des autenvs.  Nos lecteurs nous permettront de leur
1edive un intéressant passage de €. Celse ol i1 en est déja faiv
mention: ** Interditm enim i, sed raro, ut quidquid abeedit,
“velamento suo includatur: id antiqui tunicam nominabant :
“Meges, quia tunica omuis nervosa est. dicit non nasci sub
“eo vitia nervam quo cure consumerctur, sed subjecto jam
“':\’el.ust'mre pure, callum cirenmdari. Quod  ad curationis
“rationetn nullo modo pertinet; qui # quidguid dixi, si tunica
“est, idem ~i callus est tieri debet. Neque ulla res prohibet,
“etiam si callus est tamen quia cingit tunicam nominari, tam,
“pure guoque maturiore hace interdum esse consuevit ; ideo-
“que quod sub e e~t extrahi per cucurbitulam non potest.”

i voit que ce Méges, dont parle Celse, avait non seulement
weeonm 'existence de ln tunigue fibreuse des abeos froids,
mals encore que, cherchant a Uinterpréter, il admettait que
l{ff)rm:uiou de cette enveloppe éwit due, non au mal pri-
Wi, mais & la présence du pus.

U se contenta, jusqu’a a fin du siscle dernier, des doctrines

e Fécole hippocratique.  Puis les chirurgiens attiverent de
Movean luttention sur la pavoi de I'abees froid. Les uns

mireny alors la préformation du pus et voulurent. avec
Wnter et Chaussier, que la membrane fiit un produit de
Setrétion des vaisseaux de la partic malade ; ou, comme 'ui-
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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, ot il y & du pus,
‘ partout on trouve une pseudo-membrane qui le secréte.”

Tous étaient plus ou” moins dans l'erreur, parce qu'ils:
n’avaient pas pris I'étude de I'évolution d’un abcés froid dés
son début. Boyer dit, le premier, que I’abcés froid résultait
de la fonte purulente d’une tumeur dans laquelle les symp-
tomes inflammatoires ont été peu marqués. Voila comme on:
le verra bientot, un premier pas trés important. En méme
temps, Dupuytren, étudiant la tunique de revétement de-
Pabeés, professait que cet organe nouveau, qui prend rang
dans l'économie vivante, est une membrane qui secréte,
absorbe et est parfois sensible.

Il était dés lors acquis 4 la science qu’un abcés froid débu-
tait par une tumeur, un engorgement plus ou moins circons-
crit, & base dure, indolente et sans chaleur; que cette tumeur
se ramollissait, et qu'a son ouverture on trouvait une paroi
membraneuse ; celle-ci, grisitre d’abord, devenait bientdt
rouge, épaisse, fongueuse, semblable & une membra muqueuse.
On remarqua aussi que le développement de ces abcés était
lent; qu'ils progressaient sans jamais se compliquer de fusées
purulentes comme les abcés chauds, mais en refoulant lente-
ment les tissus voisins.

Quelle était la nature de cetle 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.
Paccroissement de la poche ? Tels étaient les problémes qui
restaient pendants, et quo les études de ces dernidres années
sur la tuberculose devaient aider & résoudre. Notre époque-
répond & une nouvelle période dans 1'étude de ces affections si
curieuses,

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

Les tumeurs qui produisent des abcés froids peuvent naitre
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 empsts. Voila le-
plus petit modéle de 1'abeés froid au début ; c'est aussi ce
qu’on a nommé la gomme tuberculeuse.

Si I'on examine au microscope des coupes de I'un de ces pe-
tits abcés, extirpé comme une tumeur, on le trouve formé d’ar



L’GNION MEDICALE DU CANADA 459

amas de cellules embryonnaires dans lequel se rencootrent
une ou plusicurs nodosités ot fes cellules sont plus tassées, et
qui contiennent, dans leur centre, unc de ces cellules géantes
que Yon a désignées comme caractéristiques du tubereulo ; en
somme ce sont des follicules tuberculenx.

C'es petites tumeurs ne sont pas fatalement destinées i sup-
purer, clles peuvent guérir par transformation fibreuse, et
c'est I un des modes des terminaison que I’on doit chercher i
obienir par le traitement.  Muis, au contraire, le centre de la
petite tumeur s'est ramolli et nous avons un petit abeds froid
avee sa poche et son contenu: dans la paroi nous retrouvons
encore la méme structure anatomique, des cellules embryon-
noires ; le détritus central est formé d'¢iéments déchus et de
cellules géantes grannicuses.

Dans fes espaces intermusceniaires, 1a ol ie tissu cellulaire
est plus abondant, des éléments embryonnaires semés de folli-
cules tuberculeux saccamalent en plus grandes masses, et
domment naissance a des tumeurs qui se gnérissent oun s¢ ra-
mollissent pour former des abeds froids profonds ; cenx-1a ont
une temlance & progresser et peuvent nous morntrer le méca-
nisme de cette croissance.

Plagons ici un petit fait clinique iméressant: le dévelappe-
ment de Pubeds froid est-il absolnment athermique comme on
T'a tonjours crn ? Non. il résulte des recherches de thermomé-
© trie loeale appliquée aux régions homologues du corps. que le
siége de T'abicas présente toujours une angmentation de tempé-
rature de un-demi degré a un degré de plas que le co1é sain.

Revenons a l'étude anatomigue; la coupe de la paroi dun
sbeds froid présente les particulavités suivantes

Diabord une zone interne du cate de L carvité. formée {'élé-
ments embryonnaires en dogénérescence granuleure. Puis, i
Mesure qu'on se rapproche de In zone externe, ces ¢léments sc
rencontrent plus reconnaissables ¢t plus jeunes. Mais la est
Epoint ie plus curieux: dans le tissu cellulaire on musculaive
Yoisin jusqu'a une distauce plus ou moins grande. on rencon-
tredes follicules tuberculeux, de petits amas cellulaires qui
Brossissent peu 4 peu; le long des vaisseaux surtout se trou-
vent des fu~ces de cellules embryonnaires, les fusées de 1'abeds
id. On v voit meme des foyers tnberculeux déja ramollis
4 56 rapprochent de la paroi, tandis que d'antres, plus wvan-
%5, se sont ouverts et versent, comme des glandes, lenr conte-
mdans Pabess.  Sion disséq'uc avec soin la surfiace externe,
% pent reconnaitre, méme a I'eeil nu, des bourgeons coniques
dun blanc grisitre comme la paroi et qui s'enfoncent dans le

% voisin.  Voild toute Ihistoire de laccroissement, on
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comprend combien le rdle de la déclivité, des pressions, des
résistances des tissus devient secondaire ; on voit que la paroi,
une fois I'abeds formé, devient la partie active de la lésion;
c’est elle qui s’avance, envahissant les tissus cellulaire, muscu-
laire, osseux, méme a la facon des tumeurs malignes. L'exten-
sion se fait progressivement, ou par poussées, mais elle est
toujours la méme.

Rattachons a cette étude la formation des abeés ossifluents.
Soit une ostéite superficielle, la moelle proliférant dans les ca-
naux de Havers corrode le tissu osseux, puis des bourgeons se
montrent & la surface de l'os. Alors, dans I'empatement qui
se produit aux dépens du périoste et du tissu cellulaire, on
peut encore reconnaitre et cellules embryonnaires et follicules
tuberculeux; 8’ils se ramollissent, 'abcés est formé.

L’identité des lésions initiales et de I'accroissement consé-
cutif justifient notre plan et nous ameénent a4 poser les mémes
bases du traitement pour tous ces abcés froids. La grandeur
des poches purulentes, la longueur de leurs trajets ne donne-
ront lien qu'a quelques variétés dans les procédés thérapeuti-
ques.

§ 2.—Traitement des abeés froids.

Voila, sans contredit, une des parties les plus difficiles et
peut-étre les plus ingrates de la pratique chirurgicale ; ces 1é-
sions, que tous les médecins sont appelés journellement & soi-
gner, sont des plus difficiles & guérir.

En effet, le malade porteur d'abeés froids n’a pas seulement
-4 souffrir d’un état local; cet abeés n’est que la manifestation
d'un état diathésique ancien ou récent: aussi croyons-nous
trés important, dans ces cas, d’insister sur le traitement géné-
ral. Le médecin qui entreprend la cure d’un abeds froid, sim-
{)le ou ossifluent, ne doit pas s'attaquer seulement & la lésion

ocale, qu'il soit bien persuadé que le moyen le plus siir, pour
le traiter avec succés, est de modifier avant tout I'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 a la campagne, le séjour au bord de la mer ou il pourra
prendre des bains chargés de principes iodiques, seront con-
geillés. Les stations du Mont-Dore, la Bourboule, les eaux
sulfureuses pourront également procurer beaucoup d'avan-
tages.

Souvent vous aurez & donner vos soins & des malades qui
tournent dans le cercle vicieux de la misére & la maladie; &
<eux-la vous conseillerez I'hydrothérapie bien pratiquée, les



L'UNION MEDICALE DU CANADA. 461

bains salés dont nous avons vu de bons résultats ehez les petits
habitués des consnit:tions de nos hopitaux d’enfants. Vous
recommanderez en meme temps une nourriture tonique, lait,
ceufs, viandes rouges. légumes frais.  L'huile de foie de morue
en hiver, le vin jode 1 gramme de teinture d'iode pour un
litre de Bordeaux), on i¢ sirop d'iodure de fer, en été; telles
seront les bases de la médieation modificatrice qui vous per-
mettra d’entreprendre avec suecés la cure des abegs froids.

Presque tous les moyeus locaux de traitement ont du bon
et peuvent, suivant les cas avoir quelgue utilité.  Disons, tou-
tefois, que les procédés antiseptiques modernes ont doté ln
chirargie d'un ensemble de méthodes appelées & donner de
brillants succds.

Toutes peuvent &tre rangées sous deux chapitres ; celles qui
ont pour but de faire résorber le pus, et celles qui, au contraire,
g proposent de 'évacuer,

Nous nous garderons de fuire un réecit fastidienx de tous ces
procédés, indignant seulement ceux qui sont appelés & rendre
couramment de signalés services.

Diminuer la production du pus et amencr sa résorption se-
nit le beau idéal.  Abernethy en 1798 recommanda d'essayer
Ia résorption des abeds par congestion; et nombre de chirur-
giens, aprés le praticien anglais, ount, dans ce but, institué
we méthode révulsive qui a souvent donné de bons cffets.
Parmi les résolutifs divers qui ont eté en honncur, nous avons
v obtenir de bons résultats du traitement favori Je Guersant
e’thmldés, Papplication de vésicatoires volunts pansés avec
1§mgnem napolitain et patiemment répétées, trois. quatre,
Ltnq fois; nous avons vu faire disparaitre ainsi des abeés
froids & V'état de tumenrs dures ou déj ramoliies.

_Des applications de teinture d'iode (Bouvier faites tous les
Purs Jusqu'i extoliation de Pépiderme sont aussi un bon
moyen.

Ifes douches percutantes, minérales ou de simple eau tioide,
imenent parfois une résolution trés rapide.

our les abeds froids simples ou les ossifluents sessiles, nous
;‘W”Sz en 1875, observé dans le servicede M. le Dr Léon Labbé
®1rds bons effets d’une méthode mixte qui, tout en dimi:
1t la quantité du pus, modific puissamment Ja paroi et
X e une réparation rapide. On appliquait sur le tiers de

Surface de Ja tumeur une couche épaisse de pite de Vienne
! produisait une eschare profonde; dix & douze jours aprés
PPlication, elle commengait & se détacher, tandis qu'un 1é-

ulement de pus se fuisait le long de ses bords; puis au
Ment ol elle tombait la cavité de I'abeds, & peu prés com-

!
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blée, présentait une surface rose et bourgeonnante. Nous
avons vu guérir ainsi un abcés ossifluent sessile de la créte
illaque, du volume du poing.

On ne saurait trop insister sur un rincipe des plus impor-
tants surtout dans le traitement des abcés ossifluents. 11 faut
que le malade soit condamné & un repos absolu; journellement
on voit des abeés migrateurs venus de la colonne vertébrale,
des abeés 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 & I'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'ouvorture. Cependant quand on a suivi I’évolution d’un
abcés froid et que tous les moyens sus-6noncés ont été inutiles,
quand aprés une certaine période de résorption ce travail 'arré-
te, une premiére question so pose a I'esprit du médecin : Faut-il
ouvrir, et quand doit-on ouvrir? Et d’abord il ne faut jamais
attendre '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 I'ait nettement établi, et tous admet-
tent aujourd’hui que les abcés doivent étre hativement atta-
qués, les obcés froids superficiels, dés que la fluctuation appa-
rait, les ossifients migrateurs dés qu’ils font une saillie appré-
ciable a I'cxtérienr.

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

Rappelons comme historique '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.

“I1 faut ouvrir les abeds pour qu'ils restent fermés,” a écrit
d’uue fagon humoristique Abernethy, au moment o il ropo-
8a la méthode des ponctions obliques sous-cutanés. Boyer,
Alliot de Montagny, J. Guérin, ont combiné avec le repos.

Les injections modificatrices au vin chaud (Dupuytren), & 1a
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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convenir & toutes les variétés d'une lésion, répondre & toutes
les exigences d'un cas donuné. Orsouvent le eontenu des abeés
froids est formé de masses plus ou moins concrétes, de gru-
meaux albumineux ou purulents, de membranes détachées,
fous corps qui ne peuvent étre évacués par les petites ouver-
tures ou U'nspiration; et comme le dismit Celse: * Qua non
possant extrehi per, cucwrbilum.”  Aussi les meilleurs pro-
cédés sont ceux qui permettent de bien vider tout le conteun
de U'abeds et d'agir en méme temps sur la pavoi. De cotto
néeessité naquit ln méthode des grandes incisions inaugurée
par Flaubert de Rhoen, adoptée ensuite par Lisfranc, par
Bégin en 1330, Ils ouvraient lurgement la cavité, évacuaient
le contenu et pansaient & plat avee lau charpie. Lu violente
inflammatian qui résultait souvent de cette pratique, issue
cependant d'un bon principe, la fit bientdt abandonner, et
Lisfrane lui-méme la vestreignit au traitement des petits abeds
siégeant tout pres d'une lésion osscuse.

On pourrait actucllement fuive presque table rase de toutes
les méthodes que nous venons de rappeler et dont nous avons
voulu signaler les points défectuenx.  Le procédé antiseptique
rigonreusement pratiqué compte maintenant des succos qui
permettent de Padopter sans réserve, toutefois sans négliger la
thérapentique générale.

Dans les‘abees froids tuberculewe: ordinaives il faut ouvrir
dés qu'il y o fluctuation, bien nettoyer le foyer, moditier sa
surfiee interne au moyen d'un topique tel que la solation de
chlorure de zine au 1,12, pratiquer le drainage et recouvrir le
tout d'un pansement listérien; la réunion se fait d’ordinaire
tapidemens.

RQuand on a affaive 4 un abeés déja volumineux, on peut,
dflpl"(zs M. Lannclongne, faive la décortication de la paroi avec
ledoxgt ou la spatule, comme si on enlevait un kyste; on la
Poussera avee soin dans les tajets et leurs anfractuosités. Une
i la tumeur enlevée, vu Uinfiltration tuberculevse des tissus
Yosing, on doit placer un drain et ne pas chercher la réunion
mmédiate.

. Aver-vous A traiter un abeés ossilfluent sessile? Le paroi est
Iustifiable des mémes moyens que ci-dessus; puis, une fois
&rivé & I lésion osseuse, quelques ruginations,si elle est super-
Lielle, un ¢videment ou une résection partielle si elie est plus
trofonde, doivent tre immédiatement pratiqués.
decortication nest pas toujowrs facile a faire régulidre-
i aussi Volliman a inventé une curette tranchante en
orme de cuiller ag moyen de laquelle on pratique le grattage
E ® poches puralentes, en suivant exactement tous leurs

ment
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recoins. de facon & transformer en plaie saignante une ancien-
ne surfiuce de suppuration. Lister, qui a adopté ce proeddsé, et
M. Lucas-Championniére lo recommandent fortement. (e der-
nier rapporte, dans son traité do la chirurgic antiseptique, lo
curage d'un gros abeds froid de la cuisse d'ott on retira une
poignée de fongosités; I'abeds guérit en quelques jours.

On n'est plus d’avis maintenant d'abandonner les abeés ossi-
fluents migratewrs anx forces providentielles de la bienveil-
lante nature; 14 il faut redoubler de précautions. D'aprés M.
Lannelongue, il ne fant jamais les laisser grossir. on doit les
ouvrir dés qu'ils paraissent dans uno région chirurgicale
accessible.

Les uns limités & un membre seront traités par ouverture,
le grattage ou *a décortication, méme s'il communiquent avec
une jointure,

Dans les grands abeas fémoro-abdominauv, dont le point de
dépurt est souvent une lésion de la colonne vertébrale, M.
Lauceas-Championnigre pratique une ouvertnre par laquelle il
introduit un drain qu'il pousse le plus loin possible, et an
moyen duquel on pent faire des injections modificatrices on
pheniquées. [« vu ainsi diminuer progressivement des vastes
poches puralentes qui se transformaient en un simple trajet
fistuleux.  Clest dans ces cas que les précantions antiseptiques
doivent étre religieuses; les abords de 'ouverture serout soi-
gneusement garnis de coton phéniqué ou xalyeilé.

Pour nous résumer, disons en terminant qu'aujonrd’hui, tout
en faisant un traitement général bien entendu, on doit soumet-
tre ses malades a I'immobilité, tenter les procédés de vésorp-
tion et, 5'ils échanent, attaquer franchement les abeds super-
ficiels ou profonds, simples on ossitluents, au moyen des procé-
dés nonveanx: le gratiage, la décortication, le drainage, aidés
par le pansement antiseptique.—Le Concours Médical.

De la trachéotomie par le procédé rapide.—(‘onscil-
lée de toute autiquité. la wachéotomice n regu dans notre siocle
une application des plus utiles, quand Bretonneau et son illus-
tre éleve Trousseau la vulgariséront dans le traitement du
croup. Mais il était permis de chercher & perfectionner le
procedé d’opératoire. De nombreux efforts ont été faits dans
ce sens; aussi croyons-nous utile de présenter i nos iectm’m}
quelques réflexions sur uno méthode qui différe du procédé
classique.

Tout praticien peut étre appelé a faire cette opération d'ur
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gence: beaucoup sont effrayés par Ia complication des temps,
le nombre des mouvements qu’clle parait néeessiter. Nous
leur présentons le procédé rapide comme d’une exécution plus
facile, aussi sdre et aussi mathématique. Nous insisterons
avec un s0in minutieux sur certaines précautions, certaines
manceuvres qui en rendent Uexéention plus parfaite: car nous
sommes convaineu que si ce procédé a soulevé tant de contro-
verses, 8'il a souvent essuyé la critique mordante des scolasti-
ques de la chirurgie, ¢'est qu'il était imparfaitement connu.

Frappés des pertes de sung souvent considérables qui s’ob-
servaient dans la méthode ordinaire, frappés aussi de la lon-
gueur de l'opération dans des cas pressants, ot le moindre re-
tard peut amencr la mort; les chirurgiens se sont depuis long-
temps préoccupés des moyens dubréger la trachéotomie.

Vieq-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 A étre
introduite par ponction dans la truchée, au-dessous du cricoide
et a ressortir en divisant, de la profondeur vers la superficie,
toutes les parties molies conprizes entre la pointe et le talon
de linstrument. Cétait déja un progrés, bien que la maneeu-
vre de e trachéotome fut un peu compliquée.

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

Mare Sée et Benjamin Anger ont construit des trachéoto-
mes dilatateurs, instruments qui peuvent aussi étre rangés
dans Uarsenal de Ia méthode rapide.

D’autres voulant ménager le sang de 'enfant ont cu recours
an galvano-cautére, puis au thermo-cautdére ; mais en présence
des escharves parfois plus larges qu'une picce de 5 fr., qui en
étaient la suite, on a dit y renoncer, au moins pour lu division
des parties molles chez 'enfant.

Ce n'est qu’en 1873 que M. de Saint-Grermain, chirurgicn de
Phopital des Enfunts-Malades, régla la méthode dont nous
nous occupons et la nomma: trachéotomic en un temps, ou
micux : trachéotomie avec fixation du larynx.

C'est son procéde que nous présentons aux praticiens comme
le plus simple & exécuter et aussi le plus sir pour P’enfant,
L'enfunt atteint de croup, subit, du fait de la maladie générale,
la diphthérie, un aftaiblissement rapide; il importe donc
d'éviter toute perte de sang considérable qui lui serait préju-
diciable pour la convalescence. Souvent aussi, ces cenfants
affaiblis, 4 moitié asphyxiés, tombent en syncope dans égs pre
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miers temps de P'opération de Troussean; c'est 13 un ennui,
un retard que le procédé rapide permettra d’éviter. A cdté de
ces avantages nous en montrerons d'autres dans le courant de
celte étude.

Quelques mots sur les indications immédiates de la wachéo-
tomie, dans les cas de croup, ne nous paraissent pas inutiles,
Te croup n'est, on le sait qu'un symptome non constant dela
diphthérie; begueoup d'enfants meurent de la diphthérie sans
croup. nous ne nous en occuperons pas. Ches d'autres le croup
existe, mais il est accompagné de phénomones toxiques, b
bons du cou, jettage, cte.; fa le cas est embarrassant: “Ia
« prédominance des earactéres de Pasphyxie dans Uensemblo
¢ dex symptomes présentés, nous dit Trousseny, est une condi-
“ tion de suceds; quand les phénomsnes toxiques dominent,
“ Yopération ne doit point étre tentée.” Mais on trouve dans
beancoup de recueils des observations ott Pon a obtenu des
guérisons inespérées, méme dans des cas toxiques.  Aassi nous
appuyant sur les conclusions d'une discussion de la société de
B}(‘Lic(-ine des hopitaux, en 1867, nous croyons qu'apros avoir
averti Pentourage de Penfunt, du peu d’espoir que I'on conser
ve, on doit opérer quand méme.

Doit-on se condamner & U'inaction dans les cas de croup se
condaire conséentif a la rougeole, In variole, la scarlatine s
fidgvre typhoide? Le grand clinicien de la Charité a encor
trouvé It une contre-indication formelle. Néanmoins ils onf
donné des succés; aussi, 1 encore, croyous-nous, on doil
opérer. )

Restent les cas de croup net, frane, o les phénoménces croi
sants de géne lryngée dominent toute la scéne. Les cliniciens
ont depuis longtemps déerit les deux périodes dans lesquells
on peut opérer enfunt. ’

Dans Ia premiére, In géne ost pen marquée, le tivage preé
que nul ne saugmente que par aceds, Penfant est rouge, ¥
tueux, agité, son pouls est fréquent, la peaw est chaude, Dsf
Ia seconde. les aceds de dyspnée ~e rapprochent, ou, ce quié

plus fréquent, la dyspnée est progressive, Penfunt est pile
lovres sont violacées, la peaw se refroidit, on voit uptirg.
épigastrique et sus-sternal trés énergique: en un mot les pir
nomones d’anoxémic dominent le tableau, enfant safuli
de plus en plus.

Dans sa thése jublite en 1838, M, Millard a nettment
les indications tirées ae ces symptomes. Plus 16t ropémi®
est pratiquée, plus elle a de chances de suecds. Le mon&
favorable est le début des phénomdnes d'asphyxie, qﬂ“?df
n'y a encore qu'une cyanose i peine éhauchée. Les opérst
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<omme il Jloe démontre dans une statistique importante, ont
dien plus de succés que dans la période d’asphyxio immi-
nente.

Pour nous résumer, nous croyons pouvoir adopter le prin-
seipe émis par M. de Saint-Germain dans une legon clinique du
§ janvier 1881 : “ La scule indication formelle, c¢est le tirage
«persistant.  Ni le jettage, ni les signes de bronchite pseudo-
“ membraneuse, ne sont des contre-indictions. 1l n'est jamais
“trop tard pour opérer, tant que Uenfant n’est pas positive-
“ment mort; car une trachéotomie bien faite, ne pourra
“ jamais étre mise au rang des causes de la mort.”

Avant d’entrer dans la description de l'opération, quelques
mots des instruments qui nous paruissent préférables.

Le meilleur bistouri est un bistouri droit, long de quatre
centimotres, il & Pavantage de se teniv bien en main. Nous
pensons que le bistouri gradué et cannelé de Dubar, le bistouri
aarret, sout d'un luxe inutile.

Le dilatatear ordinaire est souvent trop court et pas assez
-coudé; le dilatateur a trois branches de Laborde est incommo-
de, la branche inférieure génant le jou des deux autres; aussi
nous préférons de beaucoup un dilatateur & deux branches
longues de 5 centimaétres, minces, et coudées a angle droit,
constrait par Collin sur fes indications de M. de Saint-Ger-
main,

Les canules taillées en biseau, modale adopté par Barthez et
Roger, sout, croyons-nous, préférables aux autves; elles n'ex-
posent pas aux ulcérations de la teachée. elles sont plus fuciles
a faive pénétrer et peuvent facilement étre introduites sur le
doigt sans dilatateur. ‘

Signalons un instrument nouveau, la canule avee mandrin
conique de M. Péan; cet instrument certainement Lrés com-
mole n'est pas indispensable, ’

Un praticien qui est obligé de faire une trachéotomic et qui,
Pris au dépourvy; n'a ni dilatatenr ni canules, se vappellers
une invention de Maslieurat-Lagémard. Avec deux épingles
4 cheveux, (on en trouve partout), dont on recourbe a angle
aigu extrémité coudée et aux tiges desquelles on fixe des cor-

ons, aprés les avoir conrbées en crochet, on peut faire un
appareil provisoire qui maintient béante la plaie trachéale.

ne simple table résistante placée devant une fenétre et un
ussin formé d'une biache ou d'une bouteille roulée dans un
';’;'e‘“?l‘, lubn}éme serré avec une bande ou une corde, foront
,'mel.lleure installation.  Si on opare la nuit il faut se servir
e‘g (z;u ages multiples, et envoyant de la lumiére en tous sens.
S0US sommes maintenant en préserce du petit malade que
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nous devons opérer. Avant de le coucher sur la table, il fant
examiner et palper minutieusement le cou de Venfunt; cette
exploration pratiquée, lorsqu’il est encore assis, ne etfraiers.
pas ct ne le fatiguera pas autant que 8'il était couché. On doit
alors reconnaitre si le cou est maigre ou 8'il est gras, apprécier
si Ja couche de parties molles qui sépare la peau de la trachée
est épaisse ou non; c¢’est 14 une condition importante qui in-
dique quelle longueur do lame il faudra laisser pénétrer
Drapros les recherches du docteur Dubar (mémoire de 1879
les variations d’épaisseur des couches prétrachénles n'iraient
que de 8 & 11 millimétres, limites qui nous paraissent pen
¢tendues: nous avons opéré des enfants de 3 & 4 ans qui
avaient bien prés de 2 centimeotres de parties molles  traver
ser ; c'est rare, nous admettons, mais cela se rencontre,

On constatera aussi la présence, le volume, et la diraction
des veines superficielles.  On recherchera ensuite, en allant
de haut en bas, Pos hyoide, et Pangle du cartilage thyroide:
une ligne partant de ce point pour tomber sur le miliends
la fourchette du sternum, marquera exactement la ligne mé-
diane du con. Un opérateur peu habitué fera bien de la tracer
a l'encre.

Au-dessous de I'angle thyroidicn, le doigt en descendant,
tombera dans un sillon, le sillon, crico-thyroidien limitéaw .
dessous par le tubercule du cricoide, saillic un peu trompeus
et presque nulle chez les jeunes enfants,

u marque le sillon, car ¢’est 1a le point de départ de I'inck
sion. Ainsi placée la crico-trachéotomic se pratique dansls
région la moins vasculaire du cou, avantage que n’ont pasls
procédés de Trousseau ou de Bourdillat. E'le se fuit deplw
au point saillant du conduit laryngo-tracidal; on voit @
ce n'est pas, comme on I'a dit, une opération faite i l'aver
glette, les points de repére sont certains et précis. .

Il faut maintenant opérer. Vous couchez le petit paterr
en faisant porter sur le coussin préparé, non pus le cou, 0%,
me beaucoup d’opérateurs le font cncore, mais les épaules
ce moment placez vos aides. « Ne prenez jamais, dit Y&
“ Saint-Germain, dauns ses lecons, les parents de Venfant;?
“ uous n’avez point de contréres sous la main, trouve?
“ gons courageux ne craignant paint la vue du sang: o
¢ cher du voisinage est souvent le meilleur aide.” ~Vous®*
fiez la téte a cet aide de choix, il la fixera solidement,”
sans la »enverser, de fagon que le coun soit étendu et SO0
mais non courbé en arriere. Cette position défectucnsed
plusicurs fois devant nous cause de syncope chez des eoi
presque asphyxiés. Deux autres aides se chargcront: 'u?
épaules, 'autre des pieds. '

%8



L'UNION MEDICALE DU CANADA 469

Le champ opératoive est sous vos yeux, & votre main gau-
<ho vous allez confier Uimportante ot difficile fonction do la
fixation du larynx. Pour la bien faire, voici ce que conscille
Yinventeur de la méthode: ** Voux placez les doigts qui doi-
4 yent énucléer le larynx & un centimatre en dehors des faces
“# latérales du thyroide. Vous rapprochez alors ces doigts de
“ manidre que la peau vienne faire, de chaque coté du larynx
“un repli assez prononeé. Vous pouvez alors enfoncer les
“ doigts dont Ja pulpe ne rencontre plus de résistance et peut
#g'appliquer fucilement sur les bords postéricurs du eartilage
“ thyroide.”

Dans sa those (Paris 1877) le Dr Boissier pensc que cette
manceuvre peut amener une asphyxie immédiate. Oui, si elle
sest mal fuite et si on comprime latéralement le cartilage thy-
roide sans faire & In pean le pli gqui permet de saisir ses
bords postérieurs. OQui encore, «i le cou est trop renversé on
arriere, ce qui rend I'énucléation difficile; out enfin, croyons-
nous, si les doigts qui fixent la larynx ne prennent point un
Jpoint d'appui sur la colonne vertébrale.

Le larynx est fixé, et on & reconmu ot est placé le sillon
<erico-thyroidien, d'aillenrs on le voit encore micux marqué
par une deipression transversale, que la peau ne manque pas de
faire & son niveau, C’est dans ce sillon que l'on va plonger lo
lo bistouri.

Saisissant alors Uinstrument, Popérateur le prend comme
aine plume A éerire, et marque le médius placd en vedette sur
Jo coté dyoit de la lame, une longuear moyenne de un centi-
métre wn quart; it plonge alors e bistouri verticalement, sui-
vant la ligne médiane dans In siilon erico-thyroidien et 'en-
fonce jusqu'a ce qu'il ait sirement péndiié duns le conduit ves-
pn‘g\toire. H ne suffit pas toujours, en effet, comme il nous est
.al'm:é quelquefois, et comme nous 'avons vu faire, d’avoir en-
f?nce_un centimétre un quart de lame; dans les cous épais
€est insuffisant, aussi le seul eritérium est la sensation de ré-
Sistance vaincue et un sifllement spécial gui ne marque pres-
‘Que jamais.  On comprend d'apros cela, pourquor nous cen-
Seillons de fuire la ponction verticale avec précaution et len-

teur.  Une fois que l'on est sr d’avoir pénéuré, on fait un
‘mouvenient de seie werticale pour.diviser en mémo temps,
P_e‘“}: parties molles et trachée, duns une longueur de un cen-
Bmdtre et demi a denx centimstres environ ; enfin, on termine
-0 ab:u:_'s:mt ie talon de Pinstrument de fagon & faire & la pean
e plaie un peu plus longue quit la trachée. Nous tenons &
;‘.‘;Stﬁ‘ sur ce fait, que, dans le second mouvement de I'inci-

: & monvement de scie, il faut toujours laisser la lame
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Eyalement engiyee, i canse que Ia trachée est d'antant ,.us pro-
fonde quon ~'cloigne du criconde ) sans quoi. ¢e qui nous est
parfois armvé, on fernit a la trachée une incision trop petite,

Voili done Uincision fuite et les quatre premiers temps de
Foperation de "Trousseau remplacés par un senl. Nous n'avons
pas eu besoin d'aller, comme nous 'ivons va faire tant de fois,
chercher an fond d'une plaic baignée de sang une trachee mo-
bile qui ne cherche gu'a fuir.  De plus. nous sommes <ars du
parallélisme parfait des plaies trachéale et catanée: ct si notre
larynx était Iien fixé, nos joints de repore bien pris, nous
nuavons pu inciser que sur la ligne médiane.  Dans ce procédé
opératoire, rien n'est laissé an hasard.

Reste Phémorrhagie.  Diés que Pineision st terminée, le
sang se précipite; mais 4 ce moment indicateur wanche est
vivement porté dans la pinie ot vie abstruer Vouvertare tra-
chéale, qu'il ne doit plus quitter, empéchant ainsi e sang dy
woétrer, Lamain droite sweme sdors du dilatatenr i longues

ranches, Vintroduit dans Ia trachée, en le gnidant sur Vindex

gauche; on le tixe @ son ¢ran d'arrét, ot on fait asseoir Pen
fant.
L enfant respire et on a tout fe temps de piacer Ia canule
que Pon glisse comme dans Faatee méthode entre les hranche
du dilatatenr, Nous devons dire quil arrive sonvent chez les
trés jeanes entants dont la trachée est tras etroite, que o dile
tateur apiatit ot organe ei occupe dans son calibre une piace
tele, que Pentrée de o canule est impossible s nous Tavons,
dans ces eas introduite plus tacilement sans dilataienr en Is
guidant sur le doigt dont Pongle écarte la lovre droite dels
plaie trachéale,

Telie este dans ses plus minuticux détails, Topiration delt
trachéotomiv on un temps. Ce proeédé a Uil a son passif ple
d'accidents que Pautre 7 Nons On aobjecté la possibulizé de It
prrforation de la paroi postéricure de la tracheée. Eh bien, st
deux cent eingquante opérations pratiquecs par M. de Saint
Germain, une seule fois ln parol postericuare a et¢ piqued
cétmt dans te début, alors qu'il ne fimitait pas, avee son doigh
Faetion de sa lame.

Les hémorrhagies ne se sont pas montrées plus sonvent. &
contraire. et toujours elles ont éte facilement arrstees rﬂf‘]""
troduction d'une canale plus @osse ou application de quet
ques lames d"amaplon,

Bien que le résultat final, guerison on mort, tienne pes
procéde employé, nous ferons teanmoins remarquer qu€ 2
moyenne fournie nest pas plus mauvaise quavec e ot
méthodes. M. de Saint-tiermain a obtenn un succés sur®
pou moins de quatre operés, presque un pour trois et den.
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En terminant, naax croyons pouvoir tirer les conclusions
suivantes. Bien pratiquée. cette opération Vemporte sur toutes
les autres par sa rapidité; on peut la taive en quinze, dix, sept
et meme cing secondes a partir du moment ou le bistouri atta-
que la peau, jnsyuiacelui ol In canale est définitivement fixee.

Cette rapidité d'execution diminue les chances de syncope
opératvire.

On perd le winimum de sang.

De plus, nous croyons pouvoir affirmer que Fineision, en
elle-meme. réunit tontes les qualités : parallélisme partait, net-
teté du trajet. On v'a point 4 aller laborieusement a la re-
cherche de la trachee ; on ne tait point de deécolicments dans
les conches que traverse I plaie comme dans les autres me-
thodes; et ninsi on sexpose moins dans ln suite aux complica-
tions lacales, uleérations, gangrene, ou diphthérie de L plaie.
—Le Cuncours Mcdical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Durée de la vie de 'enfant dans l'utérus apres la
mort de la meére.—sur 379 casx dans lesquelds Toperation
cesarienne 1t faite aprés faomort, 308 enfants vinrent morts,
ST donnaient encore des signes de vie s G4 éaient vivants,
Parmi ces derniers, 3 vécurent assez longtemps. le I# GanEski
rapporte dans b 200 sse addivale helge les experiences quiil 2
{:_u!cs s des animaux. pour rechercher la duree de la vie de
renfant aprds I mort de I mare. Les résultats anxquels il
elarrive sont les suivints :

I I w'est pas dontenx que, en eas de mort subite de la
mere, le produit sarvive :

_'~'“ Vextraction d'un fietns vivant est probable si elle est
fa“")‘\‘mi:m! les aix premiores minutes qui suivent la mort de
d Nare -
d'3‘“ On peut encare espérer rappeler ala vie, ma'gré le degre

Asphyxie. les enfants extraits 6 a 10 minntes apros I mort:

f: (fn pourrait méme cucore los sauver apros 104210 minntes;

) tSnlﬂ'cu( le firtus est d(’:i:‘l fortement :lsphyxié :lln‘{e\‘ Ia

Premiore minte ;
V:l‘l)II La survie dn fivtus est daatant plus longue que Uinter-
sa[’e de temps qui s'écoule entre Ia canse de la mort et aces-
_‘?" complite des monvements du evur est pins conrt ;
‘ AMmort de g 1 0wy 1 ety ranide s us
favory] ¢ la mére par intoxication rapide est g

o ble 2 I survie du fretus que la mort due & d'autres cau-
~Le Medecin Praticien.



472 L'UNION MEDICALE DU CANADA

IJUNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, OCTOBRE 1881.

Comite de Rédaction :

Messieurs LEs DocreEurs E. P. LacuarernLg, A. LAMARCRE
ET S. LAcHAPELLE.

GARFIELD.

La mori du président Garfield a donué lien & une foule d'ap
préciations et de commentaives dont plusicurs ne sont rien
moins  que flatteurs pour la profession et sartout pour les
maédecins et chivurgiens qui avaient charge du malade. Le
succes justifie tout, mais rien ne justifie un échee. Les méeon
tents ont bieu eu »oin de ne pas laisser échapper une occasion
=i favorable.

On connait les faits ; les journaux médicaux ot politiques
nous lex ont répétés a =atiété.  Récapitulons en deux mots:
Le 3 juillet, le president Garfield tombe frappe dune balle
de fort calibre.  Le projectile fracture Ia onzigme cote droite
da dixiome dapros le Southern Clinie de Richmond) dévie
légdrement en bas, traverse les parties molles sans lacérer le
foie, traverse le corps de Ia premidre vertobre lombaire?!
s‘arréte A un pouce et demi a ganche de la colonne vertébraiz
en dessous du paneréas.  Quatre-vingts jours apros, le bless
meurt de pyémie et a Pautopsic on constate qu'on s'est tromfe
du tout au tout sur le trajet du projectile, et voici pourgu®
L'état du malade ne permettunt pas de sonder la blessar
pendant les premiers jours qui snivirent 'attentat, I'ouvertor
interne de la puroi abdominale cut tout le temps de se ferné
par inflammation adhésive, pendant que Ia ¢ote fractaree
les esquilles d'os déterminaient une suppuration qui se fraft -
dans Pépaisseur des tissus un trajet qui descendait presq¥
Jusquid da fosse iliaque.  Or, quant on put aller & la reche
de la balle ce trajet seul restait ouvert et on le prit natore 1
ment pour celui du projectile.  Bien d'autres »y sersé
trompés et Perreur n'était pas de nature & changer en aucu
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maniove I'izsue du cas nia modifier le traitement.  Les inci-
sions qu'on a pratiquées & cet endroit anrajent eu lour indica-
tion et les chirurgiens les auraient faites quand méme ils
auraient su avoir affaire & an simple trajet purulent. TLa
sonle ditférence qu'il y aurait cu =i on eut connu tout d’abord
le trajet véel du projectile est que le pronostic aurait ¢1é fatal
dés le début. et le D Hamilton n'aurait assurément pas joud
s réputation professionnelle sur Pissue heareuse da cas.

Le Dr Boyuton ne parait pas satizfuit de Uautopsie dont il
dit avoir ét¢ le témoin oculaire et daprés les faits qwil rap-
porte il 3 a pent-otre i maticre a critique. En effet le Dr

voton dit quiavant de procéder a Uautopsie on a fait une
injection conservatrice dans les artores du cadavre ; que le
cear n'a pas ¢té ouvert: que les ponmons n'ont ¢t¢ examines
que in situ , que les intestins remplis d’adhérences par une
Péritonite  géneralisée ont €té enievés en masse, sans étre
auverts, et portes dans un appartement voisin.

Le fait senl d'une injection conservatrice préalabre vendrait
nulle une autopsic judiciaive. Dans le cas présent on a constaté
la rapture d'une dex artores mésentériyues, sans qu'on put dive
lquelle.  Or n'est on pas en droit deo se demander si ce vais-
Sedut wa pas ¢ié rupturé par la pression de Vinjection, ou au
cours de |'sutopsie en voulant détaire les adhérences de 1'in-
testin. Si la balle avait déterminé un foyer purulent, Partire
durdit pu étre corrodée par le pus, mais on sait que le pro-
Jectile était enky~té. Il y a done Li un point obscur.

Po_m' Fhonnenr de la profession américaine que nous avons
appris a repecter, nous n’acceptons que sons toute réserve les
dem{ls du rapport que nous ont transmis les journaux, car §'il
fllait les prendre 4 Ia lettre, Pautopsie en guestion serait loin
de nous douner une idée juste de ln compétence de nos con-
{frbres américains, et nous attendons avec impaticnce le rap-
Pt officiel qu'on ne saurait manquer de publier.

.Pour.m)us, le traitement quon a fait suivre au blessé n'a
TD qui puisse préter prise a une critique malveillante et thit

Onbeur aux hommes éminents qui en étaient chargés  Ller-
Teur d? diagnostic est évidente et considérable il est vrai,
T3S n'a produit ancune conséquence détrimentale au malade.

> dl:l?le ]e§ ‘(-hirurgie{ns le savent, lgs blessures par armes a

ves a]l?‘)lthu spungiense des vertdbres sont excessivement
ailyél’ll ; eur résultat fatal n'a rien qui puisse étonner, et
O Nest pas la seule complication qui puisse Famener.
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Le listérisme.

La question du listérisme nous offre, en cc moment, des péni-

péties et des changements A vue des plus surprenants, Tandis
que d’un ¢0té le Prote~sear Nussbaum voudrait rendre lamé
thode de Lister compalsoire en Allemagne sous peine de
practice, de Pantre les délibérations du congros médical inter.
national de Londres «du 6 aofit dernieri tendeaient & la fire
rejeter de la chirurgic intra-péritondude.  Keith jusqu'alos
listérien x'en déclare Vennemi acharne, tndis que Spencer
Wells veste tellement convainen de Tefliereité du listérisme
qu'it dit que ie drainage est devenn inntile e. ne Pa pas emplog
depuis trois ans; Marion Sims, nw'est pas anssi affirmatif mais
reste listérien; Volkmann et Knget enfin  considorent s
chirurgie intra-péritonéale comme Ia pierve de touche dufie
térisme. Voild ot en est Ia question et nous n'avons ps
assurément la prétention de la trancher, mais ~i d'un cotéls
prétentionsde Nus<haum. Volkmann et Kuget sont exagéres.
de Pautre Tes faits que Keith apporte a Pappui de sa théseset
loin de paraitre assez coneluants pour exclure le listérisme do
la chirurgie intra-péritonéale.  Voici cos statistiques telles qe
nous fes transmet un correspe ant da + Boston Medieal and
Surgical Reporter ™ : T est vrad, dit Keith, gue jai en avecl
méthode de Lister 80) suceds conséentits d'ovariotomie, ma
dansles 25 cassnivants, jai perdit sept malades dont une d?ﬁ}l‘
ticémie ajgne, trois par empoisonnement évident par T'acide
-arbolique et une d'hémorvhagic rénale.  Eu il xjouto g¥
depnis quatre mois, il a abandonné le listérisme et que 658
lui doanent beaunconp moins de trouble et des résultats pie
satisfaisants, sans wutee agent que la propreté k. plus seropr
leuse.

Il ne fant pas exiger d'une méthode plus qu'elle pe“§ d"g
ner. ni i imputer trop rigourcusement quclqugs‘ﬂw‘i’“
i~olé<. et pour ne parler que de la statistique de Keith, ¢
méme il aurait constaté Fempoisonnement par I'acide @ M
que troix foissur 105 eas, il nons parait exagéré de conclure
rejet, sans appel. de la méthade; et 98 succos dont 80 const
1ifs sur 103 cus seront peut étre difficiles a obtewir ’Smst
septiques, attendons t Liopinion de Volkmanu et Kuge
est i pen pros personnelle et ne parait pas étre partagée p¥
grand nombre de chirurgiens. Lister lut-meéme st loin 48
cer de semblables prétentions,  Keith n'est pas l¢ seu q
constaté les accidents dus a Facide carbolique, ma vl
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lui n'avait osé tirer do semblables conclusions de eas trop peu
pombreux et qui peuvent etre dus tout aussi souvent a la ma.-
nidre dont U'ngent antiseptique est employé qu'a Pugent lui-
méme, presque tous les remaodes de la pharmacopée en sont la,
Et, tout au moins, avant de rejeter ln méthode de Lister il
nous paraitrait plus logique de chercher a substituer & I'neide
carbolique un autre antiseptique qui en ait les précieuses qua-
lités sans en avoir les inconvénients.  Avant Lister la chirur-
gie intra-péritonéale et Mouverture des articulations n'étaient

gre heurcuses et nous croyons plus prudent d’attendre que
eith ait pu compter 80 suceds conséeutifs avee sa méthode
avant de lui donner la préférence, & Pexclusion complite de
celle Lister.

Greffe osseuse.

La greffe osscuse est lo triomphe le plus récent et non pas
lomoins brillant quait a enrégistrer la chirurgic moderne.
mérite en est du an Dr MacEwen qui en a congu idée
etla appliquée le premier avee suceas, En 1878 un enfant
d? trois ans fut recu au ¢ Glasgow Infiemary pour une
Béerose de Fhumérns droit dont le corps était déjiv séparé
@e Iépiphyse. Quinze mois apros que la partie nécrosée eut
& enlevée. I'ox ne w'était pas reproduit ct les deux tiers du
corps de I'humérns manquaient. Le Dr MacEwen qui avait en
@ moment sous la main un cas de courbure antérieure du tibia
DUt se procurer des fragments d'os sains qu'il divisa en un grand
tombre de petits morceaux. et cuidé par ses connaissances ana-
Yomiques, il les deéposa au sein des masses charnues dans la posi-
ton normale de 'humérus. Le suceés couronna ~ectte heureuse
Wp{ative, les fragments se réunirent entr’eux, puis aux extré-
Mités de I'os précxistants et le résultat final fut la formation
don houvel os d’un demi ponce seulement plus court que son
%ngéndre. Un mois avant que le Dr MacEwen ne publiit son
?S)usle’ Dr MacN amara du Westminster Hospital avait annoncé
%s élaves son intention de tenter la aretfe osseuse mais 'état
&néral du malade n’étant pas propice il avait du remettre i
U tard 'exéeution de son dessein.
o lgl(é que Popération ne :\*oit pas souvent r?quise, lq nature
inl:P]eant ](_3 ph}s sonvent a ellc-plet_np, ellen en constitue pas
Dy % cas echqant, un grand bienfait pour 1 hum.:unge.' Le
CNamara dit que I'idée de la gretie osscuse lui a é1é sug-
Par le succes obtenu dans la transplantation des dents.
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Hépital Notre-Dame.

Un correspondant du Monde qui signe “Un Lecteur” se
plaint que la rue du Champ-de-Mars est infectéo par les
exhalations des écuries, d’'une tannerie et par P'Hépital
Notre-Dame ‘“ qui exhale des odeurs peu salutaires comme
on peut s’atiendre d'un établissement de ce genre.” Sile cor-
respondant s'attend A cela, il lui en couterait peu de se dé-
tromper et il voudra nous permettre de nous attendre & tout
autre chose d’'un hépital de soixante lits qui dispose d’'un local
aussi vaste et si bien aéré. Ceux qui ont eu l'occasion de
vitsiter ’hopital peuvent juger des avancées du “ Lecteur. " Tl
trouverait 'air de I’hdpital embaumé si, comme nous médecins,
il respirait de temps a autre 'atmosphére méphitique de cer-
taines maisons privées (qui ne sont pas rares par malheur) et
dont les hotes se trouveraient bien d’'un séjour momentané
I’hopital.

Si les officiers de santé, se rendant complaisamment a I'in-
vitation du “ Lecteur,” se décidaient & visiter I'hopital Notre-
Dame, le correspondant ferait bien de les y accompagner, il
apprendrait ce que ces messieurs savent déja : que la santé
publique n’est nullement compromise par 1’hopital, mille fois
moins que par les locataires qui occupaient la bitisse avant
que I'hopital fut fondé.

Tarif médical.

Notre nouveau tarif, quoique diminué, tombe encore sur
les nerfs de quelqu'un. Un correspondant (nous ont-ils pris
& parti) se plaint que nos honoraires sont fabuleux et que
le public est 4 notre merci pieds et poings liés comme un
voyageur au milien d’une troupe de brigands. De deux
choses l'une, ou ce monsieur ne pése pas notre travail,
notre responsabilité et nos sacrifices dans la méme balance
que nous, ou il ignore que c'est la 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
o’avons pas gagné ! Quelqu’un lui répond en retorquant '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 tois—le meédecin, ici comme ailleurs,
est un des membres de la société qui fait le plus souvent la
charité.  C'est peut-étre souvent par intérét, la conscience de
chacun peut seule en juger.

Question Universitaire.—Un télégramme regu de Rome,
le 21 septembre dernivr, nous apprend que I'Université Luval
2 gagné sa cause.

—

Brochure regue.
The Charuing Cross Hospital and Schoul of Medecine, 1881-32

Bureau Provincial de Médecine.

L'sssemblée semi-annuelle du Bureau Provincial de Médecine
aeu lieu & Québee, le 23 septembre dernier.  Les gouverneurs
suivants étaient présents :

Dr R.P. Howard, Président ; les 1lonorables Docteurs Théo-
dore Robitaille, J. J. Ross, Drs Ladouceur, Come Rinfret, Ger-
vais, Perreanit, Belleau, Rottot, Campbell, Austin, Kenuedy,

fontaine. Bonin. Marmette, Lemicux, Hingston, Gingras,
Worthington, C'raiglk, Marsden, Laberge, Gibron, R. I. Rinfret,

gers, Sewell, Parke, E. P. Lachapelle, Rousscau, de St-
eorge.

Les D Howard. Robitaille, Marsden et ingston payorent
w Juste tribut d'éloges & la mémoire du Dr F. A. 1. LaRue,

eeedé & Québec. le 25 septembre, et des résolutions de condo-
198_1‘1ce furent adoptées,

Sar rapport du Burean d’examen préliminaire, les Messicurs
furants furent admis a l'étude de la Médecine: Wm. McClure,

chute ; J. J. R. Church, Aylmer; IL Dazé, Montréal; D.

usse, Lanoraic; J. Piedalue, Lacadie; Ls. F. Le age, Ri-
Douski; Gédéon Chabot, St. Martin ; Aug. Gagné, Kamouras-

i A. Laurendeau, St. Barthclémi; Alfred Morin, Baic St.
__.z‘“]; L Deschambault, Montréal; F. Tremblay, Baie St. Paul;
4 Beaudoin, St. Roch de I’Achigan ; H. Brodeur, Varennes;
. n%or Clouticr, Ste. Monique de Nicolet; P. Grandpré, St.
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Cathberth ; Siméon Grondin, Québec; Jos. Houle, St. Robert;
Jos. Jetté, St. Paul 'llermite; L. Noél, Lotbiniore ; Heetor
Palardy, St. Hugues; Aldebert Poissant, St. Edouard; Alph,
Thibuult, St. Jérome, J. A. Toapin, St. Isidore.

Sur rapport d'un comité spécial, nommé i 'assemblée du
mois de mai dernier, il est résolu qu’a avenir, la Licenseda
Collége des Madecins et Chirorgiens de la Province de Québee
ne seta aceordée aux porteurs de diptomes universitaires, qu'en
autant que ceux-ci auront pass¢ leur examen final, & lexpirs
tion de leur guatriame année d'études médicales, depuis leor
admission & Pétude, et qu'ils wuront suivi au moins trois ses
stons de cours universitaires, dont une durant leur premire
année et une durant leur quatricine année d'études,

Le Trésorier soumct son éat financier établissant que s
recette totade de année a éte de 85.669.93 ot la dépense e
$.4,032 -+4, laissant une balanee en caisse de 8$1.637.49.

Apros avoir expedié les aftuives de routine ordinaires o
avoir adapté différents rapports, te Burean acconda la Licenw
aux porteurs de diplomessuivants : Université Laval (Québer).
—L. H. Philéas DeBlois, M., St. Henrt de Lauzon; Aimé
Trudel, M1, Trois-Riviores; Ls. Chaussegros De Lery, ML,
Sto Francois, Beauce; Napeléon Mercier, ML, St Jew
Chrysostome ; Chs. Nocl Barey, M.D., Ste. Anue de la Pérade;
Pierre Afex. Gauvreau. M.I.., limouski. Université Lavd
{(Montr¢al).—Jos. Ed. Lemgitre, M. D., Pierrevilie ; Gustav
Demers, M. D., Montréal.  Université Vietorin—A. Gibesult
M.D. .M., St Juegues UAchigan; Gilbery IHuot, MD
CHM. Université MeGill.—Wm L. Gray, M.D, CM.; Geog
T. Ross, M., CM. Bishop's College.—Frank N, 1. Spendlory
CM.. DAL Robery 1L Wilson, C M., M.D. M. T. J. Seymingtos
gradué du Queen's College, Kington, Ont., obtint sa licene
apres aveir pass¢ un examen heureux.

NECROLOGIE.

Lie Professeur LaRue.

Le Dr F. A Iubert Lallue, professeur a la faculté de wék
cine de I'Université Laval, s'est eteint a Québee. le 23 8¢
dernier, & ige peu avance de 48 ans, ot apros une malade?
quelgues jours seulement.  kn lui, U'Université perd le
brillant de ses professeurs, les lettres canadiennes un @ )
meilfeurs talents ot la patrie toute entisre un de 505 4T
les plus distingués.
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Le Dr LaRue était né & Plle d’Orléans.  Aprés ~on cours
détudes classiques fuit au Séminaire de Québee, il fut inscrit
an nomhre des premiers éloves quiait eus 'Université Laval,
etson nom figure avee distinetion en téte de la liste des licen-
cies en medecine de FUniversite. Les talents et les snecas du
jcane LaRue Tavaiont depuis longtemps fait remarquer de ses
‘maitres: 'Université songeait déjd a ladjoindre an corps de
ses professeurs; on lui facitita les moyens de se vendre en
Europe ot il snivit pendant plusicurs années los conrs des plus
célobrea universités de France. de Belgigue et d"Allemagne,
étudiant d'une manidre toute speécinle et sous la direction des
maitres de Lo seienee Ta médecive legale. anatomic patholo-
gique, Fhygione et la chimie. A son retour, il etait nommé
professeur de ces dernigres seienees & la facuhié de médecine de
Flniversitc, aprés avoir subi avee un succés des plus distin-
gués I'épreave ~i ditticile du Doctorat et svutenu publiquement
une thase fort remavquable sur le Nuicide.,

Comme P'asi bien dit un de ses biographes, lo I LaRne
avait le genie du professorat.  Esprit lucide servi par un
organe éclatant ; clocution pure. nataretle, animde ; geste tacile
etdégagé ; methode simple, claire comme le soleil. (Yest dans
fa chaire de professeur, en face d'un anditoire attentit’ que le
Dr LaRue se montrait sons son véritable jour, 11 développait
les thoses les plus difficiles, traitait les sujets les plus ardas
avee un2 aisance et une netteté telles, que. pour ses nombreunx
élaves, lentendre ¢'était comprendre.  L'Université Laval
pourra avolr des professcurs aussi instruits, mai~ ditticilement
c’llc en sura de supéricurs & lui pour la municre de donner
Tenseignement. [l avzit le don dintéresser ses éloves, de eap-
tiver lenr attention, si bien. qui ses cours, ils apprenaient
Sans pour aing’ dire <'en donner la peine.  An besoin. il savait
donner aux ¢k ses low plus sgehes etles moins amusantes une
towrnure paradoxule qui les rendait intéressantes a ses audi-
1‘%111'5.. Jamaiz on ne voyuit a ses cours an ¢leve endormi ou
dls‘lrmt. Ce n'est pas lui qui se serait jamais avise de croire
qu un cours doive étre une eneyclopédie du sujet quon traite,
% qu'un professeur ne doive ometire aucun detail. 11 ~avait
grouper avee art les principes et se montrer sobre de détails,
vallant pas au-deli de co qui était nécessaire pour ne pas rester
dans] abstr:wtion, et donner une tournure pratigue i son ensei-
%;l;\:}&;’!:’t. l)‘ comprenait parfaitement que le professcur doit
amer h"gl).a:« a faire ,dgs savants de ses éloves, mais a lear faire

p a sclence et deésirer son acquisition, et & les mettre en

€ o 1 el 1o . N ..
e‘:&de lacquérir ensuite par eux-mémes au moyen de 'étude
e la vétlexion,
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Aux examens, le Dr LaRue so montrait. d'une grande sévi.
rité envers les élgves, et pourtant il jouissait parmi eux d'use
grande popularité. Nuls cours n'étaient plus assidument suivis
que les siens,  Aucun professeur n'a pent-Stre exercé une plus
grande influence sur la jeunesse universitaire & Québec.

Si le Dr LaRue n'avait puas son supéricur pour le falent
comme professeur, il était aussi sans rival comme conférencier,
On s¢ disputait les siéges d'une salle dos qu'on savait quip
devait douner une couférence ou un cours pullic, Tout lo
monde se rappelie les cours publics qu'i} @ donnés & Québe
sur UlMygeene genérale et la Chimie appliqude

Tuutile de dire que le professeur LaRue était un savant dans
toute Ia force du terme. La chimie n'avait pas de secrets pow
lui, et il Paimait pour ainsi dire passionement. Muais sa scients
ve se bornait pas i ia seule théorie, elle était wvant lout pre
tigue. Il possédait surtout a fond les diverses applieationsde
la chimie 2ux arts et a Pindustrie, 6o en particulier a la métad
lurgie.  On sait qu'il ¢tait Vinventeur d'un procédé pour sép
rer oxide magnétique du sable noir, prorédé gui recut la pl
lienrense application jors de Uexploitation des mines de ferd
la riviere Moisic.

Comme medecin légiste le Dr LaRue avait une réputation
sans égale dans le pays. 11 a été employd¢ comme expert @
analyste dans In plupart des grandes canses criminelles quie
sont déroulees dans les cours du district de Québec et des di
tricts voisins, et jamais Yon a cu a revenir sur les opinios
medico-Jégales quil avait formulées on les expertises quil am
faites. A Paris, il avait été I'éléve d'Ortila. .

Comme on le voit, ce n'est pas un homme ordinaire @@
vient de mourir, ot tous ceux qui l'ont bien connn ou qui ont
eu avee lui quelques rapports comprendront seuls quelle per
I'Universite et le pays viennent de faire et gnel vide i
possible & combler ce départ vient de créer parmi nous.



