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de là niingite yhiiiueroiqepeuit se transforiaer
on 1. 'lyîîucléese. Ces acc-idents aigus ,.t cours., de là mné-
ninigite syphilitique sont khus à ds 1iouc&Sé 'conges4-.tiveS
évoluant autour des léios40 lrogonqss

Ce-s (kil. -tpsde méig t sphlitiquces aigues pré-
ýentemî-t donc un proirostic dtiffé'ret- la méningite seconiairc
guéýrit, presýque à -coup sûr, sans laissýer de eèqucllé. La
mingiiite- terLiaire aiguie est d'un pronostic ibeauioutp plus
rése-rvé et laIisse arselle dlesqule nerveuses.

Toutes deux relèven t dlu traitement miercuriel iintetiýi f:
il SLera I>oî cil cris de mîiiig fite aiguie, tertiaire1 (le lui
associer le traitemnent ioduré.

Chirurgie Pratique

Q4uelques procédé.s très simples de thoracentène

lies appareils tsraeusutili.sésl pour faire lit thiora-
ceatès:e nie sont pas très comipliqués: leur mn.aniemeft ex-
pose -ep)endcailt à (les erreurs (le teehniique qui, si tlles nie
dIétermient le plus sowen.it attn acecdent, sont, toujours
dl'ul clf ret fâeuxii., pour le mialade, pour sonl enitourage, et,
par conséqjuent aussi, pour le mêdexeju. Ces -erreurs et leurs
suites ne sont pas à craindre si Vlon se Gert dI',a-utres aippa-
reils, qui ne sont pazs nouxcaux pe)oir la plup.art, nmals qi ne
sont encore ni aissez connus, ni asqez employés.

Voici, pa,.r exe-ml)le, le t.-ipioa de Duguet; il se compose
d'un btrocart et d'un- Ltbe d'lécoutlwent ave entonnoir; le
trocanit lui-même est constituié par trois pieces-: une canule
terminée, à son ex,,trémiiité libre par un robyinet à clef; un
obturateur 'de la canule iippelé boîte à cuirs et une larme;
celle-ci a une ex-trémni té perforante plus volumineuse, aussi
ne, peut-elle. quand on la retire après ponction faite, sortir
comuplôIýteinentt de la. boîte à culirs qu-Li lui est adlptee
tube -en caoutchouc, long dle lmn.1O, est nuii à -une Oeefré-
mnité d'un robinet -. c clef, &. Diutre d.'un entonnoir.

La nianceuvie- dut spll('n de Puguet est très facile;
le trocart itroduit dans la vavité pleurale, on retire la1 laine
jusqu'?à ce qu'elle c-oit arrêtéet pari ison extrémité pluLs volu-
mineutse dwns l'obtura-iteuir; on tourne -alors la clef- de la
canule et on enlève coimuplètuxuienit l-ame et obturateur. Le
tube amorcé -avec dle l'eau bouillie est adibpté kà 'l'extréité
de lia caniule; les deux robinet', t3ont 'Ouverts, l'emton.aoir
abaisié audesu 'un boca.l, et l'évcoulement se- fait par une
aspiration modérée cit -i égal]iùic. 'Nous avons pra qtaveu
le 4slon. 'de Dluguet, Lun crt in rnbre dlethomanès
pendant PLt deputi s motre itornat î 'Phôpital 'JLarib)oisière et
nous n-avons jamais ohbeer' é le nicind re incident. C'e si-
),lion est employé dans quelques hôpitaux dle IPairis -et de
proncee; à l'IT&tel.-1)ieu du 'Nantes, le siphon a été adopté
claàs 'le service de X. le professeur -Olhve,.,qui ci. a montré
les-avantages à' 1unie, '(les d(r.n.iýres, séances dle la 'Société
mileo-clîiru.rg icale,

IAe tubIe p.r'lde terg6 o.Ç>t' ceore 'Plus eibnp1e; C'est
une aiguille citcrnse à lielie -aapýt un tube au1 eOu.ti.
chônie die faible-dianiètre ot long de 80 -eentinxitffes à 1 nié'
ire; pour faire la flhorzirentèsè avec ce tuib, il faut enceore:
niais c-eci est dans toiutes les trousses, une seringtit% ta verr<i
et une petite pince à forciprùfflre. L'oigtiilc 6taut f ixéo
à. un bout du itùbe (le eaoutchiouc, on eniplit le tube d4cait
bouillie avec la -sering--ue et on vérif ie le bon fncetionxnement
du siphion. Quand l'écoleinent tst régulier, on ferme .'
trênîxiité -.u tribi «iw la phinc; la poctdnfaite, mn abueo

l'etrmnié libre dit tube; on ouvre nlors la pince à l<e -
presstre et lié liquide pleural s'écoule très lentement.

A Murtiseille, le 'proft--eter I3oinet évacue, smq, (t«liira-
tion , les produiie pâtlîolngiquca de la plèIMre, qu'ils &doent
liquidsogaeaumyn'u dai vav.Cpet
appareil -se compose essentiell eenil d'una tube en caouitchlouc
obtuyé à une dle ses extrémnités et présentant une fete%jt ter-
nmale ou deux fissures latérales; le dr-ain peuit ëttp placé
là llextrémilitê. d'Iune canule ou1 qimplemllcnt adapté aut tube
d'adduction, préalablemnit amoIýIcé, de l'appareil Ilotain;
le contenu de la. plàvre s'écoule lenitemlent et, pendant l'iïs--
piration, l'aeeolenient des icen.tei.k ilu hvibe évacuateur évite
la pénétration de l'air extérieurr <as la plÔvre.

Ces procédés très faciles de -thoracen.tèse nous Paraisl-
sent présenter un grln(l, int6rêS; piibitique. Los épanchie-
mertË pleuraux sont en effet ptâmi les dsfeebions dont le

dgnostic est souvont très difficile et dont le traitemnent
n'est pas toujeýurs conduit avec gwsez de décision. Pour
parfaire le diagn-ostic, il est cependant un nloyen 1-rès, sim-
ple, c'est la ponction. exploratie,~ dont il faut user presque
sanms réserve. La prés.-ence de liquiide étant ainsi reconnue,
les indications de lit lioracentèse seront apuéssur dles
dloinéps certaines. %ous ne voulons pas dire qu'il faille
évacuc'r tout épanrehernenit peu.ral dont le diagnostic est po-
siîtif; ce serait -une i-rreur th~érapeutique grave, puisqu'il est
admis 'aujourd'him. que la plupart (les pleuirésie*s, les pliu-
resies tuberculeuses, ne doivent être ponctionnées que dans
certaines conditions de quantité ou 'a certaqins maomentsý de
leur évolu'ticoi clinique. Mfais il est d'autres -pleurésies, ou
plutôt d'autrês épanelhements pleuraux, -dont l'éwouuationi,
ce.rendcnt très utile, n'est pas essez ,soutvent prattiquée; ce
sont, bar, exemple, les épanchements pleirraux des cardia-
quçes. Le fait de disposer d-apparei'ls d'pne qimTLicité ex-
trême incitera p)eut-être à ponctionner plus fréquemment ces
épanchements pleuraux; clans bien dles cas, la thoracentèse
procure au malade, sinon la guérison du syndrome asysto-
lique, tout aul moins irn grand soulagement; elle permiet

au~ àladiitled'gir avec effiûec-ité, car eUe suppmrime
un de, ces barrages périphériques ou. viscéramy, qui sont,
comme 1.*a biei'ix:3ntilé Huchard, une cause très fréquente
deés insuccôg de6 la digitale.
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