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nous navons jamais chserré le meindre incident.
ohon est employé dans quelques Ldpitaux de Paris -of de
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de la méningite syphilitique chmmquc peut e transformer
on ] lynucléose. Ces aceidlents aigus au cours de la mé-
ningile syphilitique sont dus & des poussées congostives
évoluant autour des lésions seléro-gommenses.

Cles deu xtypos e lllﬂlllll"lt('b wl)‘nllltquxcs aigues pré
sentent done un promostic (hfforent In méningite secondaive
guérit, presque & coup sfir, sans laisser de ecquelle Ta
méningite tertinire aigue est ’un pronostic beavcoup plus
réservé et laisce aprés clle des séquelles nerveuses.

Toutes deux reldvent du traitement mercuriel intensif:
il sera bon en cas de méningite aigue, tertiaire, de lui
associer de traitement ioduré.
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Quelques procédés trés simples de thoracentése

Les appareils espirateurs utilisés pour faire la thora-
centése ne sont Dbas trés compliqués; lewr maniement ex-
pose cependant & des erreurs de technique qui, si ¢lles ne
déterminent le plus sowvent aucun accident, soni toujours
d’un effet ficheux pour le malade, pour son enbourage, e,
par conséquent aussi, pour le médecin. Ces enveurs et leurs
suites me sont pas & craindre si L'on se sert d'autres appa-
reils, qui ne sont pas nouveaux pour la plup‘lrt mais qui ne
sont encore ni assez connus, ni assez employés.

Voici, par exemple, le \lpl wn. de Duguet; il se compose
d’un drocart ot d’un tube d’écoulement avee enionmoir; le
trocant lui-miéme ost constitué par trois pitees: une canule
terminée & son extrémité libre par un robinet & clef; un
obturateur de la canule appelé beite & cuirs et une lame;
celle-ci & une extrémité perforante plus volumineuse, aussi
ne peut-elle, quand on la retire aprés punction faite, sortir
complétement de la hoite & cuirs qui lui est adaptée. Le
tube en caoutchouc, long de ¥m.10, est muni & une oxtré-
mité d'un rebinet avee c,lei.' . I'nutre d'un entonnoir.

La manoeuvie du ﬁi}phun de Duguet est trés facile;
le trocart introduit dans Ia cavité pleurale, on retire la lame
]usquz) ce qu'elle z0it arrétée par son extrémité plus volu-
mineuse dans lobturateur; on tourne alors la clef de la
canule ot on enléve complétement lame et obturateur. Le
tube amorcé avec de 'ean bouillic est adapté & lexirémité
de Ja canule: les deux robinets sont ouverts, l'entonnoir
abaissé an-dessus 4'un boeal, et I'éeoulement se fait par une
aeplrahlon modérée ot 1égwlitie. Nous avons pra‘iqué, aveo
le siphon de Duguet, un cortain nombre de thoracentése=
pendant et depuls aotre internal & Phépital Lariboisiére ot
Ce si-

provinee ; 4 I'Hotel-Dieu de Nantes, le siphon a été adopté
dans le sérvice de M. le professeur Ollive, qui en a montré
les"avantages i 1'une -des derniéres séances de la Société
médico-chirurgicale, :

Le tube pioural de Borgé eof encore plus simple; c'esl:
une aiguille crouse & laquelle sadapte un tube de caouts
choue de faible-diamdtre ot long de 80 certfimetres & 1 me-
tre; pour faire la thoracentése avee co tube, il faut eyeore,
mais ceci est dams toutes les trousses, une semngue on ¥erro
et une petite pince A forcipressure. Llaiguille étan} fixée
& un bout du tube de caoutchoue, on cmplit lo tube d'oout
bouillie avee la seringue et on vérific le bon fonctionnement
du siphon. Quand 1‘ teoulemont est uguller, on ferme <'ex-
trémité da tebe avee la pittee; la ponetion f:uto, om nbuisse
Pextrémité libre du tube; on ouvre slors la pince & forei-
pressure et le liquile plcuml g’6eonle trods lentement.

A Murseille, le professeur Boinet évacue, sang agpira-
tion, les produits pathologiques de la plévre, qu'ils soient
liquides ou gazeux, tu moyen: d’un drain & valves. Co potit
appareil se compose essentiellement d’un tube en caoutchoue

obturé & une de ses extrémités et présentant une feite tor-
minale ou deux fissurcs latérales; le drain peut étie placé
2 Pextrémité. d'une canule ou simploment adapté an tube
d’adduction, pr&ll'xblunmnt amoteé, de l'apparcil Potain;
le contenu de la plivre e'¢écoule Jentement of, pendant Ving-
piration, I'nccolement des fentes du tube &vacuateur évite
la pénétration de Vair extéricur dans la plévre.

Ces procédés trés faciles de thoracentise mous parnis-
sent présenter un grand intéré! prmthue. Los épanche-
ments pleuraux sont en effet parmi les affections dont le
diagnostic est souvent trés difficile et dont le traitement
n’est pas toujours conduit avee gissez de déeision. Pour
parfaive le diagnostie, il est copeattdant un nioyen trds sim-
ple, c’est la poretion exploratrice; dont il faut user presque
sans réserve. La présence de lignide étant ainsi reconnue,
les indications de la thoracentése seront appuyées sur des
données certaines, Nous ne voulons pas dire qu'il faille
évacucr tout épanchemaent pleural dont le diagnostic st po-
sitif; ce serait une crreur thérapeutique grave, puisqu’il est
admis aujourd’hui que la plupart des pleurésies, les pleu-
résies tuberculeuses, ne doivent étre | ponctlomlées que dans
certaines conditions de quantité ou & certains momenis de
leur évolution clinique. Mais il est d’autres pleurésies, on
plutdt d’amtres épanchements pleuraux, dont Yévacuabion,
cependant trés utile, n’est pas assez souvent pratiquée; ce
sont, par exemple, les épanchements pleuraux des cardia-
ques. Le fait de disposer d’apparcils d’vne simplicité ex-
tréme incitera peut-étre 4 ponctionner plus fréquemment ces
épanchements pleuraux ; dans bien des cas, la thoracentdse
procure au malade, sinon la guérison du syndrome asysto-
lique, tout au moins un grand soulagement; elle permet
aussi & la digitale d’agir avec effioacité, car elle supprime
un de ces barmages périphériques ou viscéraux, qui sont,
comme l'a bien ‘montré Huchard, une cause trés fréquente
des insuceds de la digitale. -
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