.

2406 -

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

En pédiatrie, M. le Dr A. Laramée,

En médecine légale, M. le Dr L. A. Lessard.

n clinique chirurgicale, MAL les Drs Ledoux, A. Lau-
rendeau, I, de Martigny. i

En ophthalmologie, L. le Dr R. Boulet.

En bactériologic et histologie pathologique, M. le Dr
T, Jeannotte.

Iin gynécologie, M. le Dr Wm. J as. Derome.

Tin histologic, M. le Dr Emile Pelleticr.

in anatomic pathologique, M. le Dr J. E. Laberge.

Sur motion de M. Te Dr de Martigny, secondé par M. le
Dr Laurendeau, il est résolu que M. le Dr Boucher fasse
partic de Ia commission chargée de préparer les réglements
du burean provineial de médecine, en conformité avee la
nouvelle loi.

Un vole de remerciements a ¢té unanimement aceordé
aux autorités de I'niversité Laval pour 1'usage gratuit de
leurs salles, et & 4.45 p.m. M. le Président love la séance.

(Signé) J. A. MACDONALD,

Scerétaire.
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Therapeutique Chirurgicale

Le traitement du mal de Pott et de ses_
complications

Par M. Calot (de Bercl)

L2 Pr Albert Robin m'a demandé de venir vous ex-
poser le traitement duumal de Pott.

Vous savez les passionnantes discussions dont ce trai-
tement a été le sujet dans ces dernitres anndes. Mais
vous nattandez pas que je vous en fefasse I'histoire qui
vous importe peu. Ce qui vous importe, c’en est la’con-
clusion pratique, clest-d-dire la formule thérapeutique 3
laquelle nous avons été conduit par prés de 20 ans de re-
cherches, d'vbservations et deffart.

Cest 1 un sujet qui intéresse chacun de vous, car

cette maladie si fréquente (beaucoup plus fréquente qu’on-

nepense) se présente au «lébut avec toutes les allures dune
affection médicale: c'est donc vous médecins qui serez
appetés les premiers auprs de ces malades, et qui aurez 3
faire le diagnostic, mais c'est vous aussi qui devrez findi-
quer ensuite le traitement qui convient & chaque cas par-
ticulier — et ¢'est méme vous bien sonvent, qui deviez
prendre en mains le traitement, si vous voulez que ces
malades soient soignés.

Car la majeure partie d'entre eux ne pourra jamais
aller au spécialiste, et, refuser de vous « 1 occuper, c'est les
condamner 4 Ja mort ou i la gibbosité, qui sont les ‘deux
terminaisons haturelles-du mal de Pott.

Au contraire, si vous voulez et savez les soigner, vous
<hangerez du tout au.tout ceprongstic.,

Car cette maladie, qui était, hier encore presque sans
reméle, nous pouvons aujourd’hui la guérir,

Et non seulement nous pouvons la guérir, nizis nous
le pouvons par des moyens techniques simples, bien ré-
gids, facile @ appluer, c'est-d-dire zccessibles d tous les
médecins de bonne volonté, comme vous allez vous en
convaincre,

Je ne vous dirai rien «lu traitement général anti-tu-
berctileux indispensable pour tous ces malades.

Te vous parlerai seulement du traitement loeal.

Le 1er article «le ce traitement local, e ter article de,
tout traitement rationnel du mal de Pott, c'est lo repos
dans la position coxuchée: non pas seulement pendant quel-
ques semaines ou méme queljues mois, mais pendant un
an et demi & deux ans en moyenne, c'est-a-dire pendant
toute la période floride de 1'affection.

On couche le malade sur un cadre, bien a plat, sans
orciller ni traversin, avec thatelas de crin, que vous pou-
vez faire construire partout. :

A chaque extrémité du cadre une anse qui permet e
transporter facilement le malade au dehors — ol {'on de-
vrait le faire vivre du matin au soir.

Mais il est un 2e article du traitement local, non
ntoins essentiel que le repos, c'est Fapplication d’un appa-
reil platré. Oui, car qui dit-mal de Pott, dit fratcure du
rachis — avec tendance au déplacement des fragments,

Or, pour une fracture avec tendance au <déplacement,
ot qu'elle siége, un bon plitre trés précis est — en plus.
du repos — absolument nécessaire. .

La raison le dit, et I'obsenvation confirme que le repos.
seul, méme avec le cadre ou ia goutticre de Bonnet ne
peut, surtout chez I'enfant, nous garantir contre l'appa-
rition d’une gibbosité, ou si celle-ci existe déja, contre son
aggravation. Par conséquent, mal de Pott, au méne, titre
que fra-ture, doit signifier pour vous: platre ininédiat,

Comment faire, lorsqu'on n’est pas spécialiste, un
bon ‘plitré de mal de Pott, qui maintienne et ne géne pas..
Oh c'est bien simple, comme vous allez voir, et chacun
de vous peut y réussir avec un peu d'attention, surtout si
avant d'appliquer le platre sur le malade, vous avez soin:
de faire chez vous une répétition générale sur un sujet
sain ou sur un mannequin.

LA TECHNIQUE DU CORSET PLATRE

Tl y a dewr moddles de corset platré.

Le corset & grand col, avec entonnoir smboitant la
base idu crine, et le corset ¢ petit col droit ou col dlofficier-
ayant la forme d’'un: faux col ordinaire. :

On fait le premier pour les matix de Pott siégeant
au~dessus de la sixiéme vertébre dorsale <t pour tous les.
maux de Pott avec paralvsie sans distinction de sitge.

Le deuxiéme suifit pour les mausk de Pott siégeant
au-dessous de la sixiéme vertdbre dorsale, :

a) Le petit platre. — Nous commencerons par celui-
ciqui est e plus facile 3 faife et Je Ppius souvent employé.

- On le construit daus la position debout du. malade en
le ten'dant, mais sans Je suspendre

L’appareil de tension, c’est une miouffle fixée 4 un
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