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Ostéo-périostite sypklilitique localisée & Papophyse
mastoide

PAR

Lp DocTEUR PAUL VIOLLET
(Mdcdecin & I'hdpital Péan)

J’ai eu 'occasion d’observer, dans le service dn docteur Ché-
tellier & I’hopital fit-Joseph, un cas d’ostéo-périostite Syphilitique
simulant une mastoidite aigué, qui m’a paru intéressant 3 plus
d’un titre,

OBSERVATION : Il s’agisait d’un homme, 4gé de 27 ans, em-
ployé, Auguste X. .., qui avait eu un chancre de 1a vorge 3 Lhge
de 22 ans, en octobre 1893, suivi trois mois aprés, de chute de
cheveoux, accompagnée d’éruption papuleuse du cuir chevelu. Le
malade a pris & cette époque des pilules de proso-isdure de mer-
cure et de I’ijodure de potassium, et il a continué cc traitement
pendant 3 ans.

Au mois de janvier 1897 il se présente 3 la clinique du doe-
teur Galezonski, o il est traité pour une iritis de 'eil gauche ;
cing mois apres, en mai, 1’eil droit est également pris d’iritis et
Peeil gauche ne guérit pas. ¢ Les manifestations spécifiques,
ajoute M. le docteur Kopff, qui a eu I’obligeance de me fournir les
détails que je donne ici sur les antécédents oculaires de ce ma-t
lade, sesont localisées ; la choroide n’a pas ét touchée, ni le corps
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vitré. Elles ont résisté aun traitement mercuriel par les fricticus
faites pendant 8 mois.”

A peu prés en méme temps que liritis de 1’ceil droit,, au
début du mois de mai, le malade est pris de douleurs mastoidien-
nes pour lésquelles on ’envoi consulter le doctear Chitellier.

Quand le malade se présente 3 nous, ie 20 mai 1897,
moins d’un mois apres le début des accidents mastoidiens il est
dans un état de déchéance organique complet ; il se plaint
a.aérew at des douleursatroces qu’il ressent au niveau de sa mas-
toide gauche et réclame # cors et 4 cris une intervention chirur-
gicale, tout repos lui étant devenu impossible,

A T’examen, on constate une tuméfaction dela grossenr d’une
demi-orange au niveau de I’apophyse mastoide gauche ; le sil-
lor sétro-auriculaire est totalement comblé par la tumeur qui fait
corps avec le conduit auditif externe ; la paroi postérieure de ce
conduit, examinée par sa face interne, bombe au poiné de la ré-
duire & 1’état de simple fente ; le tympan est absolument dissi-
mulé par cette saillie : le malade aftirme du reste trds catégori-
quement n’avoir jamais eu d’écoulement d’oreille. Les téguments,
au niveau de latumeur, ont une coloration rouge plus somure
yu’2lle ne ’est d’ordinaire dans les masboidites aigoés.

A premiere vue, on était frappé, chez ce malade, de son as-
pect profondément cachectique ; quand on apprensit ensuite
qu’il avait fait des frictions mercurielles énergiques et, judi-
cieusement administrée, sans interruption depuis 8 mois, on
était tout naturellement porté & conclure que, si le mercure
n’avait pas contribué & mettre cet homme dans l’état ot il se
trouvait, ce médicament, avail été tout au moins inefficace ; sa
suppression s’imposait, il fut remplacé par I’iodure de potassium
3 ia dose de 4 grammes par jour.

En 4 jours, la transformation fut compléte ; les douleurs
atroces que ressentait le malade avaient disparu au point qu’il
vint nous annoncer lui-méme gaiement son amélioration ; la tu-
meur, moins tendue, était: devenue fluctuante et avait déjd wuota-
blement diminué (volume d’une } mandarine.)

En 10 jours, la fluctuaction ‘mastoidienne avait compléte-
ment disparu ; trois semaipes apres, il était impossible de dire
quelle mastoide avait soutfert ; le malade avait repris sa bonne
mine et sa gaieté et quittait 1’hopital.

A Toccasion de cette observation, j’ai recherché dans la litté-
rature médicale des faits du méme genre. Sil’on en jugeait par
le petit nombre de cas publiés il faudrait admettre que cette
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forme d’ostéo-périostite gommeuse syphilitique, localisée a la
mastoide, est rare. Cependant il en est fait mention trés courte,
mais trés explicite par Schwartze :

¢ Le syphilome ou gomme, dit cet auteur, peut se dévelop-
per sous la forme d’une périostite mastoidienne et donner la seur-
sation de fluctuation ; elle peut prendre une marche suffisam-
ment aigué et disparaitre presque aussi vite sous 1’influence d’un
traitement spécifique.”’

Le docteur Baratoux, qui a fait de la syphilis de1’oreille une
longue étude bibliographique trés compiése il y a une quinzaine
d’années (1), ne signale au cours de cette Stude que deux observa-
tions analogues & celles que je publie ; 1’une est due au docteur
Pollak ; ’autre & J. L. Petit ; ce dernier trépana croyant & une
mastoide simple. Pollak s’était contenté d’une ineision suivie
d’un traitement ioduré quand 1’examen histologique du pus re- ,
tiré avait révélé la nature spécifique de la tumeur. Deux antres 3
observations, cités également par Baratoux, dues & Dron (2) et &
Gervais (3) rentreraient dans la méme catégorie ; elles me parais-
sent insuffisamnment explicites sur la nature ei le siege des 1ésions i
pour pouvoir étre avee certitude assimilées aux cas qui nous occu-
pent.

Le doctcur Baratcux lui-méme nous a dit avoir observé, en
Jjuin 1896, chez un malade 4gé de 35 ans, qui avait eu un chancre
suivi d’accidents secondaires, une mastoiditc primitive doulou-
reuse datant de 15 jours, qui g1 :rit rapidement par I’iodure de
potassium. Clest le troisiéme cas analogue aun ndtre dont j’ai pu
recueillir P’observation.

Sur ce total de 4 observations, deux fois une intervention
inutile a été pratiquée : la mastoide a été trépanée dans le cas de
Petit, la tumeur incisée dans celui de Pollak.

Tout Pintérét de cas de ce genre qui sont, au niveau de la
mastoide 1’analogue des lésions syphilitiques, héréditaires ou ter-
tiaires, qu~ 1’on peut constater au niveau des sinus de la face, (4)
réside en erfet dans le diagnostic et 1’indication thé¢rapeutique
bien nette qui résulte de sa prompte détermination.

Les observations que je viens de relater prouvent que -
jamais, en présence d’un malade atteint e mastoidite il ne faut

(1) Baratoux. Syphilis de ’oreille, Aevue de Mowre, 1883,

(2) Dron, Lyon medical, 1870, T. IV, p. 605, L7,

(3) Gervais. Abcés mastoidiens, 74/.¢ Paris, 1879,

(4) Voir 3 ce sujet A. Gilbert. De la syphilis tertiaire des sinus et de
ses principales complications (orbite-crine) Z4ése Doc'. Paris Fouve 1898.
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négliger de s’enquérir des antécédents spéeifiques possibles et si
1’6n a affaire 3 un malade comme le ndtre chez lequel une tumé-
faction rouge sombre de la mastoide est apparue sans écoulement
d’oreille antérieur avee accompagnement de douleurs intolérables,
5i spéciales 3 la syphilis, alors méme que ’interrogatoire ne per-
w2ttrait pas d’établir un diagnostic aussi ferme que dans le cas
de Baratoux, ou celui que je publie, si, d’autre part, le malade n’s
pas de raison du ¢Hté de sa muqueuse nasale ou de la pean de la
face ou du cuir chevelu de faire une adénite suppurée au voisi-
nage de sa mastoide, il me semble qu’on serait en droit de faire
Tépreuve du traitement spécifique pendant quelques jours avant
de s’armer du bistouri.

Je tiens ) faire remarquer, en terminant, que chez notre ma-
lade, ’amélioration rapide que nous avons eu le plaisir de cons-
tater était sans doute la conséquence de la suppression du mer-
cure bien plus que le résultat de 1’administration de 1’iodure de
potassium ; le malade était profondément intoxiqué par le mer-
cure quand nous le vimes, et 1’état de déchéance dans lequel il
était, 4 son entrée & 1’hépital, avait vraisemblement favorisé 1’évo-
lution de la syphilis. Constantin Paul admettait que 1’abus du
mercure pouvait favoriser 1’évolution de cette maladie, je creis
qu’il est difficile de trouver un exemple plus frappant que eelui-
ci, dans cet ordre d’idée. Il eut été plus démonstratif, & ce
point de vue, de suivre I’évolution de la 1ésion, aprés la suppres-
sion du mercnre, sans administrer immédiatement de nouveau
médicament y eussions-nous songé, 1’état de notre malade ne per-
mettait pas cette attente.
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MEDECINE PRATIQUE

Quelques mots sur l'opération du strabisme
PAR

A, TROUSSEAU

(Médecin de la clinique des Quinze-Vingts)

Les médecins non spécialistes sont souvent interrogés sur
Popportunité de ’opération du strabisme, les chances de succes
ou les daugers qu’elle peut offrir, le moment le plus favorable
pour la pratiquer, etc. Je vais chercher & répondre, en laissant
de coté les détails trop techniques, aux gquestions le plus habi-
tuellement posées par les iutéressés.

e

Généralités.—I1 y a strabisme chaque fois que les lignes vi-
suelles ne s’entre-croisent pas sur le point fixé. II peut done
exister des strabismes peu ou pas apparents, qui ne sont décou-
verts que par un examen approfondi de la fonction visuelle et de
la réfraction dv sujet, la déviation de 1'ceil n’étant pas manifeste
pour Vobservateur non éduqué. Je ne m’en occuperai pas iei, il
g’agit d’'un diagnostic trop spécial pour toucher la majorité des
médecins.

En général, le strabisme est trés apparent, un ceil ou_le plus
soavent les deux yeux sont déviés, le malade louche. Le strabis-
me est interne ou externe, suivant que la déviation se fait en de-
dans vers le nez ou en dehors vers la tempe. Il est important de
ne pas confondre le strabisme avec la paralysie d’un muscle de
Peeil. L’erreur est facile & éviter, si on n’oublie pas que, malgré
la déviation visible, tous les mouvements des muscles oculaires
sont conservés daus le strabisme. Tn des mouvements, eelui op-
posé an sens de lu déviation, est, au contraire, aboli ou diminué
dans la paralysie musculaire. Prenons un exemple : Un enfani
louche en dedans ; si on le fait regarder en dehors, en 1’engageant
3 suivre le doigt promené dans ce sens, il -exécute trés facilement
le mouvement demandé ; il est atteint de strabisme et non de pa-
ralysie ; en effet, sile muscle droit externe était paralysé, aucune
force ne serait capable de porter 1’ceil en dehors. Done, un ceil
dévié qui peut se mouvoir avec aisance dans le sens opposé & la
déviation est atteint de strabisme et non de paralysie. 11 fauf
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savoir résoudre cette question, car les parents rapportent volon-
tiers ’origine du strabisme de leurs enfants 2 des convulsions
survenues Gans le bas fge, et il est capital de s’assurer qu’il n’y
a pas eu de convulsions symptomatiques d’une altération ménin-
gée ayant engendré une véritable paralysie.

Est-il utile de corriger le strabisme ? — Oui, pour deux motifs :
parce que la persistance de difformité, outre l’influence morale
qu’elle peut avoir sur la victiune, entraine la suppression de la
vision binoculaire, la mise hors de service d’un des yeux, et en-
gendre ainsi une sérieuse conséquence individuelle ; parce qu’elle
a aussi des conséquences sociales sur lesquelles ’attention n’est
généralement pas assez fixée ; homme qui louche est frappé
d’infériorité dans la lutte pour la vie ; certaines carriéres (le mé-
tier militaire, par exemple) lui sont fermées, il a souvent de la
peine 3 trouver un emploi. Jlopere constamment des gargons
de café, des employés de commerce qui ne peuvent se placer 3
cause de leur aspect physique. Sans compter que le strabique
est souvent victime de plaisanteries désagréables dans les milieux
oil il travaille. Pour la jeune fille, mémes difficultés pour trou
ver une position, et souvent impossibilité de se marier, soit i
cause de la physionomie spéciale, soit A cause des craintes qu’on
peut concevoir de voir la difformité se transmettre aux enfants.

I1 est done utile de corriger le strabisme.

Le strabisme guérit-il sans opération #—Quelques cas trés
rares de strabisme peu marqué chez les enfants névropathes gué-
rissent spontanément ; quelques cas de strabisme convergent
chez les enfants hypermétropes guérissent par 1’emploi de verres
convexes bien choisis et portés constamment : mais il faut le
proclamer hautement, ces guérisons sont des exceptions. Quant
3 Vemploi de l’atropine, des louchettes du stéréoscope et autres
moyens analcgues, il est & rejeter absolument, étant dénué d’effi-
cacité ou exigeant une assiduité impossible i réaliser en pratique.
Faut-il done opérer d’emblée tous les strabismes qui se présen-
tent ¢ Je ne le erois pas. Si.le strabisme est de date récente et
n’a pas été traité, si celui qui est atteint est encore un enfant et
n’a pas Aépassé 1’4ge de sept & huit ans, on peut surseoir & ’opé-
ration, donuner des lunettes ou conseiller 1’expectation et prévenir
la famille qu’il ne faut guére compter sur une gnérison excep-
tionnelle, quoique possible, et qu’il faudra probablement opérer
plus tard. On sera ainsi en repos avec sa conscience. Mais, si
le strabisme est ancien, si le port des lunettes est habituel et ré-
gulier depuis longtemps, s’il s’agit d’un adolescent ou d’un
jeune homme, mieux vant opérer d’emblée, 4 cause des chances
qu’on a de rétablir la vision binoculaire.

Donc, malgré quelques observations, le strabisme ne guérit
Das sans opération.

A quel dge doit-on opérer 2—I1 est mauvais d’opérer avant
quatre ou cing ans, & cause de la possibilité des guérisons spon-
tanées encore assez fréquentes & cette période de la vie ; il vaub
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mieux intervenir vers sept ou huit ans, si le strabisme date
déjd de deux ou trois ans, 8%l est trés récent, malgré les sept
ou huit ans révolus, on reculerait ’opération.

On peut opérer & tout Age. Je pratique constamment avee
succes des opérations chez des sujets de vingt-cing d trente-cing
ans ; méme dans Vige mdr, les interventions réussissent bien.
Il y a intérét & opérer aussi to6t que possible, afin de tficher d’ob-
tenir la fusion des deux yeux, qui constitue, pour les ophtaimo-
logistes, un idéal, rarement réalisé d’ailleurs.

Donc, si possible, on opérera vers sept ou huit ans.

Lopération améliore-t-clle la vision 2—1I1 est indispensable de
prévenir les sujets ou leurs parents que le redressement de 1’ceil
ne change en rien la qualité de cet ceil, ceci si on veut s’éviter,
par la suite, des reproches désagréables. Beaucoup de gens, en
effet, amblyopes d’un ceil, se figurent que celui-ci, redressé, re-
trouvera une vue semblable 4 celle de son congénere. Dans ces
cas Popération ne peut avoir qu’un effet esthétique et non visuel ;
il faut bien insister sur ce point.

Mais quand les deux yeux sont d’égale force, de méme 1ré-
fraction, le redressemant permet de les soumettre, par la suite,
3 une série d’exercices destinés & rétablir la vision binoculaire
et, 13, elle a réellement un effet visuel en méme temps qu’esthé-
tigue. T’est ici que peuvent servir les verres bien choisis et
Pemploi du stéréoscope, dont je méconnais I’utilité dans la plu-
part des cas avant ’opération.

Si le strabique est emmétrope, c’est-d-dire & une vue normale,
il pourra se passer de verres une fois opéré ; si, au contraire,
il @ un trouble quelconque de réfraction, il va sans dire qu’il
devra le corriger et porter des lunettes gqui auront pour effet
de lui assurer une vision régulidre et d’affermir le résultat opé-
ratoire. ’

L’opération est-clle grave #—Pouvant étre faite avec la co-
caine, ne nécessitant pas le chloroforme, guérissant en gquel-
ques jours, sans séjour au lit, exempte de toute répercussion
sur D’ceil méme ou sur la santé générale, cette opération est cer-
tainement la moins grave de celles que les ophtalmologistes ont
& pratiquer.

Les dents des fumeurs.—Le Weekly-Dentist est trés rassurant
pour. les fumeurs. Son comité de rédaction doit compter bien des
fervents de la plante & Nicot. .

Il est bien prouvé, dit-il, que les dents des fumeurs sont
moins exposées 3 la carie que les cdents de ceux qui ne fument
pas. Il est également prouvé que le leptothrix bucecalis et autres
germes qui pullulent dans la bouche sont rendus presque inoffen-
sifs par la fumée du tabac. Certains d'entre eux, comme le ba-
cille du choléra, de I’anthrax, de la pneumonie sont atténués eb
méme détruits par la fumée.
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Traitement de la salpingo-ovarite par I’ablation des
deux trompes avec conservation partielle
ou totale d’un ovaire

PAR

F.JAYLE
Assistant de gynécologie & I'hdpital Broca

La salpingite double suppurée et méme la salpingite double
parenchymateuse est chirurgicalement traitée, depuis Lawson-
Tait, par la castration annexielle double ; depuis Péan, par la
castration utérine ou utéro-ovarienne vaginale : depuis les Amé-
ricains, par la castration utéro-annexielle abdominale. Suivant
les chirurgiens, c’est une de ces trois pratiques qui est plus parti-
culierement adoptée.

Le résultat de cette chirurgie radicale est 1’établissement de
la ménopause 3 une époque en général anticipée, les femmes trai-
tées étant le plus souvent jeunes ou peu avancées en bas ige.

Au point de vue de la disparition des douleurs, ces trois in-
terventions donnent en bloc d’excellents résultats et la trés
grande majorité de femmes sont satisfaites de leur état ultérieur.

Mais il faut bien ajouter que cette méme grande majorité souf-
fre aussi de Vapparition de nouvaaux troubles, dus & Y’établisse-
ment de la ménopause artificielle, que ces troubles sont si génants
et parfois si persistants qu’un chirurgien expérimenté comme
Chrobak n’a pas hésité & écrire : ¢ Les nombreux malaises dont
se plaignent la plupart des femmes & qui on a enlevé les ovaires
m’ontde tout temps gité la joie de les avoir opérées.”’

L’opération de Péan n’est pas aussi réguliérement suivie que
Popération de Lawson-Tait de troubles ménopausiques, et j’ai
essayé de prouver que la cause de ce meilleur résultat tient & ce
que les annexes sont assez souvent laissées au cours de I’hystérec-
tomie vaginale.

La castration utérine simple serait, au point de vue des troubles
post-opératoires, supérieure & la castration utéro-ovarienne. Mais
les annexes laissées en place sont souvent elles-méme la cause de
douleurs persistantes et peuvent étre 1’objet de laparatomies com-
plémentaires ; aussi nombre de chirurgiens se décident-ils fina-
lement & la castration ultéro'ovarienne. Cette dernitre interven-
tion se pratique méme de plus en plus depuis que la voie sus-
pubiene reprend sur la voie vaginale la préponérance qui lui est
due. Finalement, ¢’est la castration totale qui reste 1’opération
de choix.

Les troubles post-opératoires n’en persistent cependant pas
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moins et si on pouvait, tout en assurant la guérison thérapeuti-
que, les éviter, peut-étre verrait-on se substituer 4 une prati-
que bonne, une pratique meilleure.

Pourquoi préfére-t-on, en genéral, la castration totale & une
opération conservatrice ¢ Parce qu’on a remarqué qu’aprés cette
dernidre les malades continuent souvent & soufrir, et le fait est
vrai. En cherchant une explication & la persistance de ces dou-
leurs, il semble qu’on trouve des raisons variables ; dans 1’opéra-
tion de Lawson-Tait, la continuation des douleurs peut tenir, soit
3 la présence d*un utérus infecté et non désinfectable, soit & up
défaut de technique consistant dans la création au nivean d’une
des cornes utérines d’un moignon douloureus.

Dans l'opération de Péan, la persistance des phénomeénes
s'explique aisément par ce fait qu’il existe encore une trompe en-
flammée, ou un ovaire dégénéré ou infecté qui n’a pas été enlevé.
Ces défauts de technique ne sauraient permettre de préconiser
toujours la castration totale. Parce qu’un organe enflammé ou
une portion d’organe enflammé a été laissé & tort, ce n’est point
une raison suffisante pour préconiser 1’ablation de ce méme or-
gane sain ou particllement affecté, quand cet organe paralt jouir
d’une fonction physiologique importaute, d'ordre général. Or,
Povaire semble bien étre doué d’une fonction de ce genre ; il ne
sert pas qu’d la fécondation, comme j’'ai essayé de le prouver de-
puis 189s. Des auteurs dont la voix est plus autorisée que la
mienne soutiennent, d’ailleurs, la méme opinion. Chrobak res-
pecte les deux ovaires ou méme 'un d’entre eux dans la myomee-
tomie et il lui semble ¢ que la plupart des femres apérées de la
sorte ont présenté des troubles de ménopause moins accentués que
celles & qui il avait enlevé les deux ovaires.” Howarda A. Kelly
publie un tableau de 28 cas d’hystérectomies abdominales dans
lesquels il a conservé tout au moins un ovaire, et il arrive i cette
conclusion que les troubles climatériques sont dans ces cas nuls
ou presque nuls, Cette méme pratiquc est, je crois, celle de
Tuffier, de Legueu, et sans doute de beaucoup d’autres, W. Gill
Wylie a essayé également de conserver les ovaires aprés ’abla-
tion des trompes et des ovaires et en a:retiré de bons résultats,
ses malades n’ayant pas eu de troubles postopératoires.

Matthey D. Mann a remarqué que, lorsqu’on laisse les ovai-
res, la plupart des symptémes qui suivent ’ablation totale des
annexes ne font pas leur apparition ; Palmer Dudley estime
aussi que des troubles fort génants suivent 1’ablation des an-
nexes, et c¢’est pourquoi il préconise ardemment une chirurgie
trés conservatrice.

%

La conservation systématique de ’ovaire sain, au titre d’or-
gane 3 séerétion interne, gagne done du chemin. Dans cette
voie conservatrice, on peut gagner du terrain en substituant 3
la salpingectomie double avee ovariectomie double, la salpin-
gectomie double avec ovariectomie partielle. La maladie des
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deux trompes ne doit pas entrainer comme corollaire forcé ni
1’ablation des deux ovaires ni l'ablation de 1’utérus, toutes les
fois que ces derniers organes pourront étre conservés en totalité
ou en partie.

Auprés de mon maftre, 8. Pozzi, et grice 4 sa bienveillance,
j’ai pu mettre en pratique cette idée qne je soutiens, et qui
d’ailleurs, pas plus qu’une autre, n’a le mérite de la nouveaut
en soi ; en effet, je viens de trouver un court article de Polk,
que je ne connaissais pas et qui n’est cité nulle part, excepté par
mon ami, E. Montana, auquel je n’ai qu’d souscrire : ¢ Méme
vis-3-vis des annexes, dit Polk, la chirurgic peut étre conserva-
trice, en se bornant & détacher des adhérences, 3 n’enlever
qu’un ovaire, quand il n’est pas absolument démontré que 1’au-
tre est irrémédiablement atteint, et méme n’enlever que la trompe
quand Vovaire est sain. A quoi bon dira-t-on ? Pour conserver
a la femme le bénéfice de 1’ovulation, de la menstruation et de
leur bonne influence sur P’état mental.’? J’ai fait un pas de plus,
en essayant de démontrer que ovaire est une glande & séerétion
interne, qu’il parait bon de conserver, méme en dehors de la
menstruation, seulement pour elle-méme. J’ai poussé la conser-
vation plus loin en faisant des opérations conservatrices 3 la fois
sur les ovaires et sur l’utérus.

*F

Pour pratiquer la salpingectomie double avee ovariectomie
partielle, on peut avoir recours au manuel opératoire suivant :

La malade sera mise d’emblée en déclive e, comn e le recom-
mande toujours S. Pozzi, l’incision sera petite, bas située, ne
dépassant pas 8 & 10 centimetres de long. Une compresse assez
large, assez épaisse, de mousseline stérilisée, trempée dans V’eau
stérilisée trés chaude, puis immédiatement essorée, est introduite
ensuite dans la partie supérieure de l’incision et disposée, au
moyen d’une pince, avec soin, de maniére 3 bien protéger la cavité
abdominale, les anses intestinales ne devant jamais étre touchées
au cours de l'opération ; la compresse placée, il reste toujours
suffisamment de place pour introduire deux doigts dans le petit
bassin a la recherche des annexes. La recherche des annexes
sera, autant que possible, faite avec le doigt et non avee ’ceil. Si
Von veut tenir compte de ce principe, on arrivera 3 extirper par
de petites incisions des annexes volumineuses et paraissant néces-
siter A’emblée une large ouverture. Le ventre ouvert, on exa-
mine les annexes et on extirpe toutes parties malades en procé-
dant de la fagon suivante :

1. Ezamen des annexes des deux cotés,—Avant l’extirpation
des annexes d’un c6té, on examinera toujours les annexes de I’au-
tre cdté, pour savoir si un des deux ovaires peut étre conservé, et
si ni I’un ni 1’autre ne peut 1’étre, quel est celui des deux qui est
le plus justifiable d’une résection partielle (en prineipe, on doit
enlever le plus scléreux qui est le plus douloureux, et non pas le
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kystique). On aura toujours soin, pour ce faire, d’examiner
I'ovaire au niveau du hile, la partie opposée étant en général la
plus atteinte. Quand on a pris une décision au sujet de V'ovaire
4 respecter, on procécie & ’ablation des annexes du c6té opposé.

2. Eatirpation des trompes.—Le point important dans ’extir-
pation des trompes est de les enlever jusqu’a la corne utérine,
extirpant méme aun besoin cette dernidre, comme il a été fait dans
I’observation V., Pour cela, on peut, soit placer immédiatement
une ligature sur la partie supérieure du ligament large et couper
ensuite au-dessus des ligatures en allant da pavillon versla corne
utérine, soit placer une pince-clamp au-dessus de la trompe, déta-
cher celle-ci toujours du pavillon vers la corne et lier ensuite la
partie supérieure du lignment large par une ligature en chaine au
catgut de moyenne grosseur. On peut suivre d’ailleurs la voie
inverse, et commencer par la corne utérine. Le seul point im-
portant, je le répéte, est de s’appliquer 4 Uextirpation de 1’extré-
mité utérine, en ayant soin de ne jamais laisser ni de noyaux tu-
baires, ni de nodule utérin inflammatoire préexistant, qui pour-
raient devenir Vorigine de nouvelles douleurs.

3. Résection de Vovaire.—Si 1’ovaire est sain, il sera laissé en
place simplement ; on évitera avec soin de lui faire subir un
traumatisme quelconque ; si, au contraire, il ne peut étre que
partiellement conservé, on en prutiquera la résection suivant les
régles données par mon maitre, S. Pozzi. Il faut remarquer ce
fait, ¢’est qu’il n’est pas nécessaire de conscrver une grande par-
tie de la surface ovarienne, d’une part, et que, d’autre part, on
trouvera pour ainsi dire toujours au niveauv. de I’un ou de I’autre
ovaire un segment sain que 1’on pourra garder.

Quant au manuel opératoire propre de la résection ovarienne,
nous ne pouvons mieux faire que de citer la technique donnée
par 8. Pozzi. Il faut saisir ’ovaire & sa base, entre le pouce et
Vindex, et I’y maintenir solidement, ce qui assure 4 la fois I'im-
mobilité et I’hémostase provisoire. ILa partie & sacrifier est in-

conscrites par deux ineisions profondes ; puis on réséque le seg- -

ment malade et on fait un évidement plus ou moins profond de
Yorgane, jusqu’d ce qu’on arrive sur du tissu sain. La forme
du segment réséqué est variable : cunéiforme, en languette ; la
partie enlevée correspond parfois aux # de I’ovaire.

I’hémostase est la partie délicate : on y parvient en pla-
cant des fils de catgut fin, placé sur une aiguille fine et affrontant
parfaitement un c6té de la plaie & ’autre ; ces fils doivent étre
intra-ovariens sur tout leur parcours, et, par conséquent, ne ja-
mais étre vus dans le fond de la plaie, & D’instar des fils passés
avec ’aiguille A’Emmet dans les périnéorraphies. Enfin, ils se-
ront assez rapprochés, distants de 5 millimétres en moyenne, et
serrés trés doucement. mais 3 fond, pour que l’affroniement soit
parfait.

Ces manceuvres sont toutes délicates, longues et augmentent
la durée de l’opération : la ligature d’un pédicule annexiel et sa
section demandant deux & trois minutes, 1’extirpation de la
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trompe et la résection de I’ovaire exigent quinze ou vingt minu-
tes en moyenne.

*:5: e

Quels sont les résultats ¢ 4 priord, ils ne peuvent pus &tre
mauvais.

Au point de vue opératoire, la gravité ne saurait &tre supé-
rieure 3 celle d’une laparotomie cn général. Au point de vue
thérapeutique, cette opération doit supprimer les douleurs, puis-
qu’elles étaient causées par Porgane malade enlevé, et elle ne
doit pas étre suivie de troubles bien génants puisqu’elle n’ameéne
par la ménopause. J’ai opéré plusieurs jeunes femmes de cette
maniére et les résultats sont favorables, comme les olLservations
ci-jointes. :

OBsErvATIONS I.—B. .., vingt-neuf ans. Salpingo-ova ite
gauche ; salpingite droite avee appendicite.

15 mars 1893.—Laparotomie : ablation des annexes gauches
(trompe parenchymuteuse, oblitérée, ovaires 4 kystes hémati-
ques) ablation de la trompe droite, parenchymateuse, oblitérée,
adhérente 3 1’appendice, qui est aussi enlevé. Ovaire droit sain,
laissé en place.

25 juill-t 1889.—Va trés bien, est réglée, n’a aucun trouble
post-opératoire.

29 décembre 1899.—Va trés bien. Réglée régulidrement.
Ebauche des troubles conséeutifs 4 la castration. Pas de dou-
leurs. Au toucher, ovaire droit sensible.

OBseErvAaTION IL.—B.. ., vingt-deux ans. Salpingo-ovarite
double. Métrite avec large uleération du col.

29 mars 1899.—Laparatomie : ablation des annexes gauches;
ablation de la trompe droite, résection d’un kyste hématique,
gros comme une noisette, de I'ovaire droit.

15 juillet 1899.—Va trés bien, a repris toutes ses occupa-
tions. XN’a pas de phénomine post-opérasoire. A eu ses régles
le 20 avril, au début de mai, du 2 au 5 juin, du 3 au 6 juillet;
les régles ont été d’abord douloureuses et clles le sont de moins
en moins.

29 décembre 1899.—La malade a subi ultérieurement un cu-
rettage e; une amputatica du col. Actuellement, va trés bien.
Réglée régulierement. Comme troubles, bouffées de chaleur qui
cessent sous ’influence de 1’ovarine.

OeservAaTION IIL—B..., trente ans. Annexite double et
petit fibrome utérin.

7 avril 1899.—Laparotomie : ablation des annexes gauches
formant une tumeur kystique du volume du poing ; ablation de
la trompe droite et de la presque totalité de 1’ovaire correspon-
dant qui est le sidge d’un kyste : on arrive cependant & en con-
server une portion saine, an niveau du hile.

18 juillet 1899.—Va trés bien, a repris toutes ses occupa-
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tions. Comme troubles, on ne reléve qu’un affaiblissement de
Ja mémoire. A eu ses régles en mai, juin et juillet ; les pre-
mic¢res seules ont 6té douloureuses,

29 décembre 1809.—Le petit fibrome a ét¢ ultérieurement
énucléé par la voie vaginale, Actucllement va triés bien, est
régulitrement réglée (quatre jours). Aucune douleur. Aucun
trouble.

OBSERVATION IV.—V. .., vingi-deux ans. Salpingite dou-
ble suppurée, tubercunleuse.

2 mai 1899.—Laparotomie : ablation des deux trompes et de
Dovaire droit. Ovaire gauche sain laissé en place,

18 juillet 1899.—Va bier. Pas de phénomene post-opératoire.
A eu ses regles du 25 au 30 juin.

29 décembre 1899.—Va trds bien, pleine de santé. Réplée
régulitrement. Pas de douleurs.

OBSERVATION V.—L. .. dix-huit ans. Salpingo-ovarite dou-
ble. Nodules utérins inflammatoires au niveau des cornes.

27 juin 1899.—Laparotomie : ablation des annexes gauches
(pyosalpinx, ovaire polykystique) et de la trompe droite. Ré-
section eunéiforme des cornes utérines au niveau desquelles
était un gros nodule inflammatoire.

27 Juillet 1899.—Guérison opératoire. Jusqu’d présent pas
de troubles. A eu ses régles, douloureuses, & la date régulidre,
le 20 juin. Ne souffre plus.

25 octobre 1899.—A. trés bien été jusqu’d présent. Réglée
régulitrement. A conftracté, ces jours-ci, une blenvorragie aigué.

OBSERVATION VI.—C..., vingbsix ans. Salpingo-ovarite
double. Mcdétrite avee large uleération du col.

17 juillet 1899.—Laparotomie : ablation des annexes droites
(trompe parenchymateuse, oblitérée, ovaire & kystes hématiques),
de la trompe gauche, parenchymateuse, oblitérée, et des trois
quarts de Vovaire gauche contenant des kystes hématiques.

27 juillet 1899.—Suites opératoires normales. ILa cicatrisa-
tion abdominale est compléte. Va trés bien.

2 novembre 1899.—A subi ultérienrement (4 septembre) une
amputation du col avec curettage pour métrite et large ulcéra-
tion des deux lévres du ccl.

Va trés bien ; plus de douleurs, plus de perte ; bien réglée ;
dernieres régles, du 26 au 30 octobre, d’abondance moyenne, non
douloureuses (réglée & dix-sepy ans, régles duraient une dizaine de
jours, étaient douloureuses, trés abondantes).

On peut reprocher & ces observations de n’avoir pas 1’épreuve
du temps. QCelles de Polk ne sont pas non plus trés démonstra-
tives, mais il n’en est pas de méme de celle de Lejars, publiée par
Blagny et que je résume succinetement :

OPZSERVATION.--M. . ., trente-quatre ans. Annexite double.
23 mars 1897.—Laparatomie : ablation des annexes gauches
et de la trompe droite. Ovaire sain laissé en place,
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25 mai 1899, —Va trés bien, ne souffre pas, ne perd pas. Pas
R 3 N
de troubles post-opératoires. A ses régles régulitres, non abon-
dantes, peu douloureuses, durant quatre ou eing jours.

:k*:i:

Il appartient assurément & Pavenir de dire en quels cas il
faudra quand méme, dans les salpingo-ovarites, faire la castration
totale, mais il semble dés maintenaut rationel et soutenable de
substituer i\ ablation systématique des ovaires leur conservation
systématique. IEn gardant avee l'utérus un ovaire sain ou un
segment d’ovaire sain, la femme jeune couserve, & part la fécon-
dation, son état physiologique naturel, et mieux vaut peut-étre
suivre la nature que la contravier dans ses fins,

Traitement de I’eczéma de l'oreille
PAR

MarcEL LERMOYEZ

Mddecin de 1'H8pital Saint-Antoine

Affection des plus fréguentes, qui désespére le malade par sa
ténacité et décourage le médecin en raison des exacerbations que
produit la moindre faute de thérapeutique. Impossible, malheu-
reusement, d’indiquer uneligne de conduite simple et constante ;
il faut respecter les caprices de chaque peau. De ld résulte, dans
les traités classiques, confusion et méme contradictions qui ne sont
pourtant qu’apparentes.

En schématisant le plus qu’il est permis, on peut ramener
deux types principaux les différentes formes admises par les der-
matologistes :

Eczéma aigu, généralement humide.

Eczéma chronique, généralement sec.

D’autre part, au point de vue de la technique méme du trai-
tement, il importe que remarquer de ’eczéma aigu ou chronique
peut frapper simultanément ou isolémeunt : @) le pavillon de
I’oreille, dont le traitement est d’une technique assez banale ; b)
le conduit aunditif. dont le traitement trés spécial est rendu com-
plexe grice i la facile obstruction du conduit et & ses conséquences
(furoncles, otite moyenne, ete.).

EcziMA AIGU.

Il présente dans som évolution deux périodes distinetes, ré-
clamant chacune un traitement différent.
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Premiére période.—Nous sommes en pleine phase d’irritation.
Indication : Calmer les démangeaisons, Donc: instituons une
médication sédative,

Avant tout, voici une régle générale d observer strictement :
I’oreille eczémuteuse n’sime pas ’eau. En conséqrence, pas
d'applications humides, pas de grands lavages du pavillon, pas
de seringuages du conduit, sauf de trés rares exceptions.

Que devons-nous done faire ¢

a) Tout an début : s’il y a seulement de la rougeur du pavil-
lon, il faut poudrer.

Comment ¢—SBaupoudrer légérement les deux faces du pavil-
lon, soit aveec un lance-poudre, soit tout simplement avec une
petite houppe d’ouate. Avoir soin, pendant cette opération, de
fermer momentanément le méat avee un tampon d’ouate pour
éviter que la poudre ne remplisse le conduit anditif,

Avec quelle poudre —Peu importe, i condition qu’elle soit:
a) inerte ; b) non fermentescible.

Par exemple :

Tale..o..ovoevnviniiiiiimmesssceisainas oeee.. 30 grammes.
Oxyde de ZiNC...cooviiiesnnrveennisessesneasdd  —

Comment agit cette poudre —Simplement en mettant les
parties malades & 1’abri de 1’air, d’ot cessation des démangeai-
sons.

Renouveler ce poudrage deux 3 trois fois par jour et recou-
vrir Yoreille d’un peu de ouate retenue par un foulard nouvé au-
tour de la téte.

b) Un peu plus tard : quand commence la phase de suinte-
ment et de cvodtes, il faut, avant tout, décaper les parties ma-
lades : c'est A-dire faire tomber les croGtes pour permettre ’ac-
tion directe des topiqunes.

Pour décaper le pavillon, junais d’humidité, toujours des
corps gras.

Badigeonner largement toutes les surfaces malades avee un
pinceau propre, imprégné du corps gras inerie aussi aseptique
que possible: huile d’olive, de vaseline. Recouvrir dlouate et
le lendemain détacher les croltes ainsi ramollies en faisant des
frictions trés.douces avec de petits tampons d’ouate. On s’at-
tachera surtout 3 bien décaper: 1. toutes les anfractuosités du
pavillon ; 2. le conduit autitif, en remplagant 1’application du
spéculum, ici douloureuse, par 1’écartement du méat avec les
doigts.

Les parties malades étant ainsi bien décapées, on y fera des
applications permanentes de corps gras. °

Quelle pommade employer —Ni l’excipient, ni le contenu
ne sont indifférents.

a) FEzcipient.—Tenir ici le plus grand compte des susceptibi-
lités de chaque peaun : 1. ordinairement mélange de vasiline et
lanoline ; 2. ou axonge, celle-ci étant mieux tolérée par les peaux
sensibles, & condition de 1’employer trés fraiche et de renouveler
souvent la pommade ; 3. cold-cream parfois.
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b) Contenw.—Incorporer la substance la moins ~ 2tive possible,
la pommade n’ayant d’autre but & cette période que: 1, d’éviter
le contact de 1'air qui est la cause des démangeaisons; 2. d’em-
pécher la formation de crodises qui irritent secondairement la
peau. Par exemple:

171 11 T S I
LANONINE. «eei vt et e it raeaereaeen }“ﬁ’lo grammes.

Oxyde de 2InC...vvver v veninianiienannes 4 -

Commens$ appliquer cetite pommade 2—Ces détails de tech-
nique, d’apparence puérile, sont trés importants ; car la manidre
de donner vaut mieux que ce que ’on donne.

a) Sur le pavillon.—Xtaler une bonne couche de pommade
sur un morceau de toile trés fine ; envelupper le pavillon avee ce
linge gras, en ayant soin de l'appliquer exactement dans toutes
les anfractuosités ; recouvrir d’ouate ; maintenir avee un tour de
bande. It renouveler ce pansement chague jour, jusqm’d ce que
Dépiderme se répare.

b) Dans le condvit.—Lutter contre la sténose du coaduit est
D’indication capitale. Chaque jour, introduire dans le conduit,
avec une pince coudée, une meéche d’ouate enduite de pommade,
de grosseur croissante. A chague renvuvellement de méche, bien
déblayer le conduit encombré de squames ; et faire ce nettoyage
avec un porte-coton, jamais en seringuant.

Seconde période.—L’irritation initiale est calmée. Indication
nouvelle : Prévenir la chronieité. Done: instituons une médi-
cation modificatrice.

Clest ici qu’il va falloir tenir un grand compte de la suscep-
tibilité individuelle des différentes peaux.

@) Dans les cas les plus simples: De@s que les crofites cessent
de se reproduire, on dcit interrompre les enveloppements gras.

L’épiderme nouveau sera pendant quelque temps protégé par
une fine couche de pite de Lassar.

Vaseline.....oiiiiieieeeniiiiieiaiinnnnn, 20 grammes.
AMIAON eeeeivvi et ir it ciiivisecees Lag

Oxyde 4€ ZINC..eaeerrervearannnnen.nns }“"‘ 10 grammes.
Acide salicylique coveerviiieiioiinn.nes 0 gr. 50

h) Simalgré cela la guérison tarde : S’adresser 3 des topi-
ques plus actifs.

a) Les substances les plus actives sont: le calomel, 1;20 ;
loxyde jaune de mercure, 1320 ; ’huile de cade, 1710 ; le gou-
dron, 1;10 ; Vichthyol, 1710.

b) Ajincor ~orer dans la vaseline, pour le pavillon; dans ’huile
d’olive pour 1 conduit.

¢) L’application en sera faite deux fois par jour par le ma-
lade lui-méme : avec un tampon d’ouate, sur le pavillon; avec
un petit pinceau de blaireau, dans le conduit. Mais deux fois
par semaine il devra montrer son oreille an médecin, pour éviter
la surdité par enguuement du conduit : celui-ci devra étre dé-
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blayé avec le stylet et le porte-ouate, et jamais avee la seringue.
¢) i les pommades échouent: Il va falloir agir plus vigou-
reusement.

L’eczéma aign tend i devenir chronique ; cette transforma-
tion est surtout 3 craindre dans le conduit auditif.

Dans ce cas s’adresser & un médicament presque spécifique
en l'espéce, le nitrate d’argent, surtout efficace quand le conduit
se comble incessamment de squames humides, épaisses.

Voici quelle est la technique de son emploi :

a—Pour commencer, agir doucement avec la solution de ni-
trate d’argent & 1740, gui est presque indolore.

D’abord, nettoyer trés s igneusement le eonduit au porte-
coton, pour mettre partout 1’épiderme malade & découvert ; y in-
troduire une méche d’ouate imbibée de cettesolution, aprés avoir
enduit la conque de vaseline pour éviter les taches noires dues &
la diffusion du nitrate ; laisser le tout en place deux jours.

Au bout de ce temps, retirer soi-méme la meche. Alors, de
deux choses ’une :

1. Ou le conduit est sec, la peau, rose vif, seulement recouverte
de squames noireis par I’argent réduit: se contenter alors d’in-
troduire une méche d’ouatc imprégnée de pommade inerte 3
T'oxyde de zine

2. Ou le conduit est encore humide : recommencer le panse-
ment au nitrate d’argent & 1340, jusqu’s obtention de la siceité.

b) Si ce traitement est insuffisant, il faut agir plus énergique-
ment, avec une solution de nitrate d’argent & 1710.

D’abord enduire de vaseline la conque et le lobule ; remplir
le conduit de la solution au 1710 (tiédie dans une cuiller momen-
tanément tenue andessus d’une flamme), la téte du malade étant
penchée du cbté sain ; laisser ce bain an maximum trois minutes
dans l’oreille ; neutraliser alors en faisant une injection d’eau
salée tiede ; sécher ensuite le conduit trés minutieuscment avec
des meches d’ouate hydrophile ; terminer en mettant & demeure
une méche d’ounate imbibé de pommade & I'oxyde de zine.

Il est bien rare que, par ces divers moyens méthodiquement
appliqués, on ne vienne pas 3 bout de ’eczéma du conduit. Dans
tous les cas, on recommandera au malade, une fois guéri, de ne
pas introdnire d’eau dans son oreille en faisant sa toilefte.

ECzZEMA CHRONIQUE.

C’est presque toujours un eczéma sec.

11 est trés tenace, rebelle et récidivant ; et comme il est fort
peu génant, rarement on a la patience de le guérir. Cependant,
il n’est pas quantité négligeable, attendu que presque fatalement,
tot ou tard, il engendre une des affections les plus douloureuses
qui existent, la furonculose du conduit.

Bt voiei pourquei. IL’eczéma provoque des démangeaisons ;
les démangeaisons appellent des grattages; les grattages pro-
duisent des inoculations ; les inoculations ameénent des furoncles.
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L’eczéma chronique occupe: 1. le plus souvout le conduit
auditif ; 2. rarement le pavillon de l'oreille.

Eezéma chronique du conduit.—Les spraptémes de son traite-
ment varient suivant son intensité.

a) L’eczéma est 1éger.—Subjectivement, démangeaisons : ob-
jectivement, simple desquamation furfuracée.

Le traitement en est facile. Trois recommandations 4 faire
au malade :

1. Kviter soigneusement, quand il se lave, de faire pénétrer
de Peau dans ses oreilles ;

2. Ne pas se gratter avec tous les objets & sa portée (épingle
a cheveux, allumette, téte de erayon, ete.) ;

3. Badigeonner trois fois par jour le conduit avec un pinceau
légerement imbibé d’un des mélanges suivants: huile d’olive
mentholée, 1740 ; huile d’olive goudronnée, 1710 ; huile d’olive
cadique, 1710 ; huile d’olive salicylée, 17200.

b) L’eczéma est plus accentué.—Subjectivement, surdité ;
objectivement, accuraulation dans le conduit de squames épider-
miques formant bouchon et trés adhérentes aux parois.

I1 faut, avant toute chose, enlever ce bouchon. En le chas-
sant avec une injection ? mais le bouchon, trés adhéreut, ne se
laisserait pas détacher. En l’extrayant avec une pince ¢ mais on
n’en aurait ainsi que des fragments : d’aillears, cette manduvre,
trés douloureuse, produirait des excoriations pouvant é&tre le
point de départ d’une lymphangite.

Il faut d’abord ramollir le bouchon épidermique. Pour cela,
pendant quarante-huit heures, remplir trois fois par jour le con-
duit avec une petite quantité du mélange suivant :

Carbonnate desoude.........c.ovovnn. 11 centigrammes.
Glycérine neutre......coevceviannn.e. 10 grammes.

et fermer le méat avec un tampon d’ounate non hydrophile.

Au bout de ce temps : déblayer le conduit avec des injec-
tions d’eau tiede, comme s’il s’agissait d’un bouchon de cérumen ;
puis, sécher trés soigneusement le conduit avee des meches
d’ouate hydrophile ; et appliquer le traitement indiqué plus haut
contre 1’eczéma subaigu du conduit (eorps gras au nitrate d’ar-
gent),

Eczéma chronique du pavillon.—Sa résistance au traitement
est trés variable.

a) La forme légére céde généralement aux pommades indi-
quées plus haut & propos du traitement de l’eczéma subaigu du
pavillon; -

b) La forme intense, eczéma lichénifié (pavillon de ecarton)
réclame un traitement tout spécial.

11 faut, avant tout, décaper le pavillon, ¢’est-3-dire: 1. ra-
mollir, 2. détacher les couches cornées qui lui forment une cara-

ace.
» Cela s’obtient & ’aide d’une solution alcoolique de savon mou
de potasse.
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La technique en est lajsuivante: Frictionner énergiquemen-
la peau, presque ‘‘ jusqu’au sang.” avec des tampons d’ouate imt
bibés de cette solution ; essuyer soigneusement avec des¥tampons
humides, puis secs; et appliquer sur le pavillon: @)-fsoit une
pommade inerte & base d’oxyde de zinc ; b) soit une pommade
active 3 base d’ichthyol}1710 ou de styrax 1510, Et recommencer ce
traitement tous les trois ou quatre jours.

La forme séborrhéique sera plus spécialement traitée par les
pommades soufrées.

8’il y a des rhagades, les fermer en y promenant une pointe
trés fine de crayon de nitrate d’argent.

Quand I’amélioration sera notable, on remplacera ce traite-
ment énergique par D’application des pommades diverses pres-
crites plus haut.

TRAITEMENT GENERAL,

Il est nécessaire, mais insuffisant. Les médecins ont le tort
de s’y borner ; les auristes ont le fort de le négliger.

Régime.—Boissons interdites : café et thé, aleool, ligueurs,
vin pur.—Aliments défendus: charcuterie, sauf le maigre de jam-
bon ; gibier, si faisandé ; poissons de mer transportés ; aliments
épicés ; fromage faits.

Hygiéne.—Aller régulierement et suffisamment & la garde-
robe. Ne vas prendre de bains chauds.

Médication médicale.—Elle vise naturellement le terrain. On
prescrira, autant que possible (?) :

Aux arthritiques : les alcalins, une saison & Vichy, Royat ou
une saison sulfureuse, Luchon ;

Aux goutteux : la lithine, vu uae saison i Contrexéville,
Vittel, Evian ;

Aux scrofuleux : 1’iode, 1’huile de foie de morue, ou une sai-
son aux eaux Ssalines, Salies, Kreuzaach, ou chlorurées arséni-
cales, la Bourboule ;

Aux névropathes : les bromures, la valériane, ou une saison
4 Néris, Divonne, Bigorre.

Médication spéciphique (%)—I1 n’y a pas de médicament spé-
cifique de 1’eczéma, pas méme l’arsenie, qui prétend & ce titre.

Cependant, faut-il oui ou non le presecrire 4

a) Non, tant qu’il y a encore la moindre trace d’un état in-
flammatoire ;

b) Oui, dans les eczémas trés nettement chroniques, pity-
riasiques ou lichénifiés :

Arseniate de soude..... O R . 0gr.10
Eau de laurier-cerige......cicceerecciececaeees 50 gr,
Eau distillée..... teciesesrecbassenrancanenne.... 2008,

Une 3 quatre cuillerées & café par jour, en mangeant,
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PROPHYLAXIE.

Rechercher la cause de 1’eczéma de l’oreille et la supprimer.
Cela est facile dans les cas rares oW elle est locale, comme dans
les circonstances suivantes :

1. Pansements d’oreilles insuffisants chez les otorrhéiques.—a)
Instituer des pansements propres et rationnels; b) rapprocher
les pansements, 8’ils sont trop espacés. :

2. Emplot de substances mal tolérées par le conduit des olorrhé-
iques.—Iodoforme, salol, airol, traumatol ; 4 supprimer;

8. Cas de phthiriase ; cas de séborrhée du cuir chevelu.

Mais, en dehors de ces cas rarves, s’est surtout en traitant
1état général qu’on fera la meilleure prophylaxie de 1’eczéma de
Poreille.

Les vomissements des tuberculeux et leur
traitement

En 1737, Morton éerivait : ‘¢ La disposition & vomir jointe &
la toux est un des signes pathognomoniques les plus certains de
la phtisie.” Ce signe n’a pas seulement une grande valeur de
certitude, il a souvent le trés grand avantage d’étre extrémement;
précoce. Son étude offre done tout ’intérét clinique du diagno-
tie, si difficile et si important, de la tuberculose au début. De .
plus, par leur fréquence, par leur répétition, ces vomissements
deviennent une cause de dépérissement rapide ; chez des malades
qu’il faut non seulement alimenter, leur fraitement offre donc
un intérét pratique urgent.

La toux avec vomissements ne se voit gueére que dans les ca-
de coqueluche et de tuberculose ; théoriquement, on pourrais
ajouter un troisidme les tumeurs du médiastin. La toux coquet
luchoide émétisante peut étre, en effet, due aux compressions du
preumo-gastrique par ces tumeurs ; mais celles-ci sont rares et
les plus communes, les adénopathies, sont neuf fois sur dix aun
moins de nature tuberculeuse. C’est cette nature qui fait 1’in-
térét du diagnostic ; elle dépasss,  cet égard, le sitge anatomique
précis de la 1ésion.

Pratiquement le probléme se trouve done circonserit entre la
coqueluche et la tuberculose au début. Rarement sa solution
offre des difficulté réelles. L’ige du malade, le millieu épidé-
mique, le terrain, la notion d’une coqueluche antérieure fourni-
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ront déjd d’importantes présumptions. La toux de la tubercu-
lose est plus émétisante encore que celle de la coqueluche, mais
elle est moins quinteuse, elle n’offre pas la reprise caractéristique.
Elle s’accompagne trés souvent d’un état anémigue marqué, trés
souvent aussi de palpitations. ILes nausées font défaut dans un
cas comme dans l'autre. Dans un cas comme dans l’autre, les
premilres heures de la nuit aménent une aggravation. C’est le
repas du soir qui est le plus souvent vomi.

L’essentiel pour le diagnostic est d’accorder A la toux éméti-
sante de Morton sa signification réelle. Quand la eoqueluche ne
vient pas l’expliquer, elle constitue un signe de tuberculose
presque certain. Sa valeur est au moins égale 3 celle d’une pleu-
rssie, d’une hémoptysie, d’une respiration rude au sommet, L’im-
portant est de ne pas croire & de simples indigestions, & une dys-
pepsie chlorodique.

Le diagnostic erroné de la dyspepsie simple réserve d’ailleurs
une période de réelle mais temporaire satisfaction. Ces vomisse-
ments, trés pénibles au début, tendent en effet 4 aller d’eux-
mémes s’atténuant. Les révoltes stomacales s’appaisent 4 mesure
que la tuberculose du pouinon progresse. Il est naturel d’attri-
Duer cette amélioration spontanée au traitement dirigé contre la
dyspepsie. TUn peu d’attention évitera cette grosse faute de pro-
nostic. Le malade vomit de moins en moins ; mais il dépérit et
s’affaiblit de plus en plus.

En dehors des vomissements, il n’y a le plus souvent chez
ces malades que peu de troubles stomacaux. IL’appétid peut
méme étre assez bon ; 1a langue reste presque toujours remarqua-
blement nette et propre. Lasegue avait bien insisté sur la valeur
de cette langue humide non saburrale chez un malade fébricitant,
qui ne se rencontre guére en dehors des tuberculeux. IL’eston.ac
est souvent dilaté, toujours méme d’aprés Marfan. Cette dilata-
tion risque plutdt d’égarer que de guider le diagnosfic ; mais elle
fournit au régime sec ou demi sec une indication utile; la dimi-
nution des liquides facilite beauncoup la tolérance stomacale.

Plus tard, chezles tuberculeux avancés, on pevt, au contraire,
voir les vomissements dans des conditions toutes différentes. Ils
n’ont plus de rapport avec la toux ; ils sont précédés de nausées,
et s’accompagnent de signes d’embarras gastrique, de douleurs
épigastriques. Ces vomissements ultimes sont surtout justicia-
bles des injections de morphine, de lopium et du régime lacté
absolu. Ils n’offrent pas le grand intérét pratique des vomisse-

ments du début.

I’indieation thérapeutique fondamentale est évidemment
dans ceux-ci le traitement de 1’état général et de la tuberculose.
La cure d’air, la cure de repos, le séjour & la campagne ont parfois
une action décisive sur les vomissements. Mais, le plus souvent,
pour obtenir une alimentation suffisante, ceux-ci doivent étre
directement combattus.
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La révulsion constitue un moyen de premier ordre. Elle
peut étre faite au moyen de petits vésicatoires ou de pointes de
feu., On l’esaiera, en général, au creux épigastrique. Les injec-
tions sous-cutanées d’ean dilatée, préconisées par Tripier (de
Lyon), réussissent souvent trés bien. Mais, quand ’auscultation
donne des signes, méme trés 1égers, 4 un dessomuets, 1o révulsion
en ce point a souvent sur les vomissements une action des plus
favorables ; cette particularité pratique importante a été6 bien
mise en relief par Potain.

Les calmants de la toux les plus divers ont été essayés. Tous
comptent des succes. Fonssagrives donnait par jour 43 5 grammes
d’eau de laurier-cerise, Peter préférait, au moment de la quinte,
cing ou six gouttes de la solution de morphine au cinquanti®me.
Le laudanum & dose de trois 4 quatre gouttes, les gouttes noires

nglaises & dose d’une & deux gouttes sont indiqués quand les

vomissements s’accompagnent d’une tendance i la diarrhée. Les
bromures, la valériane peuvent trouver exceptionnellement leur
emploi chez quelques sujets d’un nervosisme excessif. Guéneaun
de Mussy se servait beaucoup de la belladone. Il donnait apres
chague repas une i deux des pilules suivantes :

Extrait mou de quinguina......covoviiiciiieniian 0 gr. 10
Extrait de belladone. ......cvivvieniieveniennens 01

Pour une pilule.

La cocaine, le menthol ont été également utilisés avec sucees.
Voici dleux formules dues la premiere & Barié, la seconde 3
Leichtenstein.

1* Bau delaitue ....cooooiieniiiiniL 150 grammes.
Sirop de quinquina........ .o 20 6
. Cocaine. ..coovieeniicieieiscinainanena .. 0,25 centigr.

Une cuillerée 3 soupe toutes les deux heures.

20 Menthol..eoeevne cennnninininonciiiniennen. 1 gramme.
Cognac....eeviiieiieiiiioniiesiiee e, 20 «
Sirop simple....coevvveivniiiiiiiiiiiee.. 30 ¢

Par cuillerées 3 café dans un peu d’eau d’heure en heure.

Mais le médicament le micux indiqué est 1a créosote. Celle-ci
est doublement indiquée et contre les vomissements et contre 1a
tuberculose. Son action spéeciale contre ia toux émétisante a 6té
bien démontrée par M. Jaccoud. Comment s’exerce-t-elle ¢ Peut-
étre la légere irritation stomacale déterminée par la créosote est-
elle utile. Cette action se retrouve, en effet, avee d’autres irri-
tants, la temture d’iode & dose de cing & dix gouttes dans un peu
d’eau, Vacide phénique sous forme de cuillerée 4 bouche de sirop
phénique. La créosote peut étre donné de la fagon suivante :

Créosote. .cooevevveniensiecieninnaaiii... 10 grammes,
Teinture de gentiane....cccevveviiiiii.ae. 20 t
COZNAC ceovurvnveetviianniensaneneronaiena. 200 “
Vin de Xérés..ceeveaeeecenas “eeeeniaes eess 800 ¢

Une 4 deux cuillerées & bouche aprés chaque repas. (Frantzel),
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Tous ces moyens suffisent, en général. Quand le succés n’est
pas rapide, 'alimenention A la sonde par le procédé de Debove
triomphera sGrement des vomissements les plus incoercibles, Son
mode d’action est encore mal connu. L’explication la plus plau-
sible a 6té donnée par Marfan: le passage répété de la sonde
émousserait la sensibilité des rameaux cesophagiens du pneumo-
gastrique. Il est rare que plus de quatre & cinq lavages soient
nécessaires. Le lait mélé de jaunes d’cufs ou de poudre de
viande, constitue pour l’introduction par la sonde l’aliment le
plus pratique. Avant le gavage, il est quelquefois utile de faire
avec un peu d’eaun alcalinisée un lavage de ’estomac,

En dehors du gavage, Dettweiler de Falkenstein a indiqué un
certain nombre d’aliments mieux tolérés. Ce sont, en général,
ceux qui exigent peu d’efforts de mastication : bouillies, laitage
au riz, 4 la semoule, au tapioca, potages & 1a reine, potages avec
viande pulpée, hachis, gelées aun gluten, cervelles, huitres, crémes,
etc. Les repas doivent étre fréquents et peu copieux ; le repas
du soir sera, en particulier, trés 1éger. Une excellente pratique
est d’obtenir du malade qu’il mange de nouveau aussitét apres le
vomissement. Ce deuxiéme repas exige un réel effort d’énergie,
mais il est presque toujours gardé. Une infusion aromatique
chaude, café, thé, camomille est utile & la fin du repas. La noix
vomique, souvent employée par Pidoux, trouvera surtout son
indication quand D’estomac est atone, trés dilaté.

En cas de vomissements exceptionnellement tenaces et si le
malade se refusait au gavage, la galvanisation du pneumagastri-
que constituerait une derniére ressource. Le procédé serait ana-
logue 4 celvi puur les vomissements incoercible de la grossesse.
Le pole positif sera placé an niveau des sealénes sur le pneumo-
gastrique du c6té p1i~rmé atteint ; lc pdle négatif sera mis sur
Vestomae. Une intensité de ecing & six milliamperes avec une
nurée de dix minutes est suffisante. IL’essentiel est de procéder
avec lenteur dans la mise en train, 1’augmentation progressive,
puis la.- diminution du courant. Il importe aussi d’éviter les
interruptions brusques et de bien fixer les électrodes i leur point
d’application.

Le Medical rapporte (Medical Age, 10 Nov. 1899) qu’une dame
de Londres se plaignait 3 son médecin qui lui avait prescrit une
potion tonique, que cevte potion lui faisait mal. Afin de prouver
3 sa cliente que le médicacament était inoffensif, il en prit quel-
ques gorgées. En arrivant chez lui, il eut une convulsion et
mourut peu aprés. L’analyse démontra que lajpotion contenait
une forte propartion de strychnine, que le médecin avait pres-

.erit par erreur, au lieu d’eau chloroformée.

Paul Hendrick Kruger, neveu du président Kruger, est un
gradué¢ en médecine de 1’université d’Edinbourg ol il a rem-
porté le prix de chirurgie Syrne.
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L’EPISTAXIE ET SON TRAITEMENT

PAR

Lk Dr PauL RAUGE.

Bien qu’elle se passe sur le terrain rhinologique, ’hémorragie
nasale appartient de plein droit & la médecine courante. Elle est
le type des accidents d’urgence, que tout le wonde doit connaltre
parce que tout le monde peut avoir & les combattre, Les spécia-
listes la décrivent ; mnais ce sont, quatre fois sur einq, les méde-
cins qui ont & la traiter. °Ils la traitent méme assez mal, soit dit
sans vouloir leur déplaire ; et cela parce qu’ils agissent suivant
des traditions ficheuses, et pratiquent, sans examiner la région,
sans se soucier d’ot vient le sang, une médication tantdét insuffi-
sante, tantot excessive et brutale. Voyez plutdt dans quel esprit
ess généralement traité, dans les concours, ce ¢ cas de garde”
cher aux jurys d’internat. Aprés avoir énuméré les subdivisions
scolastiques en épistaxis active et passive, essentielle et sympto-
matique, dyscrasique et supplémentaire, les candidats tombent
d’accord pour appliquer en bloc & toute hémorrhagie nasale, pour
peu gu’elle soit abondante, un traitement égalitaire et simple :
le tamponnement postérieur. Tt les voild décrivant tous, avec
de complaisants détails, cette opération néfaste qu’on pratique
presque toujours 4 contre-temps, et qu’ils devraient précisément
avoir appris 4 ne pas faire.

C’est avec ces idées somimaires sur les causes de 1'épistaxisy
et surtout sur son traitemenst, qu’on arrive généralement dans la
pratique. Auwussi n’est-il pas d’accident qui, sous un air plus
banal et plus simple fasse commettre plus de fautes.

En présence d’un nez qui saigne, que fait généralement le
praticien 2 Il commence par le laisser saigner, ou bien, ce qui
revient au méme, il épuise, sans conv.ction, la série inutile et
bizarre des petits moyens débonnaires que pratiquent les gens du
monde : glace sur le scrotuin el sur les seins, compresses froides
sur la téte, élévation du bras correspondant a la narine qui saigne
(Négrier), contriction violente des oreilles, et jusqu’au procédé
populaire et classique de Ia clef entre les épaules.

Il se peut que, pendant ce temps, 1’écoulement sanguin s’ar-
réte, quand il veut bien s’arréter seul. Mais le plus souvent il
persiste et 1a néeessité s’impose d’une intervention plus active.
C’est alors que le médecin, qui nétait jusque-13 qu’inutile, de-

vient quelquefois dangereux. Tout de suite, sans transition, il

prend un parti supréme, tire sa sonde de Belloc et pratique clas-
siquement, I’inéluctable tamponnement: non pas un tamponne-
ment méthodique, chirurgicalement exécuté par Vorifice de la
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narine, mais le tamponnement postérieur, opération malencon-
treuse qu’il faut assurément pratiquer quelquefois, guand on ne
peut feire autrement, mais dont on doit, je le répdte, savoir avant
tout se passer, pour peu (u’elle soit évitable, c’est-d-dire presque
tanjours.

I1 est superflu d’insister sur ce qu’a de rudimentaire ce trai-
tement tout d’une pitce, qui ne fait rien ou qui fait trop, et pasce
sans ménagement de Vindifférence i ’exces de zéle. Outre quele
tamponnement postérieur est un procédé d’ignorance qui ¢lude
une exploration r:écessaire, c¢’est surtout un procédé dangereux :
dangereux pour 1’oreille et pour la trompe, dont il menace ’em-
bouchure pharyngienne ; dangereux pour la santé générale par
les complications septiques qui en sont quelquefois la conséquence.
Je ne parle pas de la torture que représente pour le malade 1’in-
troduction souvent laborieuse et la présence prolongée du corps
étranger qu’on met 2 demeure au fond de son naso-pharynx.

Pourquoi, d’ailleurs, des qu’il s’agit d’une hémorragie par le
nez, songe-t-on immédiatement & un traitement d’exception, et
n’agit-on pas tout V’abord comme si ’on étaiv en présence d’une
hémorragie ordina.re. La premiére idée, quand une plaie saigne,
est de rechercher le vaisseau qui donne, pour le lier, le pincer ou
le tordre, tout au moins pour appliquer un tampon directement
compressif. Pour arréter une perte de sang, comme pour ‘‘ aveu-
gler ” une voie d’eau, il faut commencer par la reconnaitre. Au
lieu de cela, dans les fosses nasales, on ne songe pas un instant &
trouver la source du mal. On se hite de boucher les orifices,
enfermant ’ennemi dans la place et laissant se faire & loisir une
véritable hémorragie interne. Que diriez-vous d’un ouvrier gazier
qui, mandé pour boucher une fuite, négligerait de rechercher la
fissure par o perd le conduit et s’en irait tranquillement apres
avoir fermé les portes et les fenétres, confiant que ¢a s'arrétera
quand lappartement sera plein. Qu’on me passe cet apologue ;
mais n’est-ce pas exactement ainsi que fait le médeein, quand il
part, laissant son malade tamponné en avant et en arridre, et sai-
gnant entre ses deux tampon ; c’est, en petit, la faute déplorable
qui consiste 4 tamponner le col pour une inertie utérine. Dans
le nez, comme partout ailleurs, il faut d’abord essayer d’y voir
clair, et 13 aussi on doit ¢ chercher la fuite ’’ pour y porter diree-
tement soit le tampon, soit le caustere, soit les agents hémosta-
tiques.

On va, je pense, me répondre que toul cela est bon & dire,
mais que si rien n’est plus aisé que de saisir et de lier une artere
dans une plaie & ciel ouvert, il est loin d’en étre de méme pour
une cavité profonde, anfractueuse, inondée de sang, remplie de
caillots, et qui ne peut étre explorée qu’avec des instruments
spéciaux et des procédés d’éclairage que le praticien de campagne
n’a pas souvent entre les mains. Et, partant de cette idée pré-
congue que lentreprise est impossible, que le point qui saigne
est inabordable, on ne tente pas de l’atteindre, on ne cherche
méme pas 3 le voir. Au lieu de traitement préecis qu’on pour-
rait an moins essayer, on applique au petit bonheur, une occlu-
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sion problématique ; au lieu de porter la compression sur le seul
point qui la demande on eutasse aveuglément des tampons, comp-
tant qu’il y en aura un dans le nombre qui ira se mettre au bon
endroit.

Et pendant gqu’on perd un temps précienx & ce traitement 3
1a fois insuffisant et excessif, on ne se doute pas que, presque tou-
jours, la fissure est Id, sous vos yeux, & la portée d’une action
directe, et ne demandant qu’d &tre bouchée ; qu’elle n’est pas,
comme on le croit, cachée aun fond des cavités nasales, mais
presque i ’entrée des narines ; qu’il suffirait d’inspecter la cloi-
son, en relevant Uajle du nez, pour atteindre de ’eil ou du doigt
le lieu précis d’ont vient le sang: et cela, la plupart du temps,
sans qu’il soit besoin de spéculum ni I’éclairage artificiel, mais
simplement en se plagant devant le grand jour d’une fenétre.

11 est un détail, en effet, que tout praticien devrait connaitre,
car il domine, sans qu’il y paraisse, la question de D’épistaxis et
donne, comme le dit Lermoyez, ¢ la clef ’? de son vrai traitement :
c’est que le point d’oll vientle sang est presque toujours un point
limité, de siege & peu prds invariable et, qui plus est, trés'acces-
sible. C’est A la partie antéro-inférieur de la cloison, un peu au-
dessus et en arriere de l'orifice de la narine, qu’est exacitement
circonserite cette zone hémorragipare. I1 faut seulement le sa-
voir et surtout il faut y penser. Or, on Voublie ov on l’ignore,
et, partant de cette idée fausse que les hémorragies nasales sont
toujours des hémorragies diffuses, en tout cas des hémorragies
profondes on renonce de parti pris & les tarir directement.

C’est 12 justement qu’est 1’erveur. Dans le nez, aussi bien
qu’ailleurs, la sou.ce du sang est, sinon toujours, du moins géné-
ralement abordable, aussi bien presque et parfois mieux que dans
une plaie de la main. Car il est souvent plus facile de tampon-
ner une cloison qui saigne que de lier, dans une blessure pro-
fonde, les bouts des arcades palmaires, des digitables ou des in-
ter-osseuses. Cette origine réguliere, constante, presque mathé-
matiquement délimitable, est une chose bien connue des rhinolo-
gistes et signalée depuis longtemps : une statistique de Chiari a
montré que, sur 25 cas d’épistaxis spontanée, le sang provenait
22 fois de la partie antérieure de la cloison. Cependant ce fait
important est encore assez ignoré dans la pratique générale, et
DPon ne saurait assez insister pour y atfirer l’attention. M. Ler-
moyez, plus que personne, s’est efforeé avee raison d’en vulga-
riser la connaissance. Pour qui sait ce détail topographique,
D’épistaxis cesse d’étre une hemorragie particulidre, d’origine
mystérieuse et de traitement indécis; c’est une perte de sang
comme une autre qu’on peut et qu’on doit attaquer comme toute
perte de sang, c’est-d-dire directement, et mettant, comme on dit,
la piece sur le trou.

Je ne dis pas qu’on n’ait un peu abusé de cette notion si com-
mode, si précise et & la fois si pratique. Comme il arrive quand
un fait est trés séduisant ou trés simple, on a peut-étre la ten-
dance, 4 mesure qu’on le connait mieux, de le généraliser avec
quelque exces, Il semble que la cavité nasale a perdu le droit
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de saigner autre part qu’au lieu d’¢lection, que les autres régions
de la muqueuse sont devenues invulnérables, et que toutes les
épistaxis viennent fatalement de 1a. Clest assurémnent aller trop
loin, Sans doute la zone en question saigne plus fréquemment
que d’autres, nous essaierons bientdt de rechercher pourquei.
Mais le sang dans les fosses nasales comme dans toute autre ca-
vité, peut fort bien provenir d’ailleurs. 11 peut sourdre de tous
les points de cette muqueunse si vasculaire. Il peut méme viiir,
quoiqu’assez rarement, de plusiears régions & la fois : bien que je
ne crois pas beaucoup & ces hémorragies profuses, véritable pluie
de sang, qu’on se plait 4 imaginer suintant de toute la muqueuse
sous l’action de dyscrasies plus ou moins vagues, il est certain
qu'ici comme aillears on cobserve, dans quelques cas, de véri-
tables hémorragies en napype.

Cette notion topographigue a une importance capitale au point
de vue du traitement. Aussi va-t-elle nous donner les bases
d'une division qui doit étre avant tout pratique. Ce point de
vue assurément nous fournira des données plus utiles que les
classifications surannées plus ou moins confusément déduites des
causes de I’hémorragie. Puisque V'étiologie n'apporte aucune
indication thérapeutique utile et que le traitement causal ne con-
duit qu’d des moyens médicaux notoirement insuffisants, il est
temps de renoncer enfin 3 des subdivisions gothigues qui ne ré-
pondent ni 3 la réalité des choses, ni aux besoins du traitement,
d’oublier ’épistaxis idiopathique, complementaire ou cachec-
tique, et de s’occuper un peu plus de la 1ésion qui la produit. Ce
qui nous importe, aprés tout, ¢’est moins de savoir pourquoi le
nez saigne que de savoir ot et comment il saigne, de chercher
enfin la source du mal pour ticher,sinous ne pouvons, d’y porter
directement le reméde.

Voici Ir. classification qui semble la plus naturelle pour catégo-
riser les hémorragies nasales. Elle est uniguement basée sur le
sitge des 1ésions, sur leur nombre et sur leur étendue, ¢’est-i-dire
qu’elle contient en substance 'indication du traitement probable
qui convient & chaque variété :

a) Hémorragie circonserite au lien d’élection.

b) Hémorragie circonscrite i siége indéterminé ou profond.

¢) Hémorragie diffuse. ‘

a) Hémorragie aw liew d’élection.—Si P’on examine avec soin,
sur le visage, ou mieux sur le cadavre, la partie antéro-inférieure
d’un cloison rasale saine, on y observe certains détails, assez peu
apparents d’ailleurs, et qui, sans parler ici de leur signification
anatomique abstraite ont une trés grande importance an point de
vue pathologique. Il n’est peut-étre pas de région, sauf celle
de Pinfundibulum, qui, dans toute la cavité, offre plus d’intérét
chirurgical.

On y rencontre tout d’abord, un peu eu arriére et au-dessus
de I’épine nasale antérieure, une saillie cartilaginense allongée
d’avant en arritre et de bas en haut suivaunt la suture qui unit
la pointe antérieure du vomer au bord postéro-intériear du car-
tilage quadrilatire : c’est le cartilage de Jacobson (carsillage ac-
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cessoire de Sappey, cartilage vomérien de Huschke). Un peu
au-dessus de cette saillie, on apercoit, non sans difficulté, ’orifice
étroit d’un cul-de-sac: indiqué dés longtemps par Ruysch (1703),
Semmering (1509), Merkel (1820), Dursy (1869), A. Koelliber
(1877), Th. Xeellifier (1882), Schwalbe (1887), Lwwe (1890),
Quain (1882}, Zuckerhandl (1888), il a 6t¢ plus récemment fort
bien étudié par M. Potiquet qui en a résumé !histoire et fixé
d’une fagon trés précise Paspeect et la situation.

Cette dépression de la muqueuse réprésente, dans l’espece
humaine, le vestige atavigque et déchu de lorgane de Jacobson,
ce long tube ) paroi membraneuse, qui s’observe trés développé
chez les ruminants et les rongeurs, et qui, chez ’homme s’est ré-
duit & cet aspect rudimentairve. A moins qu’elle corresponde,
comme le soutient Gegenbaur, & cette glande de la cloison qui
atteint, chez les prosimiens, un développement beaucoup plus
complet. Mais s’il n’a conservé chez nous qu’une signification
purement phylogénique et, si 1’on peut dire, représentative, cet
organe désaffecté et physiologiquement inutile manifeste encore
sa présence par des mdéfaits pathogéniques : il joue, dans la chi-
rurgie de la région, un réle étiologique intéressant sur lequel des
travaux récents (Loewe, Onodi, Sandmaun, Voltolini, Rossbach,
Hajek), ont attiré 1’attention. Ce n’est pas ici le lieu d’insister
sur I'hypothése ingénieuse qui rapporte & 1’hypertrophie des car-
tillages de Jacobson les épaississements de la cloison si fréquents
dans cette région antérieure. Nous n’avons & nous occuper que
de la part étiologique qu’on accorde depuis quelques temps
& ces languettes cartilagineuses et au cul-de-sac qui les surmonte,
dans les uleératious et les hémorragies.

Tendue sur les sailies résistantes, s« muqueuse est, A ce ni-
veau, plus mince, partant plus vulnérable que dans tout autre
région: les contacts et les frottements peuvent, plus aisément
qu’ailleurs, y déterminer des éraillures, surtout chez les jeunes
sujets, dont on connait la ficheuse tendance 3 gratter continuelle-
ment avec l’ongle cette partie trop accessible & leurs atteintes.
D’autre part, la dépression formée par le cul-de-sac jacobsonien
est une sorte de réceptable particclidrement disposé aux inflam-
mations chroniques (Potiquet). Arrétées dans sa cavité, les
poussidres atmosyphériques et les germes mierobiens, qui traver-
sent les fosses nasales, s’y accumulent, s’y multiplient et y pro-
duisent 3 la longue un état d’irritation permanente. Le malade
éecorche du doigt ce point devenu prurigineux et finit, mécanique-
ment, par exuleérar sa mugueuse. Une petite crotitelle se forme ;
il Parrache, elle se reproduit ; il gratte et il ’enléve encore. Si
bien que ’érosion, d’abord superficielle, gagne peu & peu en pro-
foudeur et devient une véritable ulcération.

Deux cas alors peuvent se présenter : tantdt il se produit &
see, sans hémorragie, sans plaie apparente, une perte de subs-
tance de la muqueuse, puis du cartilage lui-méme, qui est lente-
ment aminei et parfois complétement transpercé. Ainsi se for-
ment vraisemblablement ces perforations si fréquentes dans cette
région du septum, perforations qu’on déclarait naguére invaria-
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blement spécifiques, mais dont Weichsolbaum et Voltolini ont
fait triompher ’innocence en montrant qu’aune cloison perforée
n’est pas toujours, quoi qu’on en 4'se, un certificat de syphilis et
que les pertes de substance qui sitgent dans la région jacobson-
nienne peuvent notamment relever d’une origine tout & fait hon-
néte: c’est 1'ulctre perforant du septum, si bien étudié pav
Hajeck.

Mais ce travail de destruetion n’s pas toujours cette marche
silencicuse, qui s’accomplit le plus souvent & l’insu méme des
malades, et qui explique leur surprise quand un beau jour, on
leur apprend, en les examinant pour autre chose, qu'ils ont un
firou dans la cloison. Il arrive assoz fréquemnment que ulcéra-
tion s’accompagne d’hémorragies plus ou moius abondantes. Sus-
cités par le processus inflammatoire, les vaisseaux se multiplient
et se dilatent, les veines deviennent varigueuses, plus fragiles et

plus friables : véritables télangiectasies nasales qui sont Iorigine.

ordinaire des épistaxis répétées si fréquentes chez les adoles-
cents, .

Ces pertes de sang se produisent d’autant plus aisément en
ce point qu’il est particulidrement vasculaire: c’est, en eifef, i
ce niveau que 'artére de la cloison (branche interne de la sphéno-
palatine)fournit ses divisions terminales et forme un résean assez
riche répondant aux anastomoses avec les ramaux descendauts
de V’artére sus-orvitaire et de la palatine postérieure. L’hémor-
ragie est, d’antre part, favorisée encore par ce fait que les vais-
seaux, i ce niveau, reposent sur un plan de cartilage résistant,
inflexible et rigide, incapable de rétraction, et sur lequel les ar-
téres uleérées demeurent forcément béantes.

Telle est 1'origine ordinaire de ces épistaxis soi-disant spon-
tanées, et qui sont, en réalité, I’effet d'un véritable traumatisme :
tramatisme imperceptible et lent, se produisant, si je puis dire,
A froid et d’une facon presque chronigue, mais permanent, réitéré,
et provoquand ’bémorragie avec d’autant plus de certitude qu’il
détermine sourdement 3 la fois la dilatation des vaiseaux et leur
érosion mécanique. (A continuer.)

Une compagaie vient de se former & New-York, dit le
Uedical Age, pour ériger prés de Nyack un fourneau pour la eré-
mation rapide, au moyen de Dair liquide.

Le méme journal dit qu’un Montréalais vient d’inventer une
semelle de botte pneumatique. Quand on léve le pied la semelle
se rempli d’air, que la pression chasse autour du pied quand
on P’appui sur le sol. L’inventeur prétend que ce moyen de ven-
tilation tient le pied sec et frais.

Du méme journal. Doyen, le chirurgien francais, a exibé
aux étudiants de Kiel, des vues cinématographiques de diverses
opérations. Il affirme que ces vues sont beaucoup plus avanta-
%éuzes aux étudiants en médecine que la description la plus éla-

orée.
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Emploi thérapeutique des lavements alimentaires
PAR

F. REBREYEND
(Interne des Hopitaux.)

Les perfectionnements de la chirurgie de I’estomae, son appli-
cation de plus en plus étendue aux affections chroniques de cel
organe, ont remis d’actualité la question des lavements nutritifs.

De nombreux fravaux, congus, les uns dans un sens plus par-
ticulidrement phyalologlque, les autres dans un esprit plus
directement pratique et médieal, nous ont permis de nous faire
anjourd’hui ‘une idée précise des services que Dnous pouvons
attendre de ce mode d’alimentation. On les trouvera trés com-
pletement résumés et leurs conclusions judicieusement discutées
dans le travail de notre collégue et ami J. Ch. Roux.

D’uue fagon générale, on peut dire qu’une des principales
indications des lavement nutritifs, est de suppléer P’alimentation
par la voie normale, pendant une période plusou moins prolongée
d’immobilisation des voies digestives supérieures rendue néces-
saire soit par une opération portant sur 1'estomae, soit par une
1ésion {raumatique ou ulcéreuse de cet organe. Voyons, dans ces
conditions, quels services ils peuvent rendre.

Nous passerons rapidement sur la théorie proprement dite,
nous bornant 3 en retenir ce qui est strictement indispensable.

La notion la p]us ancienne en date, celle aussi qui domine
toute la question, c’est que si l’on peut tenter dans la cavité du
gros intestin l’absoz ption alimentaire, on n’y peut espérer aucune
espéce de digestion. Les aliments introduits en nature, sous la
forme ol ils sont normalement déglutis, s’y putréfient, ne s’y
digérent point, aucun ferment capable de les modifier utilement

n’étant séerété par les glandes propres de la muqueuse, aucun

ferment n'y parvenant des voies digestives supérieures.

Donc, et en se plagant dans les conditions les plus favorables,
il faudra faire de deux choses 1’une : ou introduire en lavement
des produits immédiatement assimilables, tels que les peptones,
les liquides, les graisses émulsionnées, ou introduire en méme
temps que la substance nutritive le ferment modificateur, par
exemple des lavements pxépqrés au jus de viande avec du suc de
pancréas i 1’état frais.

Une seconde notion résulte de la presque unanlmlté des cas
qui furent 1’objet d’une expérimentation : 1’alimentation rectale,
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faite dans les meilleures conditions possibles, n'a jamnais pu rem-
placer complétement ’alimentation par la voie normale. La perte
de poids se produit fatalement, snivant une formule presque
constante, et 1’inanitien, plus ou moins retardée, en est 1a consé-
quence. .

11 faut done renoncer & lu chimere séduisante d’une alimen-
tation rectale suppléant totalement & Palimentation gastrique et
pouvant étre la ressource supréme des cas inopérables, des atré-
sies esophagiennes ou pyloriques définitives. En lui accordant
son caractere d’utilité comme méthode essentiellement transitoire,
elle présente des indications limitées et préeises, suivant son
mode d’emploi.

:;:*:‘s

Nous pouvons sistinguer deux éventnalités tout & fait diffé-
rentes ou 1’alimentation par la voie rectale peut et doit rendre
de réels services.

Premier cas : une intervention chirurgicale portant sur 1’es-
tomae, 1’cesophage, les premiers segments de l'intestin gréle,
condamne pendant une durée variable ces organes & un repos
absolu (gastro-entérostomie, pylorectomie, entéro-anastomose).
11 y a un intérét majeur & éviter, au début, aux surfaces réuaies
par la suture 1effort mécanique des aliments, sans parler des
fermentations inséparables d’une digestion normale. De plus, ces
interventions étant pratiquées, dans la presque totalité des cas-
sur des individus amaigris, sinon cachectisés, il importe de con-
server, A’augmenter méme, pendant la période post-opératoire,
leur 1ésistance physiologique.

La tendance actuelle des chirurgiens est d’abréger, autant
qu’il esi possible, cette période d’inanition relative ; et ’on enten-
dait tout récemment, au Congrés de chirurgie, M. Roux, de Lau-
sanue, et ses éldves; présenter zlimentation rapide comme un
avantage, et non des moindres, de la gastro-entérostomie en Y.
Que ’on tente 1’alimentation 3 la fagon de ces chirurgiens, dés le
premier ou le second jour, ou que, moins hardi, on attende le
troisidéme ou le quatri®me, il y aura 13 une péricde transitoire
pendant laquelle le lavemenyu nutritif pourra étre trés utilement
employé.

On se trouvera méme bien toujours, d’aprés M. Roux, de
Lausanne, de pratiquer 1’alimentation rectale préventivement
plusieurs jours avant ’opération, dans le but de remonter momen-
tanément des malades trés faibles et impossibles & alimenter.

Ceci dit sur les indications ¢e la méthode, sous quelle forme
les lavements devront-ils étre administrés 3

Une premiére condition, c’est de leur donner, dans tous les
cas, un trés petit volume. A ce point de vue, il faudra tenir un
grand compte de la nervosité plus ou moins grande du malade, de
sa docilité, de son accoutumance aux lavements. Certains con-
serveront aisément sans les rejeter des lavements de 550 grammes ;
mais, pour la plupart, il faudra se borner & 250 ou 300 grammes

PRI

iy v

PR ST T



310 LA OLINIQUE

de liquide, quitte 4 les renouveler, si besoin est, plusieurs fois
daxs la journée, de trois & quatre fois en général.

Un lavement simple, purement évacuateur, précédera utile-
ment le lavement alimentaire: en débarrassant l'intestin des
matidres qui peuvent y séjourner, il facilitera la tolérance du
rectum.

Le lavement nutritit pourra &tre composé d’une fagon tres
variable. Nous avons le choix entre les lavements de suc de
viande additionné de sue pauncréatique, précouisés par Leube, et
les lavements & la peptone animale ou végétale,

La formule la plus répandue pour les peptones animales est
celle de Dujardin Beaumetz ; pour une tasse de lait;, deux & trois
cuillérées & soupe de peptone liquide ou solide ; un jaune d’ceuf;
on y ajoute cingq gouttes de landanum pour prévenir la diarrhée
observée parfois par suite de irritation rectale. Ce lavement a
pour lui la facilité de sa préparation : il n’entre, en effet, dans
celle-ci que des substances usuelles, faciles it se procurer.

Un peu plus compliquée est la formule proposée par Penzolds
pour les peptones végétales :

Farine de pois ...... cooceiailiiiiaetol.. 250 grammes
Eau...... eoeeanane S 11 1 L
Acide salicylique ................. P | ¢
Glycérine pancréatique................... .. X gouttes.

Penzoldt attribuait & 1’acide salicylique la propriété de favo-
riser la digestion artificielle au méme titre que 1’acide chlohy-
drique, mais il ser:ble que si, aux doses indiquées, 1’acide salicy-
lique ne s’oppose pas absolument & la digestion, il la retarde et
Pentrave considérablement (Catillon).

Si Pon a recours aux peptones végétales on pourrait donc
employer des peptones fabriguées industriellement comme les
peptones animales. .

Celles-ci doivent étre choisies avee la plus grande attention.
Leur acidité doit étre écartée surtout, et elles doivent étre dans
un état parfait de conservation. Autant que possible, quand on
a reconnu qu’une peptone n’ameéne pas d’irritation de la mu-
queuse, il faut s’en tenir & elle.

On aurait tort d’oublier, dans la catégorie des lavements ali-
mentaires, les lavements de sérum artificiel, de tout point ana-
logue & celui qu’on emploie en injections hypodermiques, ou
intra-veineuses. Ce n’est pas un paradoxe que de considérer ces
lavements comme une véritable alimentation. On sait, en effet,
que dans ’inanition par atrésie cesophagienne, la survie peut étre
longue avec une intolérance absolue de solides ; que la mort sur-
vient & bref délai, au contraire, si le malade ne peut compenser,
par ingestion de liguide, la déshydratation physiologique. Les
lavements de sérumn seront donc¢ une ressource précieuse pour
faire gagner au malade les quelques heures ou les quelques jour-
nées pendant lesquelles existe le danger d’inanition.

Dans les cas ou les formules courantes ne donneraient pasles
résultats espérés, on pourrait avoir recours aux lavements d’ali-
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ments d’épargne, comme ’infusion de café, qui possédent la pro-
priété curieuse d’étre généralement mieux tolérés.

Il est une autre indication de ’emploi du lavement alimen-
taire, toute aussi importante et intéressante que celle que nous
venons de signaler ; c’est, non plus comme ressource temporaire
au cours d’une période qu’on peut appeler post-opératoire, mais
en qualité de méthode proprement dite, 1’alimentation rectale
formant, pendant une durée qui pea’ atteindre plusieurs semai-
nes, la base méme du traitement.

C’est dans Vulcére de l'estormac, dans ’ulcére saignant de
préférence et dans la dilatation stomacale, gque Yon a tenté d’éri-
ger en méthode thérapeutique le repos momentané de l’organe.
On fait ainsi, si 'on veut nous permettre cette comparaison,
quelque chose d’analogue 4 la cystostomie chez les prostatigues ;
chez ces derniers, on compte sur la décongestion de la prostate
pour rendre un jour aux urines la voie urétrale désobstruée ; dans
le cas présent, on espdre que la cicatrisation, au moins partielle
de Pulcére, s’opérant & 1’abri des irritations alimentaires, per-
mettra de rétablir Ja tolérance stomacale compromise,

En pareille circonstance il faut forcément compter avec ’ina-
nition relative que les lavements alimentaires ne sauront comple-
tement enrayer ; ils aideront au moins le malade 4 supporter ces
cures de jetine plus ou moins prolongées auxquelles on les soumet-
tra suivant la limite de leur résistance individuelle.

On observera les mémes précautions que pour les lavements
alimentaires post-opératoires. Ic¢i surtout, en prévision d’une
durée relativement longue, on veillera i éviter autant que possible
Pirritation rectale et la diarrhée qui en est la conséquence. On
y arrivera en fragmentant les lavements par petites doses, en
veillant & leur alcalinité, en les additionnant au besoin de quel-
ques gouttes de laudanum, enfin, en les faisant précéder d’irriga-
tions rectales évacuantes

Le poids du malade devra étre noté d’une facon d’autant
plus précise, que c’est sur ses variations que doit se baser la
direction du traitement. C’est lui, plus encore que les sensations
subjectives du malade, qui renseignera le médecin sur la possibi-
lité de continuer le traitement, sur 'utilité ou 1’urgence de 1’in-
terrompre,

Les résultats de cette méthode, jusqu’a ce jour, ont paru treés
encourageants, non seulement, comme on pouvait logiquement
s’y attendre, dans des cas aigus, mais aussi, ce qui parait plus
étrange, dans des ulceres chroniques. Ce repos infligé a Vesto-
mac lui est des plus favorables, bien qu’il ne soit pas absolu, car
" Yintroduction de substances dans le gros intestin détermine des
réflexes sur tout le tube digestif. Et, en fait, Jorsque 1’alimenta-
tion est reprise par la bouche, on observe d’une maniére cons-
tante le retour de l'appétit et une augmentation de poids trées
notable ; si bien que, pour emprunter la conclusion de J.-Ch.
Roux : “ L’inanition relative des malades soumis aux lavements
alimentaires est largement compensée par leur engraissement
consécutif.” -
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CORRESPONDANCE D’AFRIQUE

Nous sommes heureux de pouvoir offrir & nos lecteurs la
lettre que nous adresse d’Afrique notre confrére et ami le docteur
Eugeéne Fiset. Malgré son énorme et fatigante besogne, malgré
I’épuisement causé par le soleil brulant de ces journées torrides
de I’Afrique du Sud, le chirurgien-major du premier contingent
ne craint pas de s’imposer un surcroit de travail pour transerire
ses intéressantes observations et les adresser i ses confréres restés
au Canada.

La correspondance que I’on va lire n’est pas un travail di-
dactique écrit dans le calmme du cabinet et avec 1’assistance d’une
bibliothéque nombreuse. INotre ami écrit ¢ sur son genou,” les
tables étant rares. Mais on y trouvera la peinture fidéle d’un
état sanitaire minutieusement étudié ; on y trouvera la deserip-
tion exacte et frappante de cas que ne décrivent point les auteurs ;
on y verra la mise en ceuvre de traitements énergiques dus au
seul raisonnement du médecin mis subitement en présence de cas
nouveaux autant que graves,

Qu’il nous soit donc permis de remercier chaleureusement
notre confrére et ami de ce qu’il a pensé A nous an miiien méme
de ses graves et nombreuses tribulations. Mais, surtout, nous
croyons exprimer ’opinion de tous ses confréres, et lui offrang
les plus sinctres et les plus vives félicitations pour les hautes
qualités qu’il a montrées, de praticien devoué, d’observateur

sagace et de travailleur infatigable.
A. DE MARTIGNY.

Belmont Canp, 17 dée. 1899.

Au DR ADELSTAN DE MARTIGNY,
Directeur de LA CLINIQUE, Montréal, Canada.

Mon cher Confrére,

Le but de ma présente lettre est de vous tenir an courant de
1état de santé des mille hommes que le gouvernement canadien a
jugé & propos d’envoyer sur cette terre d’Afrigque. Je ne ferai
autre chose que de vous rapporter les différents cas de maladie
que le brusque changement de climat a amenés chez nos Canadiens,
et de vous donner le texte de la médication que nous avons eru
devoir employer, m’abstenant de tout commentaire.

J© ne vous parlerai pas de notre traversée dé Québec 3 Cape-
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town, car, contre notre attente, nous n’avons rien d’important &
rapporter, et les quelques cas enregistrés dans notre livre de
prescription ont ét6 si 1égers gu'on doit les passer sous silence.
Aussi, le texte de ma lettre ne datera que depuis notre séjour 3
D: Aar, c’est-d-dire 3 400 milles dans P’intérieur de 1’Afrique.
(’est 13 que nos soldats ont commencé 2 sentir les premiers effets
de ce soleil bridlant, qui nous cuit pendant le jour, tandis que
nous gelons durant la nuit. De@s notre premier jour au camp,
notre état de parade nous donnait 42 cas de diarrhée et de crampes
horribles de V’intestin ; nos soldats nous arrivaient * coupés en
deux,’’ suivant leur expression. Au thermomé&tre, nous consta-
tions de 100 & 103 degrés de température; pouls lent et mou,
dépression trés grande et vomissements. Ordonnance: Brandy,
par cuillerée 3 soupe toutes les heures, et opium toutes les quatre
heures. Mais nous n’avons pas tardé 3 constater que, grice 3
cette médication, nous avions 2 3 3 trois jours aprés une constipa-
tion, qui amenait tout autant de douleurs que le choléra lni-méme.
Nous avons essayé de libérer 1’intestin d’un seul coup, en donnant
de fortes doses de sel d’epsom ou de jalap. Pour quelques jours
ce traitement a semblé devoir agir et nos malades soulagés du
coup, mais dés qu’ils abandonnent la diéte pour reprendre le
régime régimentaire, les mémes symptdémes nous sont revenus.
C’est alors que nous avons eu recours i une médication mixte,
Tous les matins nous donnons 4 nos malades une pastille conte-
nant:
;2 Calomel ........ coreens gr. 1

Et nous répétons la dose le soir au coucher. Nous avons ainsi
deux selles régulidres, soir et matin, Aprés deux 3 trois jours
de ce traitement, nos malades sortent de 1’hépital sans aucun
malaise, et aucun d’eux ne nous est revenu. Vous trouvez peut-
étre le sujet un peu futile pour étre si longuement traité, mais si
vous vous y trouviez, vous changeriez sans doute d’avis. Voild
pour ce qu’ils appellent dans le pays le choléra mitigé. C’est le
seul que j’ai eu & traiter jusqu’ici—Dieu merci.

Laissez-moi vous parler maintenant des hombreux cas d’amyg-
dalite folliculaire, qui semble exister iei 31%état endémigue. O'est
4 Belmont ol nous sommes depuis 11 jours, que nous en avons
constaté les premiers symptomes, etje puis en parler, en connais-
sance de cause, parce qu’un de mes malades, le soldat Chappell,
de la compagnie H, en est mort la semaine derniére. Etiologie.
Cette maladie est due au brusque changement de température.
s’élevé qu’elle est dans le jour (110 & 130°) au froid qu’il fait la
nuit. De plus ’air trés sec et trés pur le jour devient trés humide
vers le milieu de la nuit. Joignant 3 cela les tourbillons de cen-
dres et de poussidres que le vent souléve & tout moment, et qui
sont pires que nos fameuses poudreries, pendant nos hivers en
en Canada. et vous aurez de suite la seule et vraie explication de
ces nombredx maux de gorges. Ces sables sont trés irritants
pour la gorge, et remplis de microbes, si nous en jugeons par les
désastres qu’ils causent. Nos malades se rapportent 3 1’hépital
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le matin se plaignant de brlement dans la gorge, difficulté a res-
pirer et & avaler. Nous examinons la gorge et constatons le pre-
mier jour : gonflement des amygdales, rougeur et surtout, chose
caractéristique, pustules blanchiitres, s’étendant du cdté posté-
rérieur i toute I’arridre-gorge, jusqu’aun bord postérieur de 'amyg-
dale opposée. Si nous essayons de détacher ces flegmes blan-
chitres, qui, & premiere vue semblent peu adhérentes, nous cons-
tatons une surface rugueuse reconverte d’une substance limoneuse
blanchétre, laquelle surface est trés sensible i la pression. Tempé-
rature généralement de 101 & 103° dégrés, mais monte presque
toujours & 104° vers le soir, youls lent et filiforme, dépression gé-
nérale trés prononcée, plus méme que les Symptdmes premiers
semblent 1’annonce.

Traitement.—J’ai tout naturelleement essayé au début les gar-
garismes au chlorate de potasse étant la premidre chose gui se
présente a 1’idée vu que cela abonde dans nos paniers militaires,
mais sans ancun résultat ; j’ai souvent touché les deux amygdales
an début avee le nitrate d’argent sans résultat bien apparent.
Mais le traitement par excellence, et auquel nous devons notre
succes, ce sont les inhalations sulfureuses combinées avec les
pulvérisations au bichlorure de mercure, un pour mille. Je puis
vous assurer que ce traitement, appliqué réguliérement toutes
les heures, agit mérveilleusement bien. Le seul cas malheureux
que nous avons eu a été rapporté trop tard. Les deux amygdales
et ’arriére-gorge étaient complétement prises, et notre malade
avait toutes les difficultés du monde a respirer ; j’ai opéré ’amyg-
dale gauche le matin, et j’ai retiré plus d’un once de pus, et 1’au-
tre dans 1’aprées-midi. Mon patient en a eu un soulagement im-
médiat, malheureusement, l’inflammation de D’arriére-gorge a
continué, la température était de 105 et mon malade est mort le
lendemain d’infection généralisée. Clest le seul cas fatal sur les
57 cas que nous avons eu i traiter. Malgré la gravité des symp-
tobmes que nous avons contatés chez ces malades, nous en sommes
arrivés & la conclusion, que cefte affection n’était pas de nature
diphtérique, surtout depuis que nous constatons tous les jours,
Vefficacité du traitement antiseptigue que nous appliquons avec
viguneur et le méme pour tous.

Je voudrais aussi vous parler de ces formidables coups de
soleil, dont nos pauvres soldats tombent comme frappés par la
foudre. Généralement, cela arrive le matin, & ’unique parade de
dix heures du matin. La forme comateuse est la plus générale.
Ainsi, sans que rien ne le fasse prévoir, un soldat se laisse aller
dans les rangs, figure péle, traits tirés, insensibilité compldte.
Ses compagnons lui appliquent sans résultat de 1’eau froide 3 la
figure et aux exirémités ; méme insensibilité. On nous l’améne
3 hopital et nous constatons une dépression excessive ; pouls
imperceptible, pupille trés dilatée, sueur glacée sur tout le corps.
Nous appliquons immédiatement des briques chandes aux pieds
et des serviettes chaudes sur la téte, en méme temps que des
frietivns énergiques sur le corps; peu & peu le malade revient 2
1ui, alors les vomissements commencent alimentaires, puis liquides
et verdatres, conterunt beaucoup d’éléments bilieux, et la diarrhée
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se déclare. Nous administrons dés le début une injection hypo-
dermique de Brandy et de carbonate d’ammoniae, puis les vomis-
sements terminés, une forte dose de brandy ; notre malade s’en-
dort d’un sommeil paisible, et le lendemain est généralement trés
bien. Je vous parle ici de la forme grave, malheureusement la
plus commune. Je ne vous parlerai pas de la forme apoplecti-
forme, que quélques ablutions froides et quelques heures de repos
guérissent sans difficulté. DMais, chose remarquable, ces cas que
nous considérous infiniment moins graves que les autres, en ont
pour deux i trois jours 3 ressentir de légers étourdissements e
sans pouvoir reprendre leur centre d’équilibre. .
Quant aux fievres malariennes, je vous dirai qu’elles chan.
gent un pen de type avec ce gque nos auteurs nous en disent.
Ainsi la premitre crise, ou plutét le premier frisson commence
généralement vers cing neures du soir, dure quelques minutes, et
notre homme prend le soir un souper copieux. Au milieu de la
nuit, il s’éveille avec le frisson et des crampes & Vestomaec, dou-
leur dans les reins et les membres. Le lendemain, le pauvre
diable se rapporte 2 1’hivital ; il géle malgré 1a chaleur du jour,
visage crispé, langue trés chargée, difficulté i entendre et perte
compléte du golt. Il trouve bon les remedes les plus amers, ce
qui nous permet de lui administrer la quinine avee facilité. De
plus, ils se plaignent tous d’une sensation de bralure dans toute

la téte, qui leur est intolérable. La base de notre traitement est

la quinine ; nous administrons de 20 & 40 grains de quinine par
jour ; mais j’ai constaté que la quinine a4 dose muindre et com-
binée entre chaque dose, & la poudre suivante :

B Salicino................ 10 gr.
Antipyrine............ bgr.

soulage tres vite cette douleur de 1a téte et cette sensation de dou-
leur et de lassitude générales, qui est la partie de la maladie la
plus désespérante 3 traiter, Cef état dure ainsi de 3 4 6 jours, et
nos malades, malgré la didte généreuse que nous leur donnons,
sont si faibles et si débiles au lever, que cela nous suprend &
chaque nouveau cas. Sur 16 cas, que nous avons eu i traiter, pas
un cas malheureux, mais leur convalescence a été trés lente.

Voilii, mon cher vonfrére, la triste étude que je vous adresse
du fond de PAfrique. Si vous la croyez digne de publication,
veuillez me le dire. Nous nous attendons & entrer en action de
Jjour en jour, et je vous prie de croire qu’au wrain ot les Boers y
vont, nous allons avoir plus d’ouvrage que nous n’en pourrons
faire. A Modder River, dimanche dernier, une brigade anglaise
a été presqu’anéantie, et les blessés se chiffraient dans les 950. Si
les choses continuent comme cela, je serai sans doute & méme de
vous.donner une autre lecture présentant quelqu’intérét.

Veuillez excuser ce gqu’il y a d’imparfait dans mon travail,
ainsi que ’ensembla : ¢’est écrit sur mon genou, Jar les tables
sont excessivement rares dans nos teates.

Bien & vous, Eue. Fiser,

Chirurgien-Major, R. C. R. I.
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Le Comité d’Etudes Médicales

A D’avenir les séances du comité d’6tudes auront lien le mardi
soir au lieu du jeudi.

Tous les médecins sont amicalement invités ) assister 3 ces
réunions toujours intéressantes et utiles,

Les confréres de la campagne ou des autres villes, qui ne
pourraient venir aux séances et auraient des observations i re-
later, w’auront qu’d les adresser & 1’université Laval, comité
d’études. Le secrétaire du comité se fera un devoir et un plaisir
d’en faire la lecture an comité,

MEes CHERS LECTEURS,

Depuis deux ans, monsieur Victo: Rougier, 4 mon grand
plaisir, et & votre avantage, avait bien voulu se charger de 1’ad-
ministration financiére de LA CLINIQUE.

Aujourd’hui, le développement de son commerce d’importa-
tations de produits frangais absorbe tous ses soins et le met dans
I'impossibilité matérielle de continuer 3 administrer une revue.
Me voild done foreé & revenir i 1’ancien état de choses, et & m’oc-
cuper tout ensemble de la direction scientifique et de ’adminis-
tration de LA CLINIQUE.

J’espére que les lecteurs de La CLINIQUE ne souffriront pas
de ce nouveau changement et jc puis promettre de faire tous mes
efforts pour obtenir ce résultat.

Pour y réussir il est important, mes chers lecteurs, que votre
concours me soit acquis. Il me sera d’autant plus précieux que
les difficultés & vaincre seront plus grandes et plus nombreuses.

Aussi, profiterai-je de 1’occasion pour rappeler 3 ceux d’entre
vous dont l’abonnement n’est pas encore payé, d’y voir sans
trop tarder.

J’ai confiance qu’ils se feront un plaisir et un devoir de ré-
parer cette négligence et je leur adresse, d’avahce, mes remercie-
ments sincéres.

ADELSTAN DE MARTIGNY.

-

Cette revue est imprimée au No 36, rue 8t-Laurent, Montréal.



