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ARTICLES ORIGINAUX

UN CAS DE RUPTURE DU REIN (1)

PAR IE

Dn..ST-JAOQUES

CIIRURGIEN DE IHoTE!-DIEU

Les contusions du reiu, du moins les con-
tusions graves, ne se ic.ncontrent pas très
fréquemment dans la pratique courante
aussi avons nous pensé intéressant de rap-
porter le cas suivant observé récemment à
l'Hôtel-Die.-

Une dame de 51 ans fait une chûte dans
son escalier vers 7 heures + le matin du 17
Mars. Elle est trouvée inconsciente par un
paTent vers 8 Heures 1.-

Transportée à l'Hôtel-Dieu dans l'après-
midi elle accuse des douleurs très fortes
dans la région hépatico-rénale et dans tout
le côté droit.-

L'examen révèle un peu de matité dans
la région rénale droite avec une très gran-
de sensibilité:. Il n'y a pas de lésions à la,
peau. Le cœur bat à ce moment 118 et la
To marque 116 415. F. La malade n'urine
pas jusqu'au lendemain Lundi ; elle passe
alors 180c. d'urine contenant du sang pres-
que pur et des caillots eu, abondance.-

L'hématurie persiste jusqu'au Mardi mi-
di, puis les urines redeviennent limpides.
La quantité des 24 heures en est de -800cc.

Lorsque nous sommes appelés auprès de
la malade le Mercredi, nbus constatons une
vaste zône de matité au niveau de la loge
rénale droite, masse qui occupe l'espace
costo ilicque.

La sépration endo-vésicale que nous
pratiquons séance tenante démontre une
anurie complète à droite avec une secrétion
limpide, assez abondante à gauche. Le
séparateu~ de Luys laissé en place dirant
20 minutes ne donne rien du tout à droite,
à gauche 16. ce. d*'urine avec des" traces

d'albumine ( gr. 20 ctgr. au litre)

(1) Observationlue devant la Sodiété Médicale
de Mo.ntréal,. Séance du 21 Mai 1907.

Le dosage de l'urée doine 22 gr au litre.
Le rein gauche donne donc à ce moment
de 1100 à 1200cc, d'urine avec 25 gr. d'urée
par 24 heures ce qui n'est pas éloigné de la
n.or.nale, tant au point de vue de la secré-
fion que de l'élimination.

La malade fait de la fièvre ; la tempéra-
ture varie depuis 100 le matin à 101 le soir.
De plus elle présente malgré cette élimina-
tion urinaire qui paraît suffisante des symp-
tômes d'urémie qui vont s'aggravant: vo-
missements, langue sèche, état cômateux.

L'intervention conseillée le jour môme
n'cst acceptée que le lendemain par la fa-
mille. L'état général est alors très mau-
vais, la malade sommeille presque conti-
nuellement, elle ne répond que peu ot pas
à nos questions. Le pouls est de 130 à la
minute.

L'incision lombaire évacue à peu près un
demi litre de caillots noirs et conduit sur
une déchirure transversale du rein passant
par le ý moyen; le rein adhérent est fixé au
fond d'une cavité en entonnoir profonde-d'à
peu près 15 cm..

Comme l'hémorrhagie est arrêtée et étant
donné l'état excessivement niauvais de la
malade, qui ne lui permettrait pas de sue-
porter une longue intervention et les déla-
brements considérables que nécessiterait
dans ce cas la néphrectomie du fait de la
péri-iéphrite, l'opération est terminée par
un tamponnement à la Mickulicz completé
d'un drainage avec un gros tube en caout-
chouc.

Le lendemain et les jours suivants l'état
général s'améliore sensiblement. Le rein
droit donne une forte quantité d'urine dans
la plaie ce qui nécessite changement bi et
tri quotitien du pansement, le rein gauche
augmente son débit jusqu'à 1300 ce. par 24
heures. La conscience revient, la malade
parle sans fatigue avec son entourage, elle
s'alimente un peu, mais la -température ne
descend pas au dessous de 100. F. et le pouls
se maintient à 100 ou 110.

Il se déclare eu outre un peu de conges-
tion pulmonaire hypostatique qu'un traite-
iient approprié améliore quelque peu.
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Le vendredi 29 Mars, 12 jours après l'ac-
cident et le 8ieme après l'opération, la tem-
pérature monte à 101 F. sous l'aisselle l'état
général devient moins bon, la langue se
sèche, la somnolence réapparait, les urines
tombent à 800 ce. puis à rien et la malade
meurt dans le coma, 16 jours après l'acci-
dent et 12 jours après l'intervention.

A l'autopsie tous les organes de l'abdo-
men paraissent sains. Le tissu cellulaire
péri-rénal droit est infiltré, dur, adhérent
à la glande, celle-ci est grosse, séparée
transversalement au niveau du bassinet.
Le fragment inférieur et la presque totalité
du tronçon supérieur ne présente plus
qu'un magma jaunâtre dégénéré. Il reste
à peine une petite portion du pôle supérieur
qui ait conservé l'apparence du tissu rénal.
Le bassinet et l'uretère sont intacts et li-
bres, la veine rénale présente un thrombus
organisé qui s'étend jusque dans la veine
cave.

Le rein gauche est de volume ordinaire,
dur, mamelonné ; sa convexité présente de
nombreux petits kystes qui varient de la
grosseur d'un pois*à celui d'une tête d'épin-
gle. La capsule s'enlève facilement.

Le cas ne fait pas de doute cette femme
est morte d'urémie. Mais en présence de
cette évolution clinique, il nous a paru
intéressant de chercher la cause immédiate
de cette urémie tardive.

Etait-ce l'insuffisance fonctionnelle pri-
mitive du rein, à cause de la destruction
considérable de ce parenchyme?. Nous ne
le pensons pas.

Le fait que pendant 15 jours le rein gau-
che a donné par 24 heures 1000 à 1300 cc.
d'urine avec une densité normale variant
de 1018 à 1020, l'urée ne s'éloignant pas de
la quantité normale, savoir 22 gr. au litre,
le fait que la malade a relativement bien
supporté l'anesthésie, celui qu'elle s'est
sensiblement ameliorée à la suite de l'éva-
cuation d'un hématôme considérable, nous
permettent de croire que le rein gauche
remplissait suffisamment sa tâche et sup-
pléait son congénère disparu au point de
vue fonctionnel. De plus il est. reconnu
que l'oranisme est très abond4mment

pourvu de substance rénale, l'expérimenta-
tion a prouvé que l'on pouvait enlever à des
animaux la quasi totalité du parenchyme
rénal sans produire la mort.

Je lisais recomment l'observation d'une
malade qui à la suite d'un traumatisme
abdominal considérable avait suoi l'abla-
tion complète d'un rein et celle d'un gros
tiers de l'autre. Elle guérit rapidement,
l'opùration date maintenant de 10 mois et
la santé est toujours parfaite.

Mr. Rosenstein de Berlin avait fait l'au
dernier une néphrectomie droite pour pyo-
néphrose calculeuse. Il dut faire cette
année chez la même malade une néphroto-
mie gauche pour extraire 33 calculs allant
du volume d'un pois à celui d'une noisette
e arrêter des hématuries abondantes. Les
suites opératoires furent terribles pendant
48 heures : anurie complète, vomissements,
céphalée etc. La malade quittait -néan-
moins l'hôpital complètement guérie 25
jours après l'opération.

Notre ami le Dr. Rhéaume lisait à la der-
nière séance de la Société l'observation
d'un homme qui avec un seul rein congé-
nital de grosseur ordinaire, avait vécu 33
ans, parcouru toutes les phrases d'une
phtisie chronique sans présenter au cours de
cette longue infection le moindre signe
d'infection rénale.

La dégénérescence polikystique, lésion
presque toujours bi-latérale est le plus sou-
vent une trouvaille d'autopsie. Les reins
sont presque détruits et a.ssez souvent la
symptômatologie clinique n'avait pas atti-
ré l'attention de ce côté.

Tous ces faits plaident en faveur d'une
quantité minima su'ffisante de suostance
rénale pour assurer la dépuration urinaire
et nous justifient croyons-nous de rejeter
dans le cas qui nous occupe l'insuffisance
fonctionnelle primitive du rein.

-Une autre hypothèse à laquelle nous
souscrivons, est celle de l'infection ou
plutôt de la toxi-infection. Les éléments
rénaux sont excessivement toxiques et leur
résorption dans le sang produit les plus
graves conséquences. Castaigne et Tuffier
ont pleinement démontré cette affirmatiou
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par les données de l'expérimentation. Ils
ont pu développer une intoxication lente
avec néphrite consécutive de l'autre rein
en liant l'uretère ou le; vaisseaux d'un rein
et ces phénomènes toxiques ont été enrayés
chaque fois par l'extirpation ultérieure du
rein traumatisé. Nous croyons donc que
si au lendemain de son accident, notre ma-
lade se trouvait avec un seul rein cet orga-
ne ·out de niéme était absolument suffisant,

Dans les jours suivants le développemcnf
d'un hématome infecté a commencé l'into-
xication laquelle s'est manifesté par un dé-
but de symptomatologie'-urémique et a cédé
à l'évacuation et au drainage de .la cavité
hématique.

Pendant ce temps le rein contusionné
mal nourri, dégénérait, ses épithéliums
desquammés et en dégénérescences variées
que nous connaissons étaient résorbés et
conimençaient à réaliser un nouvel empoi-
sonnement,

Ce n'est que par le surmenage prolongé' et par
l'élimination constante de substances toxiques,
constamment renouvelées que le rein gauche a
failli à sa tache.

Et maintenant, de cette observation cli-
nique et ces faits- de pathologie, pouvons-
nous tirer quelques conclusions qui nous
soient d'utilité pratique ?

N'est-ce pas notre devoir que'de chercher
à déduire de chaque cas pathologique
qu'il nous aura été donné d'observer, des
indications de diagnostic et de thérapeuti-
que pour l'avenir. ?

Et tout d'abord, quels signes nous per-
mettent de poser un diagnostic de Lésion
Rénale ?

A. L'HISTORIQUE de l'accident. Un
traumatisme direct sur la région ; tels par
exemple cesdeux cas rapportés par Chaput
à la Société de Chirurgie de Paris: l'un
d'un jeune homme qui seý frappe la région
lombaire sur une barre de fer, l'autre d'une
femme qui se contusionne le côté sur l'an-
gle d'ùne table. Un traumatisme INDI-

*RECT, telle une chute de hauteur·
B. L'HÉMATURIE: tantôt immédiate,

-- tantôt tardive,-comme dans le cas rap-

porté ;-ici continue, là passagère, comme
dans ce même cas.

L'hématurie, disons-le, n'est pas tou-
jours en rapport avec l'intensité de la lé-
sion :-mais cn général son " abondance et
sa durée " indiquent une lésion grave.

Elle peut faire défaut pour deux causes.
Tantôt parceque la sécrétion urinaire est
totsuspeudue,-tel le cas de notre malade,
en anurie immédiate, pendant plus de 24
hrs,-tel cet autre rapporté par Bloch qui
fut 58 lirs. en suppression urinaire. Nous
avons entendu Bergman y insister.

Nous avons' d'ailleurs cette oligurie qui
va parfois jusqu'à l'anurie totale dans les
cas de colique rénale calculeuse unilatérale.
Je relève parmi mer observations de mala-
des, l'histoire clinique d'une femme de 40
ans en colique rénale pour calcul du côté
gauche, laquelle au "'jour de sa crise fut
prise d'anurie totale qui dura plus de 48
hrs. et ne céda qu'à la néphrotomie de l'or-

gane malade. C'est la le fait d'un réflexe.
Ainsi en est-il pour le -traumatisme du rein.
Comment l'elipuer ?

Nous savons la richesse d'innervation
rénale par les ramifications du grand sym-
pathique. Marius dans des expériences pré-
cises a établi que l'irritation de ces réseaux
amène une suspension de la circulation ré-
nale et pour peu qune la durée de l'expé-
rience soit prolongée, les épithéliums dégé-
nèrent. C'est par voie du sympathique que
se fait donc ce reflexe rénal.

Tantôt encore, suppression de l'hématu-
rie il y aura du fait que l'uretere est dès le
déb'ut déchiré et tordu ou plutôt obstrué

par un caillot. Dans ce dernier cas, l'ur*ie
aura généralement été au moins quelque
peu teintée.

L'hématurie tardive, se montrant plu-
sieurs jours après l'accident, est une rareté.

C. DOULEURd'autant plus vive cjue le
traumatisme aura été direct, d'autant plus
intense encore qu'il y aura complication de
voisinage. En effet, les lésions d'organes
avoisinants sont fréquentes,-55 fois sur 200
cas a étaibli Tuffier, - soit donc 27%. Et les
organes intéressés ?-le foie et la rate, com-
me bien l'on pense, le plus fréquemment.
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Les côtes et l'os iliaque aussi, et cela se
conçVit aisément ; -sans oublier la colonne
vertébrale, l'intestin, etc.,- qui figurent
pour un bon pourcentage

Plus le traumatisme est intense et plus
les lésions sont étendues, plus la douleur
sera vive. A la suite de l'accident, très
souvent le blessé est dans un état syncopal
marqué qui domine toute la scène.

L'augmentation graduelle de la masse
rénale va ajouter aux douleurs,-attendons-
nous-y.

La douleur revet-elle une forme paroxys-
tique.-sachons que le rein et l'uretere
sont " en travail d'expulsion " de caillots
et prévoyons leur présence dans l'urine.

La douleur locale aura mis l'esprit en
éveille,-.-l'urine hémorrhagique aura frappé
l'oil.-

C. L'ECCHYMOSE régionale guidera
l'oil. Elle n'est pas constante, méfions-
nous. La main tirera plus de renseigne-
ments de l'exploration de la loge lombaire.
Découvre-t-elle une

D. MASSE à l'échancrure costo-iliaque,
-qu'elle a le dernier élément pour préci-
ser le diagnostic.

Souvent impossible à être délimitée immé-
diatement après l'accident à cause de son
petit volume encore et de la défense mus-
culaire,-elle ne tarde pas à se manifester
par ses dimensions et atteindre des propor-
tions considérables, chez notre malade elle
descendait à la crète iliaque et se portait
vers l'ombilic.

Il y a mieux encore. Letulle.'rapporte un
cas ou le foyer s'étendait jusqu'au cul-de-
sac resto-vésical. Tuffier en cite cinq cas
identiques.

Je n'insiste pas sur le collapsus qui per-
siste accompagné d'un pouls filiforme, in-
dice d'hémorrhagie interne alarmante ;-
sur les symptômes de péritonite rapide,
signe de lésion intestinale .- sur les dou-
leurs à la respiration, qui nous font penser
à une lésion costo-pleurale.

QUE FAIR3? - car c'est là et toujours
qu'il faut en arriver. Le malade souffre, la
famille est ar xieuse, nous ne sommes pas là

pour nous croiser les bras : que faire? Il
faut juger vite et agir d méme.

CONTRE LE COLLAPSUS,-les stiiu-
lants diffusibles : sparteine, strychnine,
cafféine, l'éther s'il faut agir vite, et bien
que son injection soit douloureuse,-l'huile
camphrée, qui pour agir moins rapidement
a une action de longue main.

ET LA DOULEUR ?-car le malade souf-
fre et pour lui le reste n'est rien encore.
La morphine naturellement, prudemment,
à petites doses graduées avec l'état de dé-
pression du blessé. Piquons la loco dolenti.

ET LOCALEMENT,- ferons-nous quel-
que chose encore ? Mais oui. De la com-
pression par une bande abdominale, une
bonne ceinture de préférence en flanelle.
Puis de la glace.

Et autre chose encore ? Non,- 12 heures
de recueillement et d'observation. Pendant
ce temps notre blessé sortira du collapsus et
prendra regain de vie. Vous aurez ainsi
loisir d'aviser. Comme ces cas sont généra-
lement graves, n'assumez pas à vous seul
la responsabilité: appelez un chirurgien
en consultation : l'union fait la force. En
attendant, veillez aux urines, faites-les con-
server. Si le malade l'urine pas, faites un
cathétérisme, et ici avec les plus strictes con-
ditions d'aseptie, car la vessie contenant du
sang ne demande qu'à s'infecter.

Si le blessé persiste, comateux-probable-
ment par fracture du crâne et hémorrhagie
cérébrale,-ou en quasi lypothimie avec po-
uls filiforme par hémorrhagie interne,-ne
tardez pas, appelez votre consultant.

Dans ces cas de traumatisme du rein, et
de fait dans les affections de l'arbre uri-
naire, il faut employer tous les moyens de
recherche à notre disposition qui nous per-
mettent de préciser le diagnostic et partant
la thérapeutique. Nous ne saurions trop
insister sur les renseignements que peuvent
fournir en.particulier la cystoscopie et la
séparation endo-vésicale des urines. En
maintes occasions elles nous ont été de pré-
cieux secours. La premièr-e nous permet
de constater l'intérieur de la vessie, de son
bas fond et d'observer l'état et le fonction-
nement des orifices urétéraux. La seconde

4.
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notis renseigne sur le fonctionnement rela-
tif des deux reins. Le séparateur endo-
vésical de Luys a donné entre nos mains
des résultats aussi probants qh'importants
en plusieurs occasions.

Mais le malade reprend le dessus,--les
24 hrs, ou plus de répit lui ont permit de
réagir contre le choc,-l' état pathologique
s'est précisé ;-uous savons maintenant ce
que le rein ou les reins donnent d'urine, si
elle est hémorrhagique, si elle contient de
l'albumine ou du sucre, ainsi que son do-
sage d'urée: tout cela très-important, j'in-
siste,-d'importance majeure.

Nous aurous vérifié la température et
généralement nous en trouverons lorsque
le blessé sera sorti de sa torpeur et aura
commencé sa réaction. Devons-nous immé-
diatement conclure à l'infection du foyer
hémorrhagique. Non, gardons-nous en.
L'expérience nous apprend qu'après tous
les grands épanchements sanguins " même
aseptiques " il y a hyperthermie, parfois
très-marquée: hémothorax, hématocele ré-
tro-utérine, hématocele post-opératoire,...
Ces faits pathologiques nous avaient main-
tes fois frappé, aussi avons-nous eu grande
satisfaction a en trouver la corroboration
dans une remarque de Lejars. L'expérience
est si bon maître.

Si la température au lieu de tomber, per-
siste et même monte, oh ! alors, craignons
l'infection. Nous connaissons tous cette
donnée de physiologie pathologique qui
veut que les mélanges de sang et d'urine
aient grande tendance à suppurer. Cela se
comprend facilement ici, car nous sommes
en voisinage de l'intestin, lui-même plus
ou moins lésé dans la majorité des cas. Le
colibacille est toujours .disposé à faire du
pus et il trouve ici les conditions à souhait.
C'est donc dire que souvent il faudra inter-
venir.

De fait, pour peu qu'il y ait rupture ré-
ñalei de quelque gravité, il faut l'interven-
tion chirurgicale tôt ou tard. Si l'hémor-
rhagie est considérable au début, il faut in-
tervenir rapidement dans les premières 24
heures-ou 48 heures ; si I'hémorrhagie n'a
pas été abondante et que l'on ait des raisons

d'instituer un traitement plutôt expectatif,
il faut craindre que l'infection ne se mette
de la partie, nécessitant l'intervention chi-
rurgicale.

Ajoutons ies délabrements de l'organe
comme chez notre malade et l'intoxication
consécutive résultant de la dégénérescence
et de la résorption des éléments rénaux, ce
sont là considérations qui condùisent aux
conclusions que voici:

À. Dans les traumatismes légers du rein
où les dégats sont peu marqués, le traite-
ment médical expectatif pourra suffire.

B. Dans les traumatismes violents avec
lésions gravés, l'intervention chirurgicale
s'impose généralement.

C. Tantôt le simple drainage suffira.
D. Tantôt il faudra en plus la néphror-

raphie,
E. Et tantôt enfin, la néphrectomie sera

nécessaire d'emblée.

Conseils pratiques sur le traitement local
de la tuberculose laryngée.

Nous avons reçu la lettre suivante d'un
de nos confrères:

A M. le Secretaire Général du Journal de
Medecine et de Chirurgie.

Monsieur le Docteur

Auriez-vous l'obligeance dans le prochain
Numéro de votre journal de mettre quel-
ques notes au sujet du traitement local le
plus récent possible de la laryngite tuber-
culeuse.

Si. toutes fois il y avait dans le traitement
général de la tuberculose quelques sugges-
tions quant à cette tuberculose locale, priè-
re s. v. p. de me les donnor.

Vous remerciant d'avance etc•

La réponse à cette lettre se trouve dans
l'article ci-dessous dû à la plume autorisée
de notre confrère' le Dr J. N. Roy. Nous
saisissons cette occasion pour engager une
fois de plus nos lecteurs à suivre l'exemple
de l'auteur de cel:.e lettre et à se mettre di-
rectement en rapprt avec nous. Un jour
ce sera pour nous demander un article sur
un sujet spécial, un autre jour pour nous de-



i ('>6 LE JOURNAL DE MÉDECINE b'r DÉ (IIRURGIE

madrun avi4 ou 'ni conseil voir même
pour nous eni cornevr, ce n 'est qui'ený étant
eii constLante coin tri unt 1cation avec il os lec-
teurs que notr- *Jouru'al arriVera àl remplir
le but qu'ili poursuit depuis sa fondation,
devenuir I ogîeactil'et p)ratique de la pro-
f'ession médicaleý française de Il'Amniérique
dut Nord.

N. D. là. Ii.

Un diagnostic prétcis de laryngrite- tuber-
culeus'e lie peut être fait qu'à l'aide dut
laryng'>)sroJ). Enicore, dans certaines ci r-
colt tanices, ce diagniostîc devient-il très em-
barasp.aut, lorsquî'il s 'amrit d'élimniner, l'épi-
théliomra, la Gyphillis et le lupus. Cepen-
dant, un malade qui fait de la tuberculose
pulmonaire, et qui souffre de la gorge, a de
grande chiance que sa laryngite soit <le ia-
turc bacillaire.

Ce aiagniostie. étant lait, le médecin s'ef-
forcera d'améliorer l'état (lu poumon par le
meilleur traitemnt initerne possible, dont
je n'ai pas à în eprici. Letubercufleux
pourra suivre une cure d'air, même si le
larynx est pris.

Le traitement local varieratnattîrelleiment
d'après les pL'riodes et les sympltômes accu-
sés. Comme hiyiénàe, les épices. l'alcool et
le tabao seronit toujours; défendus. Le ina-
lade lparlera le mioinis possible - a voix
basse, - et nie respirera ni potissierc ni
fulme

On proscrira alors dus inhlalations avec le
mélange suivant:

Tr. d'eucalyptus ...... 1)
Menthiol 1 grammes
Alcool à 60 .... 10U0
Une cuillérée à. thé dans un bol d'eau

bouillan te. Cet te p)répar'ation peutt être
remplacée par' la teinture de benjoin ou une
huile -volatile. Le bol renfermant l'eau
bouillante et le îmédicament est recouvert
d'un entonînoir ou dI'un -''mret en p>apier, et
le malade étant à jeuni, respire ces vapeurs
matin et -oir pendant cinq minutes. lInutile
d'ajouter qu'il doit garder la chambre pen-
dant uie demi heure après vo<s 1iuhp.lat.-is.

Gomine cette b)acillose lai'yngée est pre6-
que toujours consécutive à une tuberculose
Pulmonaire, le mlédecinl devra se servir de

iiedicaînents quiagir tit d'lune' maièe lo-
cale et général# 11Uussi les injections iintr-a-
trachéales d'huile cré'oso)téeaitU l50, d'huile
gatacolée ait 1-50, d'huile menthol(ào au 1-50,
à la dose de 2 àX 5c. c d"1-ne, ainpoule de Saias
-_ extrait concentre d 'huile de f'oie de mo-
rute -; d'huile de Coromnilas-huile slérili-
sée sdouocrbn,ééenhné i 5 à
10 ,c.-sont-elles indiquées tous les deux
jours. Ces diffé-ren)ts médicaments auront,
-1 plulsieurs points ."-3 vue, un excellen t
efflet sur le larynx, et absorbés par la mu-
que use, pulmonaire, donnieron t quelqunefois
(les résultats remarquables.

La méthode do' Mendel devra ýtrpe m-
plloyée par ceux (jui ne peuvent se servir dut
Iaryîàcoscope. La bouche é-tant largement
<ouverte et bien éclairée, P, pric int r -,pilrera
le- plus profondémient Possible, et n'essayera
de faire aucun miouve-menit de dégrlutition,
pendant cette injection. Sa languie est
mainitenule aul deh-ors avec la mainî
gauche, et la canule est in troduite dans la
direction du larynx. L'huile mé'dicamen-
tée peuit alors être projetée sur la paroi 1)05-
t'rieuire du pharynx, et comme l'oesophage
est ferméý, ce liquide descendrat dans le
larynx.

La.' caîîule peut enicore être introduite en
suivat le inilittu de la langue, et avant de
-faire l'injection, sont bec est amené prôs dec
la, luette, à 'u cenItimlètre, environ du phia-
rynlx.

Une autre méthode consiste à donner à la
seringue une inclinaison latérale. et àcon-
tourner la base de la langue, avant dI'injec-
ter son contenu d'un seul coup.

Quelque soit le procédé employé, aucun)e
partie de la bouche ne doit être touchée
avec la canule, afin d'éviter les réflexes.
Cependant, ils pe<svelt, être supprimés, si
,on a eu la î>rùcai,!io)n d'inseniiliser la
base de la laxit erue, et la paroi postêmiieure
du pharynx, Par dles attouchements avec
un1e, Solution de cocaine à 47,.

Âprcs l'in*jection la langrue est encore
maintenue penldant quel.ques instants, et le
malade devra crachier eositite l'huile qui
nWest pas pénétrée, dans -sou laryn x.
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Sit coite inijectionl est bien faite, la toux
seva presque iiulle et souvent diminué.e
pendant les quelques henres qui suivrout.

Nous mentionnertons encore un aiityo.pro-
cédé qui consite à saisir l'épiglotte avec
l'index de la mnain gauche-comme dans le
premier tempsde 'ïintu«batioii '- et à intro-
duire la canule directement danfgle larync-.
Cette méthode ne doit jamnais être emnployêeL,-
car outre qu'elle cet bitle, -le mrolid-re
mrouvement du malade peut être la cause
d'une ëxcoriation de la muqulieuise Jharyfl-
gée, fatite avec le bic de la seringue, coin:-
pl'icationi si redoutaible dans ces cas.

Ces injections iitatahae eo con-
trc indiquées - d 'ailleurs comme les inha-
lations - dlans les cas d'hêtmoptisie grave.

Le malade peut encore béniflciev, des pul-
.v 06isations de liquides. antiGeptiqutes-solul-
tiou de phénol au 1-1000 -,fa ites matin, et
soir avec un puliVérisateur irciinaire ou, le
pulvé'risateuir à vapeur ad'ý Si(igel. Eolles
seront d'autant plus indiquées, que le, pa-
titeit accusera de la dysphagrie, due à des
ulcération s Cpiglottiquies * ou ary ténoidien'
Iles§.'ce symptolie est très eninuyeux pour
le tubercuileux, et doit être combattu rt.-
taîxi que possible à 1'heure deÉ, teps.O

employera alors des badige..onnuligs avec
une solution cle cocaïne au 1-10, out encore
on isufflera a-yun xnsufflatéur de cinq, a
dix centigrammes d'une des poicres sui-
-vantes

Morphine.... i &..............a a l
Poudre gomme araiu....gram.

Cocaïne ....................... a 1
Sucre de. lait...........gramn

.4.1 moyen d."ln petit itube enu-verre spéï-
ciaemic~cou-bê-, le maflade pouirra aspi-

'rer lui-mhême Une de ces :poudr2s, où, un
mé.tjge à peu piàs sitailaire..

Dans certaines circonstances la glace -en
succion Procurera du soulagrement.

Si 4 ces s ymptoxues de dysphagie s'ajoute
d- la CIilecù1t& à lxrspration, le malade--devràz sUbî' un examen très soigneux de son
'rynx.

Contre la smpeulcý,v Mti- cd'iiie corde
vocale~, 011pelit faire d.Cû>Ï bî-1liatiolns ww-,
une poudre c'oc Ir ,d 'lodal, d'aristol
ou1 d'Ort4orormule. Comme ces cif&entes,
Poudres ne o, S] pas bien actives eIItP"rOV(o)
quent la touix, il vaut beaucoup inieux caui-
térisex l'ulcère aveline oluin 'cd
I actiqiiegrtdue llemn t.cne mê,lqe
a donné., entrel ti ce'lsie lits laryw-1
gologîrstes (les gIýêrisoIls Vtafinent relnae-
qxiab' ts. Çe derne traiteme-nnt nie pent
être fait que par k I( citse et le lr'x
doit être coetaïniisU' à ehitgque( application.

Les larg.,is iiifilti4a.tionis et ulcérationis de
l'éigltte~e.veu. êrettait&-es par la gai-

vau1o-cauc(m (satio, cependant, dcals c
taines cixcccis tanice-,sý, devra-t-on en faire

ténoidieilies peuvent être enle.'vées avec
des pinlces Coupantes, les cuirettes dle é
rpie-, ou enco-re êtr~e détruites au moyen du

î\, la.derière pt'viode, lor&sque lîinfi1ta-
tion. a Qcu'vahi .tellemaenit ll mrYU-, quele
malade respi-re avec difficultéi,tiN pourYa
appliquer sur le çou des comnpresses huûmi-
des t-rès char des, en attendant le moment
opportuin -de faire une trachéotomie..

Les inéthodes qui consiste à se servir de la
photothérapie slie et des. rayons de
Rtoeiitgen,, ne semblent pas, pour cettle tu-
beeculose locale, a'çir é:té accuieillies avec
beaucoup dI'enlthouisiasmae par 'les laryn--
gologris tes.

La la-ryngotomie, ivec #u bon. curettage
de la paýrtie malade-, et -1'abl"atiôn du larynx,
sont des opèrxations ý,îrU, àéli.ates, aà peu
pw'èsabaudonnées de.n or, en -raison
dles ré-sultats presqicue uuB, et des. graves
complications post-O.Pératoires,

En terminlaut, -nous. ferons remarquer
comibien il est difficile de bien traiter unie
laryngite -tubercualeulse, affe -tion si coum-
mune chez. les poitrinaires, qui, &',aprèéa
Morell-Mackeusîe, se rencontre chez n.t

-fr eces malades.

il. N. 'ROY.

k"
I
"iw.

* . 11 . , .: , = 1--ý

161



LE JOURNAL DE MÉDECINE ET DE CHIRURUIE

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE AU
SANATORIUM (1)

(Suite)

Cure de repos par
Dr A. Laurendeau,

St-Gabriel de Brandon.
Dr W. Guy.
St-Jean, P. Q.

Lorsqu'un malade arrive au sanatorium,
il est d'usage pour le médecin-en-chef, ou
l'un de ses assistants, de lui donner des
instructions détaillées, quant à son régime
surtout. On lui dit alors, ce qu'est la cure
d'air, la cure d'alimentation, dont nous
avons exposé les grandes lignes dans les
articles précédents, et l'on ajoute : "la cure
" de repos que vous aurez à suivre aussi,

consiste à se reposer, à rester étendu toute
"la journée sur une chaise longue. Vous
"&resterez donc couché la nuit dans votre
"chambre continuellement aérée., et le jour

sur la véranda, ou la galerie ad hoc;
au reste,. l'horaire vous indiquera les
détails de la cure de repos. "
Et l'on ajoute parfois: " Le repos moral
a autant d'importance pour votre guéri-
son que le repos du corps. " D'après ces

indications, d'après même bon nombre de
classiques, l'on serait porté à croire, que ce
repos physique et moral comparé à la vie
végétative, et que les Orientaux expriment
dans leur langue riche et profonde par le
verbe "Kiew", mot intraduisible dans no-
tre idiome et dont la signification comporte
l'idée d'un repos temporaire analogue à
celui de la mort, sans toutefois les affres
d'une vie au delà, l'on serait porté à croire
disons-nous, que cette cure de repos est
l'équivalent des deux précédantes, et qu'elle
doit être appliquée constamment et indif-
férement à tous les sujets. Ceserait là une
grave erreur, parceque cette partie du trai-
tement hygiénique de la bacillose, n'est
indiquée qu'à un certain nombre de cas, et
dansdes conditions spéciales, déterminées;
car dans chaque cas donné, il n'est pas tou-
jours possible de dire à prioti, si cette cure
doit être mitigée, ou appliquée dans toute
sa rigueur.

(z)Voirdébut No. o. Vol. Il.

Nous en poserouis les indications comme
suit: le repos moral, l'éloignement des tra-
cas journaliers de la vie, des soucis d'affai-
res, &.i doivent être recherchés par tous
las moyens possibles, et dans tous les cas.;
mais il n'en va pas ainsi du repos des mus-
cles et des sens.-ce dernier convient et
doit être appliqué rigoureusement chez les
malades qui font de la température, de
l'essoufflement au moindre effort, chez -ceux
dont les lésions sont avancées, dotit la .toux
est provoquée et entretenue par le mouve-
ment, chez les hémoptisiques, en un mot
contre la tuberculose aigüe, ou du moins,
dans les crises aigües au cours de l'affection.
Mais chez les sujets forts, vigoureux, et qui
ne réagissent pas à la suite d'une fatigue
modérée, dosée suivant les habitudes, la
capacité de chacun, imposer à ceux-ci-la
chaise longue continue, ferait courir le ris-
que de développer chez eux l'atrophie
musculaire, l'inaptitude à l'effort, et ainsi
le sanatorium qui se serait emparé d'un
robuste, d'un actif, rendrait à la société, à
la famille, un asthénique., un veule.

Nous venons de toucher du doigt le dou-
ble écueil, le charybde et le Scylla où vont
s'échouer la plupart des. tûberculeux trai-
tés à domicile ; car cette cure de repos ;si
simple à énoncer, et qui semble si facile à
appliquer., est peut-être la plus délicate
dans son interprétation, de la trilogie que
nous avons passé en revue. Et ici encore,
pour le riche comme pour le pauvre se mnon-
tre la supériorité du sanatorium sur le

home sanatorium ", à cause de la surveil-
lauce continue de tous les-instants, du mé
dëcin.

Nous pourrions diviser nos malades en
trois catégories: 1 o Ceux qui doivent sui-
vre la cure dans toute sa rigueur, que uoús
appellerons,. cure de repos absolu,;--2'0 Ceux
qui peuvent faire de légers travaux, pren-
dre certaines distractions actives: cure de
repos mitigée;-et enfin 3; Ceux qui peu-
vent s' amuser alternativem.int tout le long
du joui ou* à peu près- cure sous observation.
Ces dernieis ne sont pas justiciables, de a
cure de repos, et se recruteront surtout
parmi les convalescents, les guéris auxquels
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-conViendra la " consolidation de la cure
'coilfirmée '. .

Cùre de repos absolu-Nous avons dit plus
haut en quoi elle consistait, nous allons
fahitenant en faire l'application.

Le repos agit mieux que tous les médica-
2nents.contre la fièvre, Le repos à l'air
libre, la vé-ar 'la, ou sous les ombrages, sur
une chaise longue, en s'abritant bien du
sohil et du vent, les jambes chaudement
convertes, est donc indiqué chez le fébiici-
-tant, et aussi chez celui dont les lésions
sont avancées, l'hémoptisique, le tousseur,
l'asthmatique et l'emphysémateux. Nous
croyons aussi que, règlegénérale, les tuber-
cUleux qui souffrent de quelques complica-
tions au foie, au coeur, aux reins, aux intes-
tins ou ailleurs, sont justiciables du repos
,absolu, de même que ceux qui maigrissent
durant leur séjour au sanatorium.

C'est pour dette catégorie de malades
'que l'on a dit avec raison, qu'ils doivent
vivre.-d'une vie Végétative, qu'ils doivent
-éviter le moindre iravail physique óu mô-
ral. L'effort de latoux est même souvent
trop considérable pour eux ; aussi, doit-on
faite leur éducation à ce sujet, - on leur
apprend à ne pas tousset inutilement, à dis-
ciplinet en quelque sorte cet acte physio-
logique souvent exagéré. Nous ne permet-
trons à aucun malade de fumer, car le tabac
piovoque des quintes -de toux, diminue
'l'appétit et atténue la résistance vitale. Il
faùt aussi éloigner d'eut tout souci, tout ce
-qui peut rappeler des sou;ffrànces passées~:
les tracaL de la fôrtune, les déceptions des
ýàspirtions, etc., même, et surtout les plai-
sirs, -les éniotions de l'màoóut.

Cure & repôs mitigée.-Oonvient aui ma-
lades qui ont l'habitude- des travaui.physi-
qués, corPotels, pénibles, donf l'estomac,
là nitritiôii àônt en bon éft et le- lésions
äti début. Chez ces sujets, ún exercice mo-
déré sera fottifiant, à la côüdition expresse'
*qí'ùn tel eïCicice n'amrèiüe pa8 d'hyper-
'temapératuü'e.

grecke admet au, tra~vail "lés inalades
'chez lesq.elä i'anéliôration s'est faite ré-
gulièrement, et qui ayant.uw bon étatgé-
néral., ne préseite que des manifestations
morbides peu impoitantes."

Auant tout, il faut tenir compte de la
conformation générale du malade et jus-
qu'à un certain point de sa profession. Ui
prêtre, un médecin, un légiste, ne peuvent
fournir la même somme d'efforts qu'un òul-
tivateur, ou un forgeron. Le travail, cou-
formémient aux habitudes antérieures, est
dans notre opinion beaucoup supérieur, au
point de vue médical, à tous les autres ex-
ercices de mouvement, qüe l'on a coutume
d'ordonner dans les sanatoriums.

En Allemagne, où toute chose se fâit si
méthodig'nement, l'on a bien compris de-
puis longtemps, les avantages de l'action,
du mouvement., dans les cas justiciables de
ce traitement. Le travail musculaire fàvo-
rise le métabolisme et augmente les béni-
fices que l'on retire du séjour prolongé au
grand air.

Deux variétés de mouvement sont recoiü-
mandables à la catégorie de malades qui
nous occupe: la 'matche, et les exercices
respiratoires. Et en plus, aux manouvres,
il faudra ajouter certains ttavaux mettant
en jeu la musculature des bras, tels : le jar-
dinage, les. travaux champêtres faciles; la
menuiserie, etc., il faudra toutefois ne pas
oublier qu'il faut éviter aux tuberculeux
les fortes tensions misoulaiies brusques,
lesquelles peuvent être dangereuses en 'pro-
voquant.la tupture d:'ifn vaisseau, la déchi-
rure d'une cicatrice -récentei et Brécke dit:
"Il faut faire. surtout des mouvements pai-
"sibles. réguliers, et augmenter graduelle-

"ment la somme d'efforts. Pendant le,
travail, le -malade doit, à de fréquentes

'reprises, se redresser et faite des inspira-
"tions profondes."

, Mais il. est impossible de tracer une règle
uni'forme pour tous.-Les uns pourront
fournir un travail lger, dont la sominie to-
tale et quotidienne sera de une heute.;
'd'autres, suivant les. données que nous
avons-exposé plus haut, pourront êtie eim-
ployé sà des traeaux -de plus longde halei-
ne. Quant à ceux qui peuient s'occuper
tout le lon g du jour, ceux-la, à propremenït
parler,'ne sont pas justiciables de la dñíe
de repos, nous l'avons déjà dit:

169



LE JOURNAL DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE

Nous ne craignons pas d'affirmer que
pour doser judicieusement la somme d'ef-
forts que doit rendre tel individu donné, il
faut toute la sagacité d'un médecin de hau-
te science, de jugement sûr, et d'expérience
consommée. Pour diriger cette partie du
traitement, plus peut-être encore que pour
les deux autres indications que nous avons

déjà étudié, il faut la surveillance de tous
les instants ;-la respiration, la' toux, le
pouls, seront l'objet d'un examen muni-
tieux après chaque effort ;-il faudra pren-
dre la température au moins soir et matin,-
et aussi tenir compte desisymptônes sub-

jectifs.

Mais ce qu'il faut éviter par dessus tout,
à tous les pensionnaires du sanatorium,
nous l'avonsivu plus haut, ce sont les sou-
cis, les préoccupations d'affaires, et tous les
actes passionnels. Un ciel, un partère., un
bâtiment, une salle à diner., une chambre
à coucher, deý figures, d'apparence tristes,
forment un mauvais milieu pour le tuber-
culeux sous traitement. Nous avons remar-
qué que la mort d'un pensionnaire était un
évènement désastreux pour le sanatorium,
chez un bon noinbre de ceux qui restent, la
température moùte rapidement à la suite
de cette émotion pénible, et sans autre mo-
tif ' Doiic, il faut tout combiner pour don-
ner aux malades les distractions compatibles
avec leur état de santé., pour leur éviter les
contrariétés et même les mauvaises nouvel-
les.

Nous avons recommandé le repos génési-

que,-est-ce à dire que sous sommes oppo-
sés -au sanatorium mâte ? En d'autres ter-
mes : doit-on créer des établissements dis-
tincts pour chaque sexe ?

"'La Chronique Médicale" deParis, avait
posé cette question en 1902, sous fQrme
d'enquête ou de référendum, à certains
praticiens des plus autorisés, et toutes l'es
réponses émanant soit de médecins de sana-
toriums, soit des professeurs des universi-
tés, etc.: Grancher, 'Debove, Brouardel,
Letulle, Landousy, Schrôttet (de Vienne),
Dalemberg, Maribran, Bernheim, etc., etc..,
furent unanimes : Cet embrasement géné-
sique des tuberculeux, ce véritable rût des

sanatoriums. que certains médecins littéra-
teurst ont affirmé et décrit, n'existe pas. Un.
peu de surveillance médicale suffit à écarter
tous les. inconvénients qui peuvent surgir
du contact des deux sexes; et combien plus.
gaie, plus attrayante. est la salle à diner,
ou la galerie de repos, dans laquelle peu-
vent se réunir une société d'hommes et de
femmes. C'est bien ce que les fondateurs
de la cure de repos avaient-compris.

Le premier sanatorium fut. bâti à Goer-
berzdorf, en Silésie, par Brehiner, en 1854.
Brehmer, qui a posé le premier le prinôipe
du traitement hygiéno- diététique de la tu-
berculose: le repos étendu, la vie au grand
air, l'alimentation substantielle, formantla
triple base de ce traitement.

* Les débuts pour Brehmer furent extte-
mement pénibles: malades et médecins se
liguaient à l'envi contre. le maître. Ce ne
fut que vingt ans après, en 1875, qu'un
deukièine sanatorium s'owvrit sous la direc-
tion du Dr Dettweiler, le disciple le plus
fervent de Brehmer, et qui a fait école,
avec son établissement célèbre de Falkens-
tein, en. Taunus.

Mais les vieux cliniciens avaiunt déjà
entreve bien des points intéressants de la
méthode. Après des discussions sans nomn
bre sur la supériorité de l'exercice régulier
ou du repos absoliment complet,. on en est
revenu, à bien peu de chose ptès, comme
.conclusion, au sage aphorisme hippacrati-
que. " Le malade narchera si la. marche
lui réussit, sinon il gardera le repos autant
que possible -" Les précautions indiquées
par Hippocrate pendant les .promena'des:
" éviter de prendre froid, se défer du vent
et -du soleil?' sont également fort justes.
Le conseil répété plusieúrs fois " renoncer
aux plaisirs vénériens " est aussi des- meil-
leurs qu'on puisse donner à un tuberculeux.

Et. pour Phiver, iippocrate- donne cette.
règle formelle, parfois et. utile encore,
quoiqu'on dise, dans les. climats défavora-
bles et par les trop mauvais temps vivre-
au coin du feu.

An- seizième siècle., les conseils de Léo-
nard Fusch peuvent être cités cornme un,.
modèle de ce càlme, de cette existence

1710 '



1LE JOtJRI' i- rr M,)ETN Ei IECfRURi3ti

demi-éteinte qui convient aux tuberculeux:
Exercitia et motus veheinentes evitent

" fugient iram, tristitiam, vigilias immodi-
cas, fanem, sitim, coïtum, laconicum et
quidquid corpus extenuare potest. Aerem
siccuin in colore et trigore temporatum
inhabitent." En tout, on le voit, le bon

Fush est pour la tranquilité et le juste mi-
lieu.

Au dix-septième siècle, Johannes Jons-
ton signale nettement le danger des respi-
rations forcées et de la toux; " lu assiduo
" respirationis motu qui tussis insuper
" violenta accessit consolidatio nulla'fieri
" potest " C'est presque la règle fonda-
mentale des sanatorimus : la lute contre la
.iounx quinteuse, la discipline de la to.-x.

Cependant, d'une façon générale, tous
les cliniciens antérieurs à Dettweiler pen-
chent plutôt vers l'exercice. Celse con-
seillait les longs voyages en mer. Chez les
tuberculeux par trop faibles, il engage à se
contenter de courtes promenades en mer ou
bien de promenades soit en voiture, soit en
litière. Celse, on le voit, tient au mouve-
ment corporel, mais il recommande des
précautions contre le soleil, et le froid. Il
tient aussi et très justement au repos moral.

Arétée est un pa-tisan de l'exercice. Sy-
denham est resté célèbre par la part pré-
pondérante qu'il accordait à l'équitation
dans sa thérapeuthique.

Pour lui l'exercice du cheval, continué
tous les jours, tient lieu de tout. Plus n'est
besoin d'aucun régime particulier Van
Swieten, Pringle, Stelli ont défendu avec
conviction la pratique de Sydenham.

Van Swieten a entrevu le rôle de la gym-
nastique respiratoire: " Motus musculares

artuum superiorum emendendo thoraces
structur servire passe.

Au quinzième siècle, Ferrari de Pavie
formule ainsi, pour un phtisique riche, le
mélange nécessaire de tranquilité morale,
et de distraction: Pas de colère, pas d'ex-
' citation ; au contraire, de la gaieté, s'a-

muser, výivre dans une société distinguée,
écouter des discours agréables,des chants,

' de belle musique, se promener dans de
' beaux sites, s'habiller avec élégance."

Tous ces conseils, et le dernier surtout'
sont à méditer. Rien d'important pour un
tuberculeux comme d'être soigneux de sa
personne et de ne pas avoir l'air d'un
malade-

LES INHALATIONS D'OZONE DANS LE TRAI-
TEMENT DE LA TUBERCULOSE

PULMONAIRE (1)

PRÉSENTATION D'UN NOUVEL APPAREIL
PRODUCTEUR D'OZONE

PAR LE DR C. DEBLOIS, DES TROIS-RIVIÈRES
Directeur du Sanatorium des Trois-Rivières

.Mllembre honoraire de la Société de
Thérapeutique de Paris etc.

Il y aurait quelque témérité de ma part
à venir vous présenter un nouveau mode de
traitement de la tuberculose. Le traitement
par les inhalations d'ozone n'est pas nou-
veau Mais il est peu connu malgré les résul-
tats très encourageants obtenus par ceux qui
l'ont employé, dans tous les cas ou il ne
s'agissait pas de tuberculose aigue, de.
phtisie.

La base même de ce traitement consiste
à fai ý respirer au malade de l'air chargé
d'ozone. L'expérimentation et la clinique
ont en effet prouvé que l'action la plus
immédiat de l'ozone était d'agir directe-
ment sur l'organe malade, au siège même
du mal, de modifier le terrain, et le mettre
en état de défense contre l'infection en pro-
voquant "in sîtu" une phagocitose intense,
de déterminer une augmentation constante
de l'hémoglobine, d'agir a la fois sur le
nombre et la qualité des globules rouges et
de diminuer le nombre des blancs.

Parmi les premiers qui expérimer-tèrent
scientifiquement cette méthode nous cite-
rons MM les Drs. D. Labbé et P. Oudir de
Paris qui durant le cours de ces dernières
années communiquèrent de nombreux cas
traités par cette méthode, à l'Académie de
de Médecine, à l'Académie des Sciences, au

(t) Connuunication lue à la Société Médicale de Montréal. Séance
du 21 mai 1907.
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Congrès de la Tuberculose, toutes les obser-
vations citées étant des cas traités exclusi-
vement par les inhalations d'ozone. Or
d'après ces auteurs l'ozone aurait une véri-
table spécificité antitoxique envers le mi-
crobe de la tuberculose diminuant la viru-
lence (e ses toxines sans nuire à l'organisme.

Cette méthode a été également expéri-
mentée à l'hôpital d'Ormesson et dans le
service du Dr Desnos à Paris.

Depuis, bien des savants de tous les pays
se sont occupés de la question. Ici en Amé-
rique on n'est pas resté en arrière de ce
mouvement scientifique, et il y à déjà un
bon nombre d'années que M. le Professeur
Caillé de New-York, rapportait au Congrès
de Boston une série de cas de tuberculose
heureusement traités par l'ozone. Ajoutons
que M. le Dr. W. G. Mangold de Nevw-York
a con firmé ces résultats par des expériences
personnelles. Notons encore deux commu-
nications très intéressantes parues l'une
en 1901 de M. le Dr. A. S. Ramage de
Détroit, Michigan, l'autre plus récente,
1906 de M- le Dr. H. Walkes de Toronto,
directeur dr "Rotherham House Hospital"
de Toronto. Son rapport présenté à l'Aca-
démie de Médecine de New-York, lors du
Congrès de 1'"Américan Electro-Therapeu-
tic Association" est un travail des plus
élaborés sur cette question- Sans prétendre
dit-il, que c'est -une panacée pour la cure de
la tuberculose,-il n'en existe pas d'ailleurs
en médecine, -je considère cette méthode
comme celle qui m'a donné le plus de
succès dans tous les cas de consomption que
j'ai eu l'occasion de traiter durant les six
dernières années.

Mentionnons encore celles du docteur
Collart, de Liège; du docteur Lagrange, de
St-Raphaël; du docteur Derecq, à l'hôpital
des tuberculeux d'Ormesson ; du professeur
Hérard, de Paris , et tout récemment du
docteur Labbé, aussi de Paris ; et enfin du
.docteur Cotton, de Toronto, observations
sur lesquelles nous donnons ci-après des
détails circonstanciés. Elles sont on ne
peut plus concluantes et prouvent à l'évi-
dence la valeur antituberculeb.se de l'ozone.

Labbé et Oudin traitent leurs malades
de la façon suivante ;

Séances d'inhalations, pour chaque mala-
de de 10 a 15 minutes répétées quand cela

se peut, 2 à 3 fois par jour. On recommande
au malade de respirer tout d'abord sans

effort, et ensuite de plus en plus profondé-

ment, l'air ozoné qui se dégage de l'embou-
chure de l'appareil.

La méthode des Drs Ramage et Walker
diffère ne celle de Labbé et Oudin en ce
que l'ozone respiré par les malades est de
l'ozone concenhlé. Le seul inconvenient de
l'ozone à l'état de concentration est qu'il a
une tendance à déterminer un picottement
désagréable au niveau de la muqueuse pha-
ryngée et parfois de véritables quintes de
toux. Pour éviter ces ennuis, il suffit de
faire respirer en même temps au malade des

vapeurs d'eucalyptol, il se produit ainsi un
composé chimique, un peroxyde de camphre
qui se dépose sur les muqueuses des bron-
ches, prévient l'action irritante de l'ozone
à l'état de concentration et concourt d'une
façon efficace. à la pénétration de l'oxygène
dans les tissus. Il suffit pour obtenir ce ré-
sultat soit de faire chauffer l'eucalyptol à
60o C. ou à 140o F. qui forme alors,
grâce à l'affinité de l'eucalyptol pour l'oxy-
gène et sa tendance à l'ozoniser, un nou-
veau composé d'une odeur de camplire très
forte, soit comme on le fait à Toronto
d'insuffler de l'essence d'eucalyptus globu-
lus sur deux épaisseurs de fine gaze que
l'on suspend tout près de l'embouchure du
générateur, insufflation répétée de temps
en temps-

D'après l'opinion des chimistes, cette es-
sence d'eucalyptus globulus se décompose
par l'humidité des tissus, pour former uú
nouveau composé qui est du peroxyde d'hy-
dorgène.

Il arrive parfois que malgré tout, un peu
de congestion pulmonaire se manifeste à la
suite des premières séances d'inhalatitns,
caractérisée à l'auscultation par des râles
humides, il suxffit dans ce cas d'arrêter le
traitement pendant un ou deux jours et
tout rentre dans l'ordre, le malade ayant
plutôt réellement béneficié de ce léger état
de congestion pulmonaire. Disons cepen-
dant qu'en raison même de cette tendance
à produire de la congestion, ce traitement
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par l'ozorie est contre indiqué dans tous les
cas de tuberculose aigue ou de tuberculose
se compliquant d'hémoptisies.

Voyons maintenant les r-sultats obtenus
Si l'on en juge par les rapports des auteurs
cités précédemment, l'ozo'e seraic l'idéal
du traitement de la tuberculose, puisqu'il
relève l'organisme, et modifie le terrain
tuberculeux, en donnant précisément satis-
faction aux desiderata exprimés par MM.
les docteurs Bouchard et Albert Robin, et
puisque, en même temps, il attaque les mi-

crobes, les fait périr et diminue la virulence
de leurs sécrétions, c'est-à-dire en provo-
cuant vers les foyers infectés, un mouve-
ment phlagocytaire des plus efficaces.

En outre, on observe une amélioration

rapide des symptômes fonctionnels ; la
toux devient plus rare, l'expectoration pu-

rulente devient muqueuse et de moins en

-moins abondante. Les points douloureux,
la dyspnée, les sueurs profuses disparais-
sent au far et à mesure que l'état local s'a-

méliore. Il enl est de même de la fière des

signes physiques de percussion et d*auscus-

tation pour lesquels une énumération serait

fastidieuse. Disons cepeindant que chez les

malades au premier degré, les sig..aes physi
que. disparaissent au bout de deux mois en

moyenne de traitement.. Même chez des

malades au troisième 1egré, on a noté des

modifications stétoscoig-tes notables,

comme la dispaiition du gargouillement.

Les crachats, examinés à différentes re-

prises au cours du traitement, étaient in-

demnes de bacilles à la fin du traitement,

alors qu'ils en, contenaient au début pour

tous les cas de tuberculose du premier et

du deuxième degré. Quant aut malades du

troisième degz e, si le nombre des bacilles

de Koch varie peu, par contre le nombre
des pyogènes diminue considérablement.

Un des principaux avantages d:a cette

Méthode est d'agir sans fatiguer l'estomac,

sans troubler ni la circulation ni la nutr1-

tion, bien au contraire, l'état digestif a

toujours été suffisamment influencé pour

permettre une alimentation réparatrice, ce

qui, on l'admettra, est un sérieux élément

de cure au point d'obliger le. malade à faire
quatre ou cinq repas par jot.

Il ne sera pas sans intérêt de ieproduire
ici le tableau de l'augmentation de poids
des malades, établi par le Dr Labbé, de
Paris.

Observations sur 38 tuberculeux.
7 malades au premier degré.

23 " au deuxième degré.
8 " · au troisième degré

uniquement traités par l'ozone.
Quatorze malades ont gagné de une à six

livres ; dix ont gagné de sept à vingt-une
livres ; un, au deuxième degré, est mort
d'accident et cinq autres profondément ca-
chectiques au début du 'traitement ont
succombé.

En fésurmé, la moyenne est de six livres
d'augmentation par malade après trois mois
de traitement.

te Dr H. Walker profite même de
cette action pour joindre au traitement par
l'ozone concentré une diète toute spéciale-
et certains autres moyens adjuvants. Parrn.
ces moyens, nous conseillons personnelle-
ment la cere d'air, l'hydrothérapie, l'élec-
tricité judicieusement administrés.

Je ne puis malheureusement apporter
devant votre Société des observations per-
sonnelles,, bien que les résultats que j'ai
obtenu confirment absolument ceux qui
m'ont devancé dans lemploi de cette mé-
thode, ils sont encore de de-te trop récente
pour que je puisse les publier. La tfoer-
culose est une maladie à rechutes av-ec
retours offensifs au moment même où l'on
compte sur une guérison définitive, il faut
donc savoir attendre que le temps ait jugé
l'œuvre. Permettez-moi cependant de vous
citer â défaut de mes observations celles de
Labbé et Ondin :

Sur 38 malades tuberculeux soumis aux
inhalations d'ozone, 7 appartenaient au
premier degré, 22 au deuxième et 8 au
troisième degré. Furent considérés comme-

guéris : 7 au premier degré et '7 au deux-
ième degré.

Comme très améliorés : 1 au deuxième
degré et 3 au troisième degré, les 6 autres
ont succombé
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Les observations du Dr. J. H. Cotton, de
Toronto publiées dans le "Montreal Medical
Jouriial" 1évrier 1906, ne sont pas moins
favorables a la méthode et les guérisons
qu'il a obtenu se sont maintenues 4 à 5 ans
après cessation de tout traitement.

Nous conclurons donc que le traitement
de la tuberculose pulmonaire p'àr l'ozone
et surtout par l'ozone concentré est une
méthode qui a fait ses preuves et comme
parini les principaux effets de l'ozone est
l'augmentation constante de l'oxi-hémoglo-
bine du sang, cette méthode peut être
employée avec avantage non seulement dans
la tuberculose mais aussi dans d'autres

affections telles que la coqueluehe dans la
chlorose et l'anémie. Dans la coqueluche
surtout, d'après MM. les Drs. Labbé, Ondin
et E. Doumer, on obtiendra la guérison en
10 à 15 jours.

Et cependant malgré ces avantages in-
contestables quoique les résultats annoncés
par les différents auteurs qui se sont occu-
pés de la méthode, et cela depuis plusieurs
années, soient des plus encourageants, mal-
gré le soin et la conscience avec lesquels ces
recherches ont été faites, cette méthode ne
s'est pas répandue beaucoup, et, il faut'
bien l'avouer, elle est encore aujourd'hui à
peu près inconnue des praticiens.

Dans notre humble opinion, l'une des
principales raisons qui ont empèché cette
méthode de se vulgariser,'c'est que, jusqu'à
ces derniers temps, elle exigeait des appa-
reils dispendieux, encombrants et d'un
maniement assez délicat. Elle était par
cela même pratiquée par les spécialistes
seulement.

Aujourd'hui cet inconvénient n'existe
plus ; et, grâce à un nouvel appareil, sim-
ple et peu dispendieux, ce mode de traite-
ment est rendu pratique et mis à la portée
de tout médecin qui pourra, s'il le dèsire,
traiter ses patients chez lui, sans être obligé
de les confier à un- spécialiste, car tout ce

qui est nécessaire est un éclairage électri-
que comme prise de courant pour faire
marcher l'appareil.

L'illustration ci-jointe fera bien com-
prendre l'appareil et son fonctionnement.

C'est comme on le voit, une boîte de 10
par 7 pouces de diamètre. Cette boîte est en
chêne, parfaitement isolée, et contient dans
sa partie inférieure.n tran frmateur.

Au-dessus de la boîte, dans un cadre
aussi en chêne, se trouve la plaque ozonà-
trice, composée dt. deux électrodes formées
de bandes découpées aans de la toile métal-
lique, et séparées par une substance dialec-.
trique, verre ou mica. Ces électrodes sont
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reliées au transformateur et portent un cer-
tain nombre de pointes se présentant pa-
rallèlement -à l'autre électrode, de manière
à produire la décharge obscure (brush dis-
charge). C'est là que, se fait le dégagement
de l'oxone.

Un récipient concentrateur d'ozone,
muni d'une embouchure en aluminium,
s'adapte au générateur, et permet par Iii
iémem au malade de respirer de l'ozone à
l'état concentré.

Ici, deux remarques importantes au sujet
de cei générateur:

Lorsque l'appareil ozoneur sera en acti-
vité, on devra toujours soulever d'environ un
demi-poüce, le récipient concentrateur d'ozone
qui recouvre la plaque ozonatrice, afin d'y
laisser pénétrer l'air extérieur. Mais s'il
s'agit ce saturer d'ozone l'air de la cham-
bre, il faut enlever complètement-ie récipient.

A l'extérieur de la boîte se trouve un dis-

positif spécial, permettant de relier le
transformateur contenu dans l'appareil à
une source électrique quelconque, d'un
voltage suffisant. Oidinairement, dans la
pratique, on relie tout simplement ce
dispositif spécial à la place de la lampe
incandescente qui sert à éclairer nos demeu-
res. Il suffit d'un courant de 100 à 115
volts pour mettre l'ozoneur en activité.

C'est le voltage généralement usité pour
l'éclairage au Canada Il n'v aurait d'e±-
ception que pour Toronto, qui possède, na
courant d'au-delà 200 volts. Cette particu-
larité a été prévu par l'inventeur, qui a
apporté à l'apparéil certains ,perfectionne-
ments permettant d'en faire usage dans
cottedernière ville.

L'appareil donne de l'ozone très .pur,

exempt de produits nitreux et est d'un dé-

bit considérable.

Ajoutons que l'ozoneur., étant peu volu-

lumineux et non compliqué, se transporte

.aisément au domicile du malade, et peut

êtfe nisen marche, sans danger, par les

moins expérimentés.

TECHNIQUE

La technique qui nous a semblé la meil-
leure est celle-ci :

Deux, trois et même quatre inhalations
par jour, chacune de 10 à 15 minutes do
durée,. Après quelques jours, augment ez
graduellement jusqlu'à 30 minutes. Com-
mencer les inhalations à une certaine dis-
tance de l'embouchure de l'appareil ozoneur
et s'en rapprocher progressivement au fur
et à mesure qu'on,s'habitue à la sensation
provoquée par l'ozone

les malades s'habituent vite au léger-
picotement produit par l'ozone sur la mu
queuse pharyngienne.

Cependant, si les inhalations prodaui-
saient des quintes de toux, il sera préféra-
Gal. 3 Trav.
ble de faire respirer au malade, avant cha-
que séance, des vapeurs d'eucalyptol pen-
dant 8 à 5 minutes.

Comme conclusion, nous dirons qu'en
présence d'es résultats si encqurageants que
ce mode de traitement a donné entre les
mains de ceux qui l'ont consciencieusement
expérimenté, nous pensons qu'il est inté-
ressant ('en poursuivre davantage l'étude.

..DR DE BLOIS.

A la suite de cette' très intéressante confé-
rence; le Dr. Marien, Président de la Société
remercie le Dr. de Blois. Il espère que
l'exemple qu'il vient de donner sera suivi
de tous les membres correspondants de la-
Société. Quant à la valeur de la méthode
préconisée il faut, comme l'a si bien dit le
Dr. de Blois, attendre "la sanction du
temps" et il engage tous les membres de la.
Société à rapporter tous les cas bons ou
mauvais traités par cettte méthode au fur
et à mesure qu'ils se présenteront.

Sur demande expresse du Dr, F. Monod,
le Dr. de Blois fait part à la Société que les
médecins peuvent se procurer dès mainte-
nant son appareil en s'adressant à l&ma.ison
Alarie, 20 sue St-Jacques. Le prix pour les
médecins est de $50.00.
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Le Docteur P. REDÂRD

Ull. vol. ill-1 dec .59,1 Pigcs, avec 192 Jig. danPS le tex/Ic,
carl. 12fr.

Dans son .Précis de Technique Orthopédique,
le ])r Redard décrit, avec détails, minutie,
précision, la technique des divers bandages,
(les appareils et les opérations orthopédiques.

Il indique surtout les appareils et les
opérations de choix, ceux qu'il a soumis _à
son expi'rienice, ceux qui sont les pluls s
ples, les plus efficaces.

ildonne des notions; très détaillées dle
technique d'exécution facile, qui peuvent
être facilement utilisées par tous les mé'de-
cins appelés à traiter des cas -de chirurgnie
orthopédique courante: .coxalgie niai de
Foot, torticolis, -pied bot, scoliose, etc.

De très nombreuses figures la plupart
inédites, rendent claires Cles descriptions

* techniques.
>La premtièrepartie traite de la technique gé-

ne!rale des -traimeîits ortÀopédiques4 -c'est-è-
dlire de la teivhîîiique pure (appareils, 15anda-
dages, machines orthopédiqules, opérationschu-
gicales, sanglantes oui .??o?ý saiglantesc, gymnas,
tiques active ou passve, mnécanothérapile, mas-
sage, électricité).

La detlxt*iie 1)artie (TVechnique spéciale) ré-
stune le traitement des diffiormités -sjiêcialesý.
Le chirurgien est guidé dans le choix des
méthodes, des appareils, (les opérations qui
con vien non t clans lesdiffférents cas.

Le précis du Dr. Rbedard, très résumé et
cependant très coîntile.t doit trouver bon
accueil, nion seulement auprès des ortho-
pédistres, mais encore auprès des é'tudiants
et des.praticiens.

F. R. DEi RtUEVAL, Edite-tr 4 Rune
Antoine Dnbois, P3aris, (VI)

NECROLOGIE

Nou.-s avons le regret d'apprendre la inort
de notre confrère le Dr P. A. ÀA. Collet de
Fali R',:ýver Mass, à l'àgice de '60 ans à la
suite d'une lougýue et cruelle maladie. Il
était membre du Conseil dl'lEyngiêne de
Fail Rliver.

Le Dr D. P. Leclair vient de mourir 'à.
Augui-sta, Maine, à l'âge de 45 ans. Il avait
,été le premier médecin caniadien français.
établi à% Augustg. et avait été le premier
conseiller :raunicipal de langue franiise
élu dans cettevil.

Dans les COIISESTiOIIS et les.Troi<hles fonctionnels du FOIE#
la D>YSPEPSIE A-TONIQÎJE, les FI-E RES INTERMITTENTES,

les CACHIEXIES. d'oriÈine ldenee
ET coNnÉCUTIsvES Au LONýG sÉjoupR DANrS LE-s PAYS, CAàUDs

On prescrit dans les Hôpitaux, à Paria -et à Vichy, dýe 50 à- 100, gouttes pa!r jour, de

ou4IcuilleréOes à cli MÉI Cie 1BOLDO-VEýRNDp

IY ~ K A r I MNBANIDA'GEi est reconnu par les mëdecinsIjAN IAti~ ~et chirurgiens les plus éminents au -Canada et 'Eta«ts-Uniis comme le meilleur au -,Monde; et jz. garanti

Npositivement de mnainitenir-toute her-nie pourvu qu'elle -soit réducdible.
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