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MEMOIRES

14hTRAITEMENT DES SEI>TICENMIES CHIRURGI-

CAL4ES ET LEI COLLARGOL

S'il est encore un certain nombre de points à éclaircir rela-
ti'cein1t à l'étiologie de la septicémaie des plaiei, si, eti partciî
lier, oi nie connait l)as tonjours exactement toutes lee variétés
microbiennes qui -,ont emi cause, une chose est hors de doute.
c'est que le meilleur lloyten (le 'vil pr&er:ver consiste à TecoliT

à. une aseptie et à une atatiseptie rigouremî>es.
L'application que les chiiritrgiens ont fbite de cettL méthode

leuir a permis toutes sorte: de tentatives opératoires, et les acci-
dvnts infectieux qui étaient autrefois le cauchemar de la prati-
que chirurgi *cale sont devenus giâce à elle, d'une extrême rareté.

C'est ainsi que l'on a vu disparaitre des services hospitaliers
diverse-s complications de l'acte opératoire, la pourriture d'hiôpi-
tal, l'érysipèle, l'infection purullente. La septicémie dans ses
formes attéuuée.s, conmme la fièvre tranumatiqtue, le plinon cir-,
con'.crit ou diffuis, les suppurations, quoique rares dans les ser-
vices bien orgranisés, se voient encore néanmoins, et l'a raison,
emi esý presque toujours unte applicationi défectueuse de l'aseptie.

Les mnodifications apportées ait traitement des plaies acci-
dentelles par cette méthode, les ont rendues égalemnent de gué.
rison facile, et pour peu que l'om observe dans l'einbaumemient
les conditions requises, si la plaie n'est p.as trop contuse, la cica-
tri-. ition s'obtient tout aussi rapidement et sûrement que' pour
les plaies opératoires.
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Les infections graves et souvent mortelles qui sévissaient

autrefois à l'état endémique ou épidémique dans les services

d'accouchement et même dans la pratique civile de cette spécia-

lité, sont devenues grâce aux mêmes moyens prophylactiques

d'une rareté remarquable.

Mais pour des raisons multiples, des causes qui souvent

nous échappent, il se rencontre encore malheureusement un

grand nombre (le septicémies de cette nature. La propreté chi-

rurgicale n'a pas encore pénétré dans l'esprit du public, voire

même d'un certain nombre de médecins. D'ailleurs les diffi-

cultés que présente la méthode elle-même, l'entrainement lié-

cessaire pour l'appliquer dans toute sa rigueur, empêcheront en-

core pendant longtemps sa vulgarisation (ins tous les milieux,

et l'accident infectieux en sera la conséquence.
Pour ce qui regarde les septicémies appelées autogénéti-

ques, celles qui ont leur point de départ dans la léion inflan-

matoire d'un orgne, qu'elles soient d'origin, otéomyélitique

péritonéale, hépathique ou autre, la chirurgie, par des interven-

tions plus précoces, plus complètes et mieux définies, réussit

habituellement à en enrayer l'évolution, mais souvent aussi elle
doit se déclarer imipuissaute, et nous avons tous l'occasion de

voir mourir ces infectés, sur lesquels nos traitements tant médi-

caux que chirurgicaux ne produisent aucun effet.
Il ne sera peut être pas sans intérêt de passer en revue les

différentes méthodes de traitement préconisées à l'heure actuelle

Contre l'état septicémique.

Tout d'abord il est évident qu'on ne devra janais négliger

les moyens propres à lutter contre la pénétration à l'intérieur
des vaisseaux, des microbes ou de leurs toxines, et qu'il faudra
aller à la recherche de la lésion initiale. Un traitement éner-
gique institué à cet endroit, en prévenant les nouvelles inocu-
lations et en drainant vers l'extérieur les produits infectes qui
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y p)ullulent, assurera par là 1iiVii1e aul traitemfenit général une

action pluls facile.

La septicémnie béigne, la fiè-vre traulniltique, cédera pres-

qule toujours anl plus sim"ple des traitemlents, aut bain antisep-

tique, ou lorsque la région rend ce procédlé incommîîode, aux

p.ilvérisatioiis, aux paibienits huile,; fréqIiei îîent renouive-

1les. S'il y a des clapiers oÙ séjoîrile le wus, ils seront évancés,

drainés avec soin, largelileilt irrigués, et dès, que cessera l'ab-

sorptioii des substances putrides, la fièvre et la septicémie cesj

seront avec elle. Mais dans les cas graves, lorsque les plaies

seronit profonde.. et anfractuletises, quand ou se trouv\ert emi pré-

sence de septicémie algule provenant d'un orglane interne, la

tâchie dut ch-irur,,ieil sera plus délicate. Soi, intervention devra

vatier selon la natuire et le siège de la lésioni, et c'est tantot pa

I 'uNxti i patijol d'unii fibrônie utérin sphiacélé, tantôt par iine tiée

paniation osseusýe, tantôt par illîe résectioni intestinale, qu'ou fera

disparaýître 'es phliél<oiièîes de septicémie qui l'accomnpagnent.

Danis les iîift ctioiis puit réralts le ti aitenient local son;s

forme d'injectionis intra-titérimes, d'irrigation continue, du ci i-

t(:e et ed iiFÎge, eii attiinalt la soilire du mual, se ra

* soi1vëiit Efficace, pourvul qu'il soit appliqué saris retard et av'ec

rigiuetir.

Il iî'en reste pas moins établi (1-ie malgré toits ces mloyctns,

qniaid l'infection est virti'.ente, Ilitervelitioii tardive, le net-

toyage iVslffiý2nt ou1 ml Josible, les germnes on du moins, leurs

plildnlit de séclétioli péniètrenit dans la circullation de telle sorte

que pc'empois
1 1 neulelit Persiste.

Il importe donc, devant l'imipiiiS>ailce du traitement local,

bien entendu et biei appliqué,~ le recourir simuiltaniémfent à un

trait(il ent général ay-ant polir buit de fortifier la résistance et de

faciliter la défense de 1 organisme.

IDe quels pmoyens d'action pouvons-noîîs alors faire usage ?
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Comme dans toutes les mialadies infectieuses de longue durée,
quand il n'existe pas (le contrindication spéciale provenant (les
oigatnes digestifs, diu coeur oit des reins, il est nécessaire (le
rccotirir.à tune dièle gîVzireuse; des aliments de digestion fa-
citle les plis nutritifs, et les nmoins toxiques :les extraits de
viande, les oeuifs, les légumes fortement ayotés, seront donnés
ii abondance. Le lait est très uitile ; il agit à la fois comme

aliment et contiu diuirétique. Le et fé additionné oi non de
cogniac, de rhum, est n tonique du coeur et n diurétique
puissant.

La médication symptomatique instituée contre 1llpertlîer-
mnie, la douleur, les troubles digestifs, ceux clii coeuir et dles reins
fournira n élément important i' e traitenient complex\e.

Vhypertmer-inie sera combattue surtout patr la balnéation
froide, les ablutions froides répétées out les enveloppements dans
le drap humide.

Les antithxermniques chimiques à doses élevées et adiist-
très d'une façon continue ont une influience plutôt fâchîeuse, et
ils devront céder la place aux bains froids qui, tout en abaisbat
la temxpérature, exercent unme action stinmulante sur le systèmme
niervetux.

Nous exceptons toutefois la quinine dont l'action stixnu*-
lante est (depuis longtemps reconnuve. D'après les auteurs lit(>
dernes cette action s'e.xerc:erait suir les leiùcocytes en augmentant
leur nombre et leur pouvoir phagocytaire.

b'enxploi de la çollit w saltée pIzyçiYofay e s-nxti forme d'uti-
jeetions hypodermiques-, d'injections intra-veineuses ou e-iI5
à petites-dosep et fréquemment renlouvelées est un des hons
moyens que noils ayons pour emnpêcher la déshlydratation (les

tissus, pour relever le poils et la tension artérielle, pour favori-
ser la ditirèse et parer à la dénutrition,
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Il s'a rit là d'une méthode dont la valeur n'est plus à discu-

ter et les auteurs sont unanimes à en recommander l'emploi.

La solution salée à 6°/ additionnée de 3 à 5l de sucre de

raisin aurait une certaine valeur nutritive qui trouve une indi-

cation particulière dans les infections péritonéales rendant imi-

possible l'alimentation par les voies ordinaires.

Nous ne croyons pas que les doses massives de 5 à 10 litres

d'eau salée dans les 24 heures et même plus, destinées à effectuer

le lavage du sang, rendent de grands services.

La diurèse apportée par ces injections ne comporte pas né-

cessairenent un accroissement dans l'élimination des substances

diverses dont le rein a mission de débarrasser l'organisme.

L'eau et le Nacl, il est vrai, s'éliminent alors en excès, mais

il ne s'ensuit pas que les autres principes, ceux qu'on se propose

pour ainsi dire de balayer, soient plus rapidement entrainés du

sang vers l'urine.

Les résultats fournis jusqu'à présent par le sérum antistre/>

lococcque ne sonti pas ptobants. Le sérum de Marmorek dont

on ne pt ut contester l'influence sur le streptocoque cultivé et ren-

forcé par lui, a uie action fort inégale sur les auties variétés de

streptocoque qui sont nombreuses et assez mal caractérisées.

Quand l'infection est mixte ou produite par d'autres microbes,

son emploi parait irrationnel. Cependant s'il était administré à

hautes doses, souvent repétées, il agirait favorablement sur lé-

tat général en pro:inisiuit d'a rèi certains expérimentateurs, une

hyperleucocytose, laquelle toutefois ne serait que passagère.

le 1897 un médecin allemand, Crédé de Dresde, introdui-

sit dans la thérapeutique l'argent colloidal, le col/a rgo.

Il fit diverses commuiiications sur les effets par lui obtenus,

à l'aide de ce médicament, dans les infcetions générales, et par-

ticulièreinent dans la fièvre typhoïde. En 1902, Netter fit con-

naître à la Société Médicale des Hôpitaux de Paris les résultats
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de ses travaux sur le miêmte s»jet et il a depuiis attiré l'attention
p;ir de multiples publications. C'est à lui qu'est dlue lintrodnc-
tion du collargol dansb la thérapeutique française.

Depuis ce temips ou a rapporté de toutes parts une foutle
d'observations où l'influence de cet agent dans la fiéèvre typhoïde,
la tuberctilose, la pneumonie, l'éry-sipèle et autres infection-;, nie
slemblait nulleintut douteuse. La faveur considérable dont il
jouit il y a 2 0o1 3 ans a cependant diminué, car les résultats
qi luii sont dits dans ces diverses maladies se sont inontréq ini-
constants ou de peu de durée.

On a continué toutefois de s'en servir dans les états qepti-
çéxniques et particulièremnt dans la fièvre puierp-rale, et Boit-
naire, accouchieur df-s Hôpitaux de Paris le considère commie
nu remlède précieux dont l'emploi est PIEillemlent justifié p~ar Les
résultats obtenus en France, en Allemagne, auix Etats-Unis et
par luii-n.ièmte.

Dams un article tiès élaboré publié dans la «" Presse Médi-
cale"I dit 21 novembre 190o6. cst auteur nous communtniqute le
fruit de ses observations et (le ses expériences. Quarante mnala-
des aniâlées du dehors en état d'infection grave, après avoir
subi lailiérapeutique habituelle sans résultat, ont été soumiiises

par liauix injections de collargol.
Cý traitement a toujours été dans son service -instituié alors

que lus autres méthodes s'étaient montrées impuissantes. En
agissaiit ainsi, l'auteur voulait -se mettre àYlabri des causes dI'er-

reur dans l'appréciation des résultats :infections superficielles et

bénignes curables quasi !-pontanément, guérison pouvant s'at-
tribuier aux autres traitements concurremnent employés.

S§ur ces 40 faits, Ï7 ont ell ne issue favorable-z 5 fois la

guérison a été obtentie à la suite d'une seule injection, 7 fois 'il
en fui pratiqué 2, 5 fois il 'y en eut de 3 à 5.

Sous les 13 femmes qui ont succombé, 9 ont reçu une



ME LA PROTEJCTION SANI'rAIRP

seule injection, dont 3 amenées du dehors la veille de leur
mort, en désespoir de cause ; 3 ont eu deux injections ; nue
seule succomba à une longue cachexie malgré 5 injections.

La proportion de guérisons pour les cas traités par le col-
largol est donc de i0 pour xoo. Cette mortalité est encore con-
sidérable, mais il faut tenir compte du fait que ces recherches
ont port- presque exclusivement sur des faits particulièrement

gvedans des formes de septicémie rebelle à tous les traite-
nients classiques préalablement mnis eni Suvre, et que dans la
plupart des cas l'auteur s'est adressé au collargol conmme à ue
ressource dernière.

Dans un prochiain article nons rapporterons les qulelques
ubservations où il nous a été donné d'utiliser le collargol avec
.Vs résuUtats que ce médicament a donnés entre nos inaitis.

A suivr.

ALBERT PAQUET.

D~E LA PROTECTION SANITAIRE DANS.., ET PAR

L'EýNSEIGNEMENT

]Dr. S.11ERNHEIM de Paris

(suite)

1ntérêt personnel de l'instituteur el dt prMfesseur à mr
suivre cet enseignement sanitaire. Moyens fraique.s.-Mais,
nous dira-t-on, quel intérêt personnel l'éducateur a-t-il de diri-
ger ce mouvement sanitaire ? Est-ce pour le cha.rger d'un nou-
veau fardeau et sa tâche n'est-elle déjà pas assez lourde? Nous
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répondrons d'abord qu'il y a tit intérêt général, patriotique,
auquel les membres de l'eniseignemient nie se déroberont pis.

Leurs sentimnents de génércsité, d'aîbnégation et de solidarité

nous sont trop connus pour que iic.us doutions unt instant de

leur dévotièmnent. Mais il y va aussi de leur intérêt persoirnel,
de letir sauivegarde individuelle, de leur avenir. C'est que, nous

l'avons dlit plus haut, les cas de tuberculose sont loin d'être
rares parmi les instituteurs et les profe.sseuir. - A cela rien de

surprcnant.-Conxment en serait-il autrement? Tout actuelle-

ment prépare dans l'école les voies,à la tuberculose. Pendant

ses étudfes à l'Ecole normale, le jeune homme a uin programmie

très chargé, se surmène intellectuellement et vit trop souvent

dans tit atmosphère confluié. A la sortie de l'Ecole normnale,
ses appointements sont mnssi réduits que sa doýe de travail est

exce>,sive. Sont organisme déjà affaibli eý.t mie proie facile polir
le badille avec lequiel il fait trop souvent connaissance.

Mais abstraction faite de ce surmenage et de ce manque dle

ressouircez, le jeune instituteur rencontre d'autres causes (le con-

tigion. C'est d'abord l'insuffisance des locaux au point de vue

des règis (le l'hygiéne.
Assurément la France, depuis un quart de sit-cie, a fait

beaucoup pour l'enseignement, emi particulier de l'enseiglinent
primaire. L'école, ses iin:titiiteuir.s, son personnel ont été éten-
duts. améliorés dans des proportions qui commandent le respect

d'auissi prodtigieux efforts. Les écoles se sont multipliées; les
plus récentes, muais les plns récentes seulement, manifestent lin

juste souici des règles d'une hygiène, d'une disposition architec-
turale emi rapport avec les données de la science nouvelle. LR

jeine architecte doit être initenant un iygriéniste. Le teilps
nWest plus où fine belle *façade tenait lieu de la bonne disposi-
tion du plan. Et l'a:néinageiment.intérietir, tout eni satisfaisàn2t

aut coinfortable et à la-comnmodité, que nos pères' aimaient à

.1 :- .
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~trouver dlans leurs aeppartenients, doit satisfaire encore à des
-prescriptions d'hygiène et-de salubrité dont ils étaient'-et polit
case-totit àt fait ignorants.

Mais si -dans-cet ordre d'idées beaucoup a été .fait, beaucoup
*nallieureuseient reste à fai-re. Trop d'écoles sont encombrées,
'dIisposenitd'uni terrain trop étroit pour le personnel et les enfants
*qul'elles abritent. Trop de-classes-ont un cubage d'air insuiffi-
-saut, ne donnent à .respirer qu'un air confiné, chairgé de miasmes,
«le pouissières, .de produits, -toxiques. Et l'air confiné agit à la fa-
.çoll d'tin poison.

Il n'est vraiment pas étonnant qu'un jeune inaître placé
'C.lns de si miauvaises conditions soit touché par le bacille <le
.Koch. Le contraire nouis surprendrait.

1-.ii France, dlit le professeu1r Brouardel, les -instituteurs sont
particiflièremnent éprouvés .par la tuberculose. A Paris et dans
les grandes villes, le cinquième des mnaîtres est tuberculeux.

Le Dr- Manrice Bibet est encore -plus pessimiste. La tuber-
-culose, dit-il, cause chie? les instituteurs le tiers et dans quelques
-rég-ionis la moitié des mises à la réforme et des décès. Les
-catt'.es de cette fréquence seraient la présenc2, dans les écoles,
d'enfants tuberculeux, l'état souvent défectueux et là mauvais;e
lxyièn&edes écoles, l'absence de désinfection et le surmenage et
surtout le surmxenage vccal.

D'après notre expérience personnuelle, nious pouvons affir-
muer que nombreux sont les miaitres -de l'enseignement qui gar-
gncneit dans l'exercice de leurs fonctions les germes du mal-
La preuve nous en a été fournie par la Société antituberculeuse
de l'enseignement primaire de la Seine. Sur 2,2oo adhérents à
cette société, nous avons vu défilez. plus de #o0 malades, qui né
sont pas tous des phitisiques, des consomptifs, mais qui sofin la
plupart touchés sous unme forme quelconque. Encore dette oeuivre
si utile à tous les points à~ vue, n'est pas stiffisamminemit comprise
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de toits les sociétaires ; le jour où ils en comprendront mieux lý1
portée, le jour oiýils sauront que le moindre petit rhume, la plus.-
légère bronchite, nue *assituidè prolongée, oe'v des. troubles quel-
conques de l'organismne peuvent être les débuîts de la tî'bercu-
Ibse, ce jour le nombre dle nos consultants doublera, et cela pourý
le plus grand bien d& l'individu: et de la collectivité. C'est, eu
effet, auý début du mal, ait momtent où; les, lésions sont encore-
peu étenduos, où l'organisme n'est pats encore intoxciqué et oût
l'e muai est encore limité, c'est à ce montent surtout que lyaffec-
tion est fi lernen t curable.,

M. le Pi-o. 15rancher conseille avec juste raison d'éloigner
touts les enfants tuberculeurx des milieux scolaires et (le créer
spécialement pour eux des Eèéotès ait g;-aird ai-.. V id6e est ex-
cellente et on pourrait ainsi améliorer et umême guérir un griimd
nombre d'e jeunes enfants qui auront un programme spécial plus.
11ygiénique et mieux à la portée de leurs facultés physiques et
intellectuelles. Mais ne pourrait-on confier l'instruction et l'é-
ducation de ces jeunes êtres à des instituteurs, qui légèremienit

touchés eux-mêmes, pourronit égalem~ent profiter dle c-ette vie ant
grand air èf y rétablir leur sauté chiancelante ? Il NI aurait Là
profit pour tout le mnonde, et personine mieux qu'un maître, an-
cien tuberculeux ou prétuberculeux, n'enseignerait les mesures
à prendre pour se débarrasser de la mialadie et pour reckveinîr
bien portant.

Un fait est donc à teteniir de cet exposé et doit rester gravé
(lants toutes les muémoires. La tuberculose est fréquente parmi
les ineilbfes du corps enseignant ; elle est fréquente pour les
causes que nous venons d'énoncer, et aussi parce que danis les
écoles inième bien construites au point de vute sanitaire, certaines
autres règles d'hygiène, telles que le balayage humide, la h-rge
ýrentilatioi1, le chauffag«.e perfectionné n'existent pas encore ou1
fie sont pas ap)pliqués.
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'Conin ent l'instituteur atteint de tuberculose se défend-il,
-:-e soiguie.t-il, chierche-t-il à se giuérir.? C'est -tit ,point uprtique
que liouis allons examniner maintenant.

On connait la mîarche lente, insidieuse et longue de 'la ti-
1bercu Iose. Elle commence par tniiuer sourdemuen t l'organisme,
le débilité, et travaille gadnellt:eet pour l'amener à la ca-
'chexie. At -début le mnal est.tolérable, et comnmne nous lPavons dit,
aie demande le ,plus souvent qu'à s'arrêter, à guérir. Mais pour
-cela il faut se défendre dèÙs la première hieure et avec des armîes
-qui nîe sont pas à la portée de tout le mnixde. C'est qu'en effet
si l'af fection porte le noum de maladie du peuple, on p)ourrait dire
que le iemiède n'appartient qu'à la classe des favorisés, des
nicles.

Lies instituteurs appartiennent-ils à cette classe fortunée ?
je tue garderai de répondre à cette question.

Et cependant, s'ils voulaient, ils pourraient très facilement
troqiver p-aiiii eu\, autour d'eux, les éléments de la guérison.
liz n'auraient qu'à grouper les ressources, à se coaliser contre
Peiiieimi pour emx trionmpher.

Ils n'auraient qu'à faire dans chaque département ce qu'ont
déjà réalisé les mnembres de l'enseignemeint primaire de la Seine,
de l'Vvotine et d,. Seinie et Oise. Quand ils voudront, ils pour-
tout réaliser av'ec mie cotisation minime une espèce d'assurance
contre la tuberculose et par ce faible sacrifice établir dans le
centre de chaque départenment un Dispensaire où le sociétaire
atteint viendra une, deux ou plusieurs fois consulter des inéde-
cis compétents.

A ceux qui seraient placés dans de mauvaises conditions ou
qui seraient trop gravemnt atteinits, l*Oeuivre de la Turbercu-
Iose Humaine, à laquelle chaque société départementale pour-
rait s'affilier, tout en conservant soit autonomie entière, inidi-
quera titi saimtoriumn peu coûteux pour les soigner et les rétablir
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Et puisque nous avons mis en parallèle le Dispensaire aîîti

tuberculeux et le Saniatoriumii,. examinons la valet réciproque

(le ces deux institutions sociales et sanitaires.
J2isbensaires ci saai-»ia.-'-rotit d'abord, on parle beaii-

coup-des, saniatoria,. même cii France, actuellement, OÙù l'on a ét(
si lbilgtenips à cii accepter l'idée. Celle-ci,. en tant que mioyen
de guérison des- tuberculeux, linus est venue d'Allemîagne, qui,.
élevant le sanatorium à- la hauteur d'une instituîtion- d'Etat, a.
édifié dans ces vingt dernières années, gyrâce à des caisses d'as-
surances obligatoires, l'oetuvie colossale de ses sanatoria pupu-.
laires, aujourd'hui aut nombre de plus de &>, hospitalisant 2o,-

000 phisîques indfigents..

Devant un si formidable effort, les nations. voisines se sont
émiues un peu-. 'Et l'Oeuvre des Sanatoria populaires fera
bientôt, espérons-le, son chemin mêéme cii France. Est-ce à dire,
aut cas peui-probable, où elle serait eu peu d'années compllè'-te-
mient réalisée, c'est-à-dire, mise sur u pied- tel qu'elle suffi-

fait air traitement des 2 Ott 300,000 tubercirleux (j'~fr e
notre pays ? Nous lie le croyons pas.

Certes, personne plns que nons lie souhaite pour matre pa-
trie l'avancement dut règne dit Sanatorium, tout ait moins des

Sanatoria pratiques, efficaces, à la portée des indigents commne
des petites bourses, et personne, croyoîîs-nolis, n'a plus cinbat-
tu, dans sa sphière d'action, ponr hâter cet étvènteiieiit. Il y a
longtemps que, suivant d'uxii oeil attentif l'expérience qui se

p~oursuit en Allemagne, 110113 nous sonîm11ls -UnIVýiniciî (le l'utili-
té, de la place prépondérante du sanatoriimi dans la lutte anti-
tuiberculeulse. Mais il y a longtemps aussi q.e nions avons affir-
nié la nécessité d'enivisager le probléine de la lutte aniti-tubfer-
culeuise saus les deux faces: prophylaxie et traitement. La pro-

phylaxie protégeanut les collectivités partielles, les groupements

Professionnels, emi vue d'arriver enfini à '.- protection de l So-
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tiété tout entière ; la cutie pratique s'adressant noit plus aux'
mienacés, aux prédisposés, aux tuberculeux de demîain, muais aux
tuberculeux dle ce jouir, à ceux qui sont venus trop tôt dans (tie
société trop jeune encore et quii n'a pas appris à se défendre.

Nous ne nous lasserons pas d1e le répéter : c'est de ce(loti-
ble point dle vite qu'il faut considérer la défenbe sociale contre la
tuberculose ; c'est sous ces deux angles ayant la prophylaxie à
son sonmmet, et. la cure pratique à~ sa base, qu'il faut envisager,
si ont la veut efficace, la lutte aniti- tubercuileutse.

Eýt tontes les contradiction!, toutes les inéprises, toits le,,
mécomptes des organisateurs (le cette lutte vien tient de ce qu'ils
n'ont considéré qu'un aspect du problênie et ne face de la

quieqtioni. E ii Allemtagne, oi a. surtout envisagé le probléème
uirgent dit traiteu ?znt, et l'on s'est ruté sur le sanatoriinut. oit
voit a;îjourd'lui que, seul, il ne suftpa's à la tâuet qu'il
n 'asý;nre pis 1-i prophylaxie. Et puisque la prophylaxie, quanid
il -'agit de défense collective, est sans *doute supérieure à la
qîmestioti thérapeutique, qui ne s'adresse qu'aux individuialités
mualades, puisque le dernier mot de l'hygiène est qu'il vaut mieux

préveniir qule gutérir, l'AlIlemmagne s'aperçoit qu'en essayant (le
guIérir avanît <le prévenir, elle a mis, selon l'expression popuilai-
re, 'Ila charrue avant les boeufs '' et qu'il lui faut aujourd'hui,
et créant <les polycliniques, (les <ispeî.saires, des offices <le santé
reprendre soit oroaiiîitioni (le sous oeti% re pour l'asseoir sur dles
fondations tit peu plus stables.

Nous sommiues, personniellemnit, égaleumenît éloignîés (les
oplutioli extrêmes dii sanatot itini exclusif out du dispensaire ex-
cîtusif La vérité, comme toujours, nmous parait se trouver dants
Mie coiteiliatiomi des contraires et dalis le mutuel concours cle
ces deux outils de l'armienent anti-tuberculeux.

.éceIssiié de combiner- les ego;ils die Saizatiim ci dui L)im.

Pelzsairt.-Il est, eti effet, tiu mualentenu qu'il importe de dis-
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siper -. c'est celui qui consiste à voir dans le sanatorium et <tans

le dispensaire deux oeuvres riva les, jalouses (le leurs suiccès réci-

proquies et se faisant mutuellement la guerre -. rien ne serait
pluis fa ux.

D'abord les, deux oeuvresa n1'ont pas à être jalouses- l'une dle
l'autre -tout au plus, s'inspirent-elles' d'une égale éniulationi,
par l'excellente raison qu'elles, ne sont pas rivales ; et elles ne,

sont pas rivales parce que leurs moyens d'action, leurs res-

souirces, leur clientèle de malades atissi sont tout différenits.

Leurs moyens d'action différent ; le sanatorium fait son

possible pour réaliser, clatis soit expression la plus parfaite,- la

triade de l3relnner, qui reste commne leur évang-ile et leur credo.,

,Nais .1 vrai dire, ces inoypus d'action ne sont pas ceux' (les

dispensaires ; Ils fonit moinis dans tit sens, ils font mnieux clais

l'autre,
Ils font moins, danis tir sens, car destitié à étre des unaions,

de consultations et (1e secours au sein des grandes villes, créés

pour les travailleurs surtolit, ils sont bien forcés dle se conteniter

du climat où la nécessité les a placés. Ils ne songenit pas 1 réa-

liser la cuire d'air; (i> ils se bornent à la conis2iller. is coii-

seillknt aussi la cure <de repos ; mieux quelquefois, que (le la

conseiller, par l'assist-atce de la famille, ils met tent le malade

àX même le se reposer chez lui.
Pareillementý pour la cure d'alimentation qu'ils essaienit

de réaliser danis la mesuire de leur bubjet, et seloni la bourse de
leurs consultants.

Ils font moins que le sanatorium, ne pouvant sans louite

offrir à chacun de leurs malades une villa clans les l>vréuées oit

même un 1t dans nue belle campagne.

(z) Actuelleent le Dispensaire anztituberculeux~ des mutitalistes, - Foil
dlation Enile I.oub et" reçoit chiaque jour dans un qu!artier excenitrique de
Paris (XIII) So tulxirculleix qui font la.cuire d'air dans une admuirable galerie
deC repos. les résulItats Sont excellenute

256



VCIARO"r.C'rfO N KVARî

'Mlais ils fonit pluis aussi, avec moinis de frais, ils arrivent à
uine thîérapeutiqute équivalente, tout en conservant ait malade
soit foyer, tottei lui gýardanit, sans dang-er, sa famille à côté de
Iiui, touit Cil lui permettant de travailler et de gagner sa vie

foyer, famille, gagne-pain, trois compagnons si chers ait travail-
leur que le coeur lui saigne quand il faut s'enl séparer pour l'hôý
pital, voire mîêmue le san ato)riatui.

lis font .plus etir6ti qtie ics sailitotia, puisque seuls, ils ont
mie mission prophlylactiqute; puisque s'ils guérissent avec pluis
de difficulté peuit être, par contre, ils prévietieiit, puisqu'ils
protègent la société toute entière contre la. contagion.

Le sanatorium soigne les malades, mais nie petit rien pouit
les bien portants, qui sont, cependant, les plus nombreux et les
plis îmîzéressaints ait poitnt <le vute social. Le -dispensaire traite
aussi et soigne les malades (el- souvent avec: grand succès), mnais~
stirtouît il protège le foyer, la famille, l'atelier, l'usine, l'enfance,
toits les groupetments partiels diont est faite la société tout
entière.

Socialemnt, soi] oeuvre dépasse (louc celle du salntoriuml,
])uiisqii'elle est appelée, si on la réalise dans sot intégralité,
dlaus sout vêtifiable esprit et dans mie proportion suffisante, à
reiidre suiperfluie la mission (lut sanatorium dans tit avenir éviý
ieiiitueet éloignié.

Le dispensaire, à la rigueur (et encore ue fois, ce serait tit
e\elivis,ise loon désirable), pourrait se passer du sanatorium
le sanatorium tie saurait se passer (lit dispensairc

Qui désignmera les malades pour le sanatorium ?. .Quel setP
Vice eii fera le triage, les tits pouvant retiter un béixéfi<.e itni-
.iédiat d'uni séjour dans unt établissemetnt fermé, les autres tiop
aVatîcés déjà pour espérer une guérison durable et pour Èisquer
t'nie guérison problématique, qui n'est pas eni rapport avec les

Sarfcsinmmédiats à cotnsentir ? Qui servmj'aît d'interinédiaite
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entre le malade et le sanatoriîum, sinon le dispensaire, c'est-1-ý
dire le bureau (le consultations, de renseignements et (le bieu-
faisance duit tuberculeux

I.-t le malade revenu (lu sanatorium, ainélipré out guitr
tmiiais d'une guérison toujours fragile), qui le suivra, qui le sur-
veillera, qui le remplacera dans (les conditions d'hygiène mieil-
leutres que celles auxquelles il doit souvent sa mnaladie ? Qui
l'assistera, (le nouveau, auxhieures de détresse, dle défaillance et
de rechute? Oui le détournera d'unie façon pe:rmanente du1 ca-
baret, en lui répétant àt satiété les dangers cie l'alcool, qui, si !e
dispensaire n'est pas là pour exercer sa surveillance constante
sur le repatrié du sanatorium, sur le réchappé die la mnaladie, sur
sont foyer, sur ses enfants ?

Dispensaires et sanatoria nous seumblelit tellement soli-
dlaires qu'on nec comprend guère la possibilité dui sa'ýialorinuli
p)opuilaire, institution dl'E'tat, à l'usag'e des travailleurs, sans
l'organisation préalable des dispensaires, sur une vaste échelle.

_11ja11 commencer bae- le moyen le /lns simple, le moZins

cotUeulx, le plus preuliqzwi.-Otn voit donc quels services énormes

le dispensaire peuit rendre immiédiatemxent à la classe moyenne.
Nous pouvons affimer, sans crainte d'être démenti, que la1 plu-

part des tuberculeux, qui s'adressent à lui dès la première at-
teinte, peuvent être remis promptement 'et' reconquérir la sauté.
A cet établissement si modeste et santS prétention, (lui est à la
portée (le toits, l'instituteur n'hésitera pas dle s'adresser, pour
connaître la vérité sur sont état (le santé, et ainsi seront dépistées

un grand nombre dle tuberculoses dlébuitantes, dont on enrayera
dle suite la marche.

.S'ad ressera-tiI1 avec la même facilité aut sanatorium où il
devra faire un long séjour ?

Mais à côté de ces raisons morales, à côté dle toits ces ivaill
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tgsinicocitestables, il N. a une autre raison qui milite cxi fav'eur
<ludeseusire c'est la quiestioni pécuniaire.

rl,orsqiî'oni veut édifier unt saniatoriumii destiné à nuie centaine
<le malades, il fauit immmobiliser iîîmmédiatemenît unie somme i-i
portanite, muie première mise de fonds assez cotiidêér.tlle.

L'enitretien et le fonuctionneument de cet établissemlent sont
é(egalellet très onéèreux. Enifin, l'orgaisation et la milse enx
trini (lu sanatoritmi sont encore Pénibles et longues,

Rieni (le seutillale il'e\i.-te pour le dispensaire qui pet
être installé à peu de frais. t',ui petit foîîctionuer iummîédiatenment
et renidre de suite aux membres de l'enseignement toits les sert
viceýs qu'ils attendent d'une semîblable oagauiisation. C'est vrai-
muent le umoyen dle défense pratique et efficace des petites
boirs;e.

Ainsi donc :simplicité, modicité (le prix, fonctionnemenît uin-
mtédiat et facile, tels sonît le-3 grands avantages dlu dispensaire.

Mile vulg-arisateur cie mor-alisateur- du diseisaire.-Binfluî
les dispensaires, semnés à profusion sur le territoire de Franice à
l'usage dles membres <le l'enseignement et fotnctionnîant à l'itmage
de celuii qu'ont créé, sous les auspices (le ME tvre de la Tubcr.
ctulose Humiaine, les nienîbrEs de l'enseignement primaire du
dép.xrtemueit dle la Seinie, ces dispensaires ssraient unt puissant
levier de lutte anîtitubercutleuse, atiialcoolique et anti-syplmili-
tîq 'te.

Non pas que imos observations nons permettent de supposer
qu'il existe parmni les membres de l'cnseigrnemnietit plus d'étliy-
liques ou d'avariés que dans les autres professionis. Ce serait
plutôt tout le contraire et la tuberculose suffit à y sévir. 'Mais
ils nie sont, pas pluts que personnte, ni infaillibles, iii indemnes.
Et puiis les dispensaires qui sont déjà des centres d'instruction
attituberculetise, deviendront aussi des centres d'éducation anti-
alcoolique et de prophylaxie sanitaire.



Aussi les instituteurs (le chaque dépa~rtement devrzlictut.ik>.
se grouper, ainsi que l'ont fait déjà, quelques uins, pour fonder
(les sociétés,. (les unions dc défense et de prophylaxie Ennitaire
dont l'expression et les înoiens. seraient,. dans chaque départe-
ilieuif, ln dispensaire o'1 ceux d'>èntre eux qui sont malades.
ponirraieiit venir consulter (les médecins spécifflistes, et oùî ces
médecins lcnýr feratient d'es causeries familières pour leur expo.ser
les points essentiels (l'hèe sanitaiure.

Lesç Sana/orin -égùionn«ux.-'Mais il y ,r plus. Plusieurs
de ces sociétés d'enseignemnert départemie ntales pourraient se fé.-
dérer, grouper leurs tfforts et leurs ressources powr constituer
mne ligne régioffinale quii,- en centralisant tous les revenus, serait
peut-être assez puissante porir &liffer plus tardl ur sauiatorinnui
régionnal destiné à leuts coltèlguts inalad'cs. Est-ce que la Francu
enseigynalite et universitaire ne pourrait pas être ainsi dîvisec
cifun le denmi-douzainie de territoires régionauxII sur chaxcun <'es-
quels l<Union régionnale de 1']-:iieignieixcit édifieralit un sanato-
riunm ? Aisi le D)ispensaire, premièêre ligue (le défense, trouve-
iait son complément dans le Sa:oru Iliun destiné -à sur-.
,veiller, à pté Venir, à assisteri lVautre à soigner les cas gravez.

Réceinment, 1' tfiioni nationale (tes Amikcales a Fondoé mi
Vaste S,,fiatoriiuxî dans ta Creuse, Cet établissement admirable-
muent installé, placé sous la direction savante <le M. Ceunts, i.us-

pecteur d'académxie, peuit recevoir dès uiiniteiam1t 15o institui-
turs en puissance de tuberculose, Nous ne saurions assez féi-

citer cette initiathV« privée et cette nouivelle organisation. Quoi
que nous pensioaus que cet unique établissemxent ne sera is Suf-
fisant pour recuieillir taius les instituteuirs français tuberculeux,
nous soniffles heureux cependant de voir que cette corporation
si intéressant! ne s'eu tient pas aux formules creuses et aux
mots et qu'elle c-ni est venuie à la pratique.

Coitclesiolis.-Tels sont les conseils pratiques que notre
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92Npéricnce nous permet de donner aux memIlbres (de I'l'esCigne-

iiient. Qu'ils n'attendent pis, suivant notre bzabitiide .frailçaise,
~la miaie du gouvernement.

Qui'ils prennent cux-mnêmes liMnitiative (le ce gliéuélx ilou-
*vceinet qui leur sera très utile et qui profitera ait pays tout en-
tier.-Qteils organisent de suite dans chaque département, et

-sait., plus attendre, une Société aniti-tuibercuileuise pour protéger
leuirs colli'guetis atteints de phtisie, pour les assister et les guérir.-
Du nmême coup, ils -imprimeront le n:ouvenittit -de défense et de

,protection sanitaire ai: pays tout entier, ils dirigeront ce mou-
,veillent de prophylaxie, d'assistance et de vulgarisation ; ils ren-
'dront tant de services que -les pouvoirs publics nie resteront pas
i Mscsbes et leur prêteront un large appuii et de puissants en.

Il s'agit là d'une généreuse entreprise, que les memib-res dle
1'cnseigneeaucut comprendront et dont ils apprécieront la haute
portée humaniiiitaire et patriotique. A la triplice formée par la
tuberculose, l'alcoolisme et Pavarie, opposoiis la -triple ligrue du
la science, de l'éducation et de la vulgarisation. Et de même
-ci-e la Prance, par sa sagesse et sa vigilance, a dèjà eu raison
<les velléités guerrièIres d'une autre triplice, de même cette atliati.
ce éclairée, ces efforts commnuns et désintéressés finiront par
triomipher deb trOis fléauxN humallins.

La charité, commne l'instruction, conmme l'éducation niatio-
niale, à la lumière des conquêtes de la science moderne et sous
l'irrésistible ptitssée du progrés, nie sont plus restées l'apanage

(le quelques classes fortunées, qui s'en étaient faites autrefois lesLexclusives distributrices.
Le soleil de la solidarité sociale doit luire aujourd'hui pour

tout le monde. Et c'est l'école, c'est l'enseiguem:ent à ses di.
~' vets degrés qui portera le flambeau de la science dans toutes les

intelligences admises désormais aux bienfaits de l'instruction,
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Q ne l'école verse donc aussi dans le coeur cie nos enfants Tee
pures joies du biel? accompli en commun chacun pour toit, et
tout, pour chaciun ; qnitelle ver.,e clans leurs volontés les gernies
des initiatives fécondes et (les viriles résolutions. Qu'au service,
enfin, de ces facultés ainsi façonnées pour ] accomuplissemnt (les.
devoirs individuels et sociauxN, elle s'applique aussi, par ime-
instruction pratique et j'exemple habituel (les choses dle l'hyv-
giYe à pétrir des corps robustes et vaillants. pour la lutte (le la,
vie 1

DR SAMA-UEL. BERNHEXMJ,
Président (le I'Oeuvre de la Tuberculose Humaine.

o0

KYSTE DU PANCREAS -

J'ai cru intéresser quelques confrères en raspportant le cas
d'une malade que j'ai opérée pour u kyste du pancréas le 29

novembre, i9o6,
Le 27 novembre, Mde J. 0., de New-Richniond, P. Q., im'est

envoyée par mon ami, le Dr E. G. Cyr, pour la soulager d'uuwii
tumeur abdominale.

Histoire de famille est négative. Histoiie personnelle eqt
bonne. Agée dle 31 ans, Mde O. .«.s'Qst mariée à 2o anis et eut
3 enfants, le dIernier en mai 1905 ; accou'chements nornmimx,
frrceps anl ier pour cauise*d'iniertie utérine, relevailles lieureulses,
et santé parfaite jusqu'à ?, semaines après sont dernier accoucee
mneut, date des premières mnanifestations de la maladie actuelle.
Elle a toujours allaité ses enfants 12 à 16 mois, mais le derniier
a-été sevré vers Paâge de 9 mnois pareque l'allaitement semblait
la, fatiguer plus que d'ordinaire.
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Mtenstrues régulières dulranIt 3 OU 4 jourb depuis l'ige de i4j

ans ; ont fait leur réapparition dle suite apr'ës le se\ rage des 4

Prelu'i rs en'f.ants, et 4 mois après le sevrag,,e du dernier ; elles ont

été irrégu'Ilières- depulis (3 fois danls 5 moi0ls.)

Iiisioie de la iiia/adie.-Liîîivironi 15 à 20 3OUtS après S',)u

deriiot raccouchement, qui fut noîtual et sans complication, la
inalaidý coumnença à sentir (les douleurs dans le., hypochondres

et au creux épigastiique, douleurs très fortes accoinvagnées de

nausées et de vomissements qui survetiaient par crises de queI,ý
ques jours de durée. Les crises revenaient par interv'alle et al-
ternaient av\ec des périodes va-iables (i semaine à 2 mois) dle re-
pos piesque complet jusqu'au mois dc mars 1906, et s'installèrent

alors pour nie pius disparaître. Quoique siégeant dans tout
l'abdomen les douIdeus el les tiailcmcunts étaient plus intenses
tantôt à l'épigastre, tantôt dans le; flancs, tantôt dans le petit

bassin et rappelaient les souffrances de l'enfantemnent.
Souvent, même avant le développement de sa tumeur,

Mde 0 a été obligée de garder le lit plusieurs jou, tant les
don leulrs étaient fortes et quand el le se levait "<il lui semblait que
séès i;zles/.vis voulatent s'arrýachie;- et sortIi,- de l'abrioien."'

D)epuis mars 1906 les vomissements et les nausées sont
conitinutels et augmentent de pair avec lesparo-Nybimes douloui-
reux.

Quielques, mois après le'lébut dle la ulaladie la patiente a
rema.-rquié que lors de ses fo)tescri-ies la région épiçgastnyue était
le siègeo d'un gonflement inaccoutumé, gonflement qui disparais-
sait ci('- qu'unî peu d'lamélioration se faisait7sentiti. Mais aut colný
mulencenent de septembre et dans l'espace dutue semaine le venl-
tre a Pris le volume qu'il a lors de l'exameu, c'est-à-dire celui
41unite femme enceinte 1 9 mois de gestatiotn. Depuis le dévelop-
Petinent <le la tumneur, les douleurs sont Iccalisées surtout dans la
Iloitié gautche de Padne et le port hille blitnde seinble les
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soullagyer. %'ers lu même temipsý l'appétit commença àt mnanquer.

Aimair nsenienrt giaduel dè-, le d 'but <le la maladie. liltcstiius

sont réguliers, pas (le diarrhréer il y a plutôt tendance à la cons-

khpation dans les quelques semnaincs qui précèd1ýent l'adiissioit

de la malade à l'htôpitatl Miction normuale, esýoifIenient à la

marche.

l:xaeu.Ter î~atu norumalec, pouils 1 20. Abdomnen

très distendu, plts qu'il ni'alpairaît géiéraleiit avec uit titérus

termie. Tumeur un eu ovoide à grand diamètre transversal

et un peu plus grosse tiu zôté gauche quoiqu'emplissant tolite

la cavité abdominale mobile suir touite sa :ýurLtce excepté dans

les flancs et à la pointe dut steriiumi où clle est iu'nobile et réni-

tente.

L'examren vaginal rie découv~re rien d'anolrmial, tuténîs mlo-
bile et de volume ordinaire ; iiiil)>sibilité a'bsolue cle qenltir la

tumeur par cette voie. Diagnostic. K-'ste, peuit être ovamrieni .

long pédicule.
O~r/oL-nslésprEte 'bdomien est ouvert

sur la ligne médiane de l'ombilic au pubis, pas de liquide libre

dans la cavité. La face antérieure de la tmeur est recouverte

d'oinenitnm sillonné de grosses veines dont ulueunsomnt

le v'olumie d' un porte plumre. L'estomîac est étalé sur le seg-

muent ailtéo-sulpérieur de la tumeur et 3, est intimnement ii;

la même union existe entre la face inférieure dut kyste et le

colon transverse qui est repoussé en bas presque dans, le petit

bassin où est comprimé tout le petit intestin. Après avoir exý-

posé une portion du kyste e» sectionnant, entre sutures, le li-

gam eut gastroclipme, je fais la ponction et je retire II pintes

d'un liquide noir verdâtre. L'ouivertutre est agrandie et j'inmtro*

dulis la umaini à l'intérieur du sac qui se dirige en hiaut, et,

arrière et unt peu à gauche dans la direction du Pancréas.

linuitile de <lire que j'ai changé mou diagnostic.) i. i membranle



interne est lisqe et -5breiise et semble se laisser séparer des
antres coiches. Vut I'uinf intime dut sac avec la fac pOsté-
xieuire de l'estomac, le duodénum, le colon transverse etc., union
qtii rend( imîpraticable l'ablation totale de la rumeur, je nt

avec succès le décolleilmt <le la miemibrne interne du sic que
j'enlève comnplètemîent. 'Cette dissection doit être faite à petits
ýcotips et -demande beaucoup (le patience 'et 'de délicatesse, car à
tout instant il y a danger d'ouvrir le tube digestif ou in vais-
seau de gros calibre. Je résèque une partie dle l~ovaire droit qui
est kystique puis je suture l'ouverture dut sac à la paroi uruisculo-
pCiitoiiéa-le (uuarsuipialisation), après avoir fait un lavage d.! la
poche pour enlever tout reste de liquide kystique. je fais uni

pansemlent à la Miknlîcz et sntUre el' 3 Pilans le reste de l'inl-
crision. L'opérationi a duré i 1't' lieute, et à part nue petite
alarme (lite àt l'accumulation (le mutcuis dans la trachée, s'est ter-
muinée sanis accident.

Siiies 7ore.1 semainee. pouls i3o à r115
température, 990 à 1000 ; écoulement purulent; pansement
tonts le,; jours ; initestin-s fonctionnuent deux fois le 3e jour.

2?iNu semn'e.: pDikl; r 5 à i 10; température 990' à i000;

l'écotileneiît est le mêmne ; pansemient toits les jours, les imites-
titis se videmnt chmaque jour, aucune dou1leuiru appétit revient,
Etat géniéral satisfaisant.

3iéme sçemaine<: Pouls i i0 àt 9o i temipérature roo0 à
100.05. Ecoiileîueit purumlenît, pamnsemnt journalier. Un peu
(le(douleur dans la régioni de la vésicule biliaite ; intestins ré-
giuliers.

41èP'( semaine)Z IPouls 903 ; teitnpdratute liorinale et teste

telle juisqu'lau départ dle la nmalade, 8 semaines après l'opération.

l'eOIIleimîent diminue conisiddrableiinent, il est de couleurr blanc
glisâtre et contient de r1iues- globules de graisse qu'onm petit voir

N 'eil mu;isemet tous les deux jours, 1'ouvertute dit saic

'VSI*TC DU -ACRr.\s
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petit à peine recevoir un drain, de la grosseur d'une cigarette,
le reste de la plaie est cic-atrisé par ière intention. La malade
n')a plus de douleur, mnange bien et semble engraisser.

bième semaine :Tout va bienî, la malade se lève et coni-
menice à marcher. L'écouleînetit s'arrète dutraint 2 jours et la fis-
tule se ferme temiporairemnt. Potils et température normaux
Etat générai tiès bon.

Sième semine .Départ de t'hôpital ; la fistule pariît défi-
nitiveinent furiîmée.

je regrette beaucoup qu'un malentendu m'ait privé (le l'a-
nialyse dui contentu dui kyste et de l'examen microscopique des.

parois du sac.
Le kyste dui pancréas est bien Connu depuiS 20 ans à peine

et quoique rarenient rencontré il est la condition pathologique
(les organes profonds que le chirurgien est le plus souvent appe-
lé à traiter.

Eùiogie.-Il se rencontre aussi fréquemment chez l'un oit
l'autre sexe d'après certaines statistiques, (Koerte sur 121 cas
nota 6o, hommes, .56 femmes et 5 de sexe non désigné) et plus
souvent chez la femme -selon d'autres. (Bas : iý femmes et 9
hommes.>

Cette affection est plus commune vers l'âge moyen cle la
vie, (66 sur 121 étaient entre 40 et 5o ans,) cependant ou1 a rap-
porté des cas où la maladie existait chez des vieillards et des
jeunes enfants. La nature et l'origine deé ces kystes sont obs-
cures. On peut dire que la majorité sont des kystes par réten-
tioni et cette théorie a été défendue avec ardeur par Geins ait,,
Etats-Unis et Boeckel exx France. D'après cette théorie toute
cause (l'oblitération du canal prmucipal de la glande oit dle l'un de
ses affluents produirait la rétention et l'accumulation du produit
(le sécrétion en arrière de l'obsta<1le. L'oblitération petit être
causée par uni calcul, par l'inflammiation catarrhale dui canal de



'\Virsuing, par mie rétraction cicatricielle résuIltat <11l'ue lufiain.
miation ou d'itii traumnatisiie, catarrhie du duiodénum, coudure
9Ilu canal panicréatiqule on par uni calcul enclavé près de l'orifice
lui canal chiolédoquie, -etc., etc. Dans nu cas rapporté par Dii-

-rin obstruction était due -à uni ver rond qui s'était engragé
rIante canal de 'XVirsuing.

Le traumnatismne est reconnuii comme nu facteur étiologique
ifréqieimient -rencontré dans la formation (le ces kystes et chez
.33 (les 1 21 *observations recueillies par Koerte, la iésion était
-consécuitive a mi coup ou traumatisme quelconque. La -pluparf
<les autteuirs s'accordent à lire que 1lhéiiorr.hiagie n'est pas la
-canise première dui kyste.

Minier croit qui'unte dégénérescence kystique p)eut suirvenir
dlans le pancréas auissi bien et (le la même manière que dans le
-rein, le testicule et la glande miammaire,.

La théorie inéoplaisiquie -est 1)1i -Srécente et a déjà acquis unie
<)ramîdec valeuir ; elle fait <le ces kystes de véritables cysto-épithié-
Home., analogu&es à ceux de l'ovaire dont la pathogénie semble
«ýijonird'huii bien établie. Les 2 théories peuvent 'être admises
car mie stfflt ne peut expliquier tous les cas.

Les kystes par rétentioni vraie sont généralement iiinilocir-
laires à parois fibreuses et communiiiiquient avec un canal excré-
teuir (le rer oui de 2ë1ne Ordre, ceux de nature néoplasique aui coiiý
traire n'ont pas de communication habituelle avec les canaux.
Ils sont muntilocillaires on ionoloculaires avec des parois infil-
trées de petits kystes on de végétations nonmbreuses,

Pouir Bas ils seraient de nature diverse. les uins seraient
duis àiit ne pancréatite superficielle, les auitres des adéniôzies trans-
.fornlés en épithéliomies inmcoïdes ou serai 'ent dus à ue ions-
truio-ilé du développement, sorte d'adénômle foetal.

A'na/. Pa/ho/ogiqu.-Ces kystes peuvent avoir leur poini
(le départ dans n'importe quelle partie du pancréas, muais c'est

"KVSTr. M PMWCkEA1S



dans la queule et le corps qu'on les rencontre le plus souvent
contrairement au cancer qui se dlévelop)pe surtout da*îs la tête

(le la glande. Su'r 134 -as rapportés par OsIer en 1898 la situa-
tion (le la tumieur n'était pas mentionnée dlans g0, elle occupait
tout le pancréas dlans 14, la qllete dans 15, la tête dans i i et le
corps dans 4 cas,

Ils peuvent être uniques oit multiples et cela ne doit pas être
oubUi en considérant le pronostic et les possibilités dle récuir-
rence. Leiur grosseur est variable, quelques-uns atteignent
mêmne le volume (le gros kystes ovariens, les petits sont le plus,
Jýoivenit des trouvailles d'autopsie,

Martin en a vut un qui contenait -15 litre. de liquide et celii
qile j'ai opéré tout dernièrement eix contenait Xi. Cependant,
les observations de ce genre, soiît assez rares. .Le liquide con-

tenu est gtcnéraleiîneit d'une couleur brun café.ou brun rouigeâ-
tre, rarement clair (Osler,ýla réaction eii est le pli tssouvetît alca-
iine et sa densitë varie de .1007 à 1028, La forme de la tumeur
est arrondie, la surface lisse et régulière est quelques fois parse-
ruée de saillies inégales et offre une grande résistance. Quaniid
il existe un pédicule il est toujours très court et le plub souvenit
le tissu pancréatique est détruit out étalé à la sut face de la tui-

Eux se développant le kyste acqiiiert des relations très va-
tiables avec les organes voisins surtout-avec le foie, i'estoin.1c et
le côlon :ransverse ; il peuit être situé eix .aîlière de l'eýstoma-c
qu'il polisse en avant, il peuit faire projection entre l'estomacr et
le foie out entre'i1 estomnac et le colon transverse otu;fester cii ar-
tière dii colon. Le déplacement de toits* ces organes est quel-
ques fois très granîd et dans iun cas taipporté, le colon transverse
était poussé cii-bas, cii arriè-re de la svunplise pubienne. Outre
le déplacement des viscères, de-sérictises couîpllicatiois'petiîveti
te le réstîltat die la pression exercée par la tumeur sur le cho-

r.ie sfi.*i)fc,ýr, Dr Qurenc
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It:oqtie: le duodénum et les tirétères, sanis comîpter les adlié-
xeuIC~S nom1breuises et solides qui s ètabli-.szut etitre le sac et les

ýorgaries qui l'entourent.
.S,..p!ône.-Dans tit grand nombre de cas la -découverte

<'une tumeur dans la région (lit pancréas n'est précédée d'auicn
symîptômne digne d'attention, mais généralcmtent certains signes,
ýcertaitis troubles acconmpagnent le développeuient dut kyste et
Je font suspecter avant qu'il lit pris tini "olurne appréciable.
Le plus prononcé de ces symptômes est la douleur, douleur qui
peuit suivenir par aîttaiques de courte ou de longue durée ou per-
sistt:r >ans rciâclie duriant des semaines, des mois, mêm~ne des
années. Elle test ressentie air creux épigastrique, ou dans la

régcyioîr du pancréas et, comme dans tonte affection de cet organe,
a (ue tendance à s'irradier dans le côté gauche et l'épaule
(yaulnje. Très sourvent Ces paroxysrnes douloureux sont accon.

Pagnum5s <le troubles dyspeptiques, nalusées, voluissements, diar-
rhe e t d'armarirrssemîient qui mîarchne die pair avec la maladie.

(Cepeîîd.îiîit Monro prétend qu'un grand nombre de t~es malades
sont remnarquablemnent gras.) La tumieur fait sort apparition mti
certain temps après l'établisseinint <les symptômes précédents

et se localise dans la région hypocondriaque gauche ot' à l'épi-

gastre. Si toute la glandle est détruite oui si le canal îie donne
Passage à aucun liquide pancréatique les selles peuvent conîtenuir

de grandes quantités de graisse, il peuit y avoir glycosurie et

diminution c'indicarî dans l'urine d'une mian1 ière notable.

,Oia g-ios/ie.Il n'est pas toujours facile de diagnostiquer uitr
kyste dui pancréas et comme le dit Robsoni, saris -uîe hiistoirc
clinique intelligente le diagnostic est une conjecture. Cepeni-

* daut la mnaladlie doit être soupçonnée dans touts les cas où sur-
viemnent (les attaques successives de fortes douleurs à l'épigastre
O1, .1 l'lnypocondrIe gauche, surtout si elles sont accompagnées de

* Colapse. Ces 'douleurs paroxystiques n'existeraient, d'après
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Certains auteurs, danîs aucun autre kyste abdoinlal, et devriieîîr
faire ronger ail kyste du pancréas chaque fois qu'on les reul-
Co itrte.

Toutefois le diagnostic restera prob)léniatiqte jusqn',l p.ap-
Inirihioîî (le la tuinieiur dans la régionî intéressée.

L.e diagnostic différentiel doit être fait dle l'anévrisme, dir
kyste échinocoque dil foie ou de la1 rate, (le l'l ydrouléplirose, (lut
kyste dle la vésicule biliaire et dut 1-vste ovarien. L'anévrisme-
esýt pfflsatile ; dans le kyste dii foie mi <le la vésicule biliaire la',
mnatité dut foie se continue aver, celle die la tumieir sanis "bamde,
sonlore" telle que rencontrée dans le kyste dii p_-!wréis, excep.
dioit faite des cas oâ la tumeur se fraye unt cl½ejin entre l'csto.'
mac et la face inféiieure dit foie ; le kyste écliiuoeoque (le la
rate (seule tumeur kystique donit cet organie soit le siège) est
plus difficile à différencier. mêmue imlpossib)le parfoicz, sans l'exa-
mien dui contenu ; clans liyclronéplîrosc la tumleur a plutôt soir

siège à la région lombaire et est acc'omîpagln6e d'miîe histoire (le-
coliques néphrétiques et <le troubles urinaires ; le kyste ovarien
se développe le bas en haut et plins d'un côté que (le l'atitre ;
mais si la tmeur est grosse le diagnostic est foin d'être facile.

Les kystes de Iarrière.cavité d'es épiploons et du iiiésemi-

fèse sont différenciés avec beaucoup de difficultés.
Dans tons les cas douteux il est conseillé deteraire mi pe

de liquide si c'est possible et d'en faire l'analyse pour reclierclier
la présence des ferments pancréatiques et juger cde ses p)rollriétés
digestives. Cependant la ponction du kyste danîs unt but de
diagnostic est tin procédé bien discutable, car il y a touijotii

danîger de travetser titi viscère, tin vaisseau en position anor-
male, sans compter les Ilémnorrliagies que f*on petit produire eçl

perforai-t tit sac dont les parois sont très vasculaires. Il valit

iiieu-% recourir de suite à la laparotoumie que l'asepsie a reîîdile
si facile et si bénignme.
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Proosic.Il est malaisé cie connaître avec certitude la ra-
Pidité avec laquelle croissent les kystes du1 pancréas, îîîait il est
probable qu'ils existent logep ascauiser dle troubles et se
développent lentement.

On en rencontre à croissanice rapide qui doivenit tre opérés
sans retarder afin de nec pas exposer le malade à diverses coin.
plications dlont la plus redoutable e2st la rupture dut kyste clans
la cavité p&-itoitéZle, I.a durée cde l'alTection est incertaine, et
l'apparition ouin l dispatition dîe la meur est expliquée par le
fait que le contenu peuit se vider dans l'estomac ou les iii-
'testins.

Ti'aifemieii.-Unie revue (les cas rapportés ici et là montre
que la maladie doit être traitée chirurgicalemeut et que l'opé-
ration doit Etie faite aussitôt que possible. La formule dle
Diculafoy pour l'appendicite ptit. être appliquée aut kyste du
pancréas.

Les moyens cliiriîrgicaux~ qui ont été employés, sont- la
ponction, l'application <le caustiques -à l'intérieur du sac, l'iuci-
Sioln et la niarsuipialisation dui sac eu iti ou cdeux temps, Pl'over-
ltre et le drainagoe clit kyste dans la région lomibaire et Vextir-
pation de la tumiieur eii partie ou eîî totalité. La ponction du '

sac est condcanmnable à cause: de ses dangers et de soit ilisuffill
sauice. Il en est de miêmie dle l'applicationi <le caustiques, inter-
venition qui a déjà causé la mort. L'extirpation totale conlstituîe
la seule opérationî rntioiîelle puisque ces tumeurs sont souivent
cle naiture nîéoplasiquîe et susceptibles de récidives t.t dle généra-
lisitioîi. Mais il faut le reconnuaître, l'extirpation totale et coint-
l)lète est qouivenît imîpossible à cause de la grande vascularité
(le la région et des adhérences nombreuses qui unissent lekyste
auix organes qui l'entourent, facile quelques fois lorsque la tti-
iiueur est petite l'ablation est généralemient impraticable lors-
qui'elle est grosse.
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L'opération la plus souvent pratiquée de nos jours est Piti-
cision et la inarsuî>ialisation (lit kyste. Fusr-enbiaer est le pére,
de cette mé~thode qui a été adoptée par touts les chirurgiens.
ElIle coniisýte àt suturer le sac aux lèvres de l'incision aljdom:ii-
nale et à drainer la cavité aut moyen de ga1ze stérilisée ou dle
tubes à drainage. L'opération peuit se faire en unt ot cieux
temps. Il est conseillé <le la faire en deux templs, c-a-cl d'ouvrir
le sac deux oit trois jours après l'avoir sturé à la paroi iiuisculo-
péritonéale, lorsque rien nec presse on lorsqu'on nest pas sûr (le
son asepsie.

Boeckel, (laits la Il Revue (le Chirurgie " dui i o septembre
1900, rapporte 99 cas traités par ce piocédé opératoire, avec 92

guérisbons et 7 niorts. Dans 16 cas l'opération a. été faite cix
deux temtp.,; avec 16 guiéri:sonis. Ceci parle bi en en faveur de
l'incision avec drainage. L e mêmcie auteur a rýaSSe11blé 24 Ob-
servations d'extirpation partielle ont comiplè'-te clu sac avec tune
mortalité de :6.4% et celles de Koerte donnent 29', (le utorta1-

lité. D)ans 7 des 2 t cas rappIortés par ce dernier les (liffienîtes
étaient si grandes que l'opération n'a pu ê're comlétée.

Une -comnpara ison des résultats donnés par les statistiques
semblerait -iidiquieT que l'incision avec drainage devrait être l'o-

pération <le routine pour le traitement des kystes dlu pancréas.
et cependant unîe étude plus approfondie des formes cliniques

qtue le kyste petit présenter, avec une observation -plus in11ii-
tieuse (le la convalescence des sujets drainés peuit porter le clii-
rurgien à tenter l'extirpationî du sac plus fréquemment avec <le
meilleurs résultats.

Chez presque toits les opérés la nutrition lie tarde pas à s'a-
niiéliorer bien que le liquide pancréatique conitiie à couler (le
la plaie. Ont a quelques fois beaucoup (le difficultés à fermer li
fistule et si elle ne se ferme pas exx 6 à à 8 semaines elle pet

persister des années. Ditî L. G. INAUL'I'.
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11A UTE FREQU ENCE EiT 1-YPE RTEN SION
ART ERI1E LL E

P. c. PrT'rr (le Paris.

La hiaute fréquence, lhy perzcinsion -aTttielle, le diabêè
sont questions d]'acttualité. Elles -ont v'u le baptêmte dii feu a'il

dernier congrès de Lyon' et l'écho des discussions -i retenti dans
la pre-;e. Il nie semiible utile àt ce sujet, d'entrer dlants quelques
détails afin que les praticiens sachient ce qu»ils peuvent tirer
de ces niouveaux~ procédés de t1iérapeuitique.

~'Ipan'i/age-Lasource du courant die haute fréquence
est titi courant de liaute teusion fourni -par nuie machine oit,
plus ordinairement, par iine puissante bobine dle Runkhorff.
Ces d]eux appareils fournissent tit courant de hiaut potentiel, de
hiaute tension ; ixîai:ý le nombre de périodes out la fréquence dut
couraînt est relativemîenît basse, ce qui le rend danîgereux. Nous
pouvons relier les bornes (le la bobine à unt tonidensateuir, une
bouteille de Leydle, par exemple. En pratique, ont se sert de
condensateurs plus compliqués, muais toujours ils reposent sur
les mênmes principes. Relions encore notre condensateur à unt
Doléiioîde, celui-ci sera à sont tour parcouru par iti couiranit (le

Ilinte tension. Mais le condeusateur ext a fait aussi nut courant
de lianite fréquence, nonl dangereux, et qui jouit (le propriétès
Pirticulières, par exemple (le rester insensible 'pour le sujet

u'ltraverse,

Le courant de haute Wrqîîeitee petit 'être appliqiié lo'cale-
11etit ant mioyeul d'électrodes diverses. Pat exernple dans le', traiz
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teillcnt (le Il fissure anale. Mais je nl'ai pas ici Cil vile cette ino.

tiali té.

l'hlypertenision est iun symptômie d'ordre général, (le toute.

il&-.ssité -1 luii faut opposer des applications génléralisées. Dains

le cas particulier, le solénoïde employé prend le 10oni (le l"grand

!sOlênlOïId? Ou cage" et le mlode d'application reçoit celui d'auito-

coliduction. Cette cage est foifnîée (le montants (le bois verti-

caux sur lesquels courent des spires d'u1n1 fil is.lCs bornes

du1 condcnsatcur sont reliées aux deux extréllités (le ce dernier

et l'ensemble est parcourui par tit courant (le haute fré-queince.

Le sujet est iîîtrxluit dans la cage dont unt nmouvenment (le poil-

lie rend accessibie2 l'initérieuir.

Conmment le malade reçoit-il le courant? Dauns l.% bobine

dIe Runikhlorff, il y a umie bobine secondamire qui se déplace le

long le la bobinle Primaire sans la toucher et cepenldanlt le cou-

Tant induit parcourt cette bobine seconidaire. 1l ci eýst (le îniýine

ici, le corps humain jouie le rôle (le la bobine secondauire p>ar rap-

port à Il primire qui est la cage, Il est induit par elle et Cil li

:e développent les courants induits (le haute fréquence.

Ceux,-ci sont invisibles à l'Seil et le sujet nue les pz:rçoit pas

ýen autoconduction, bien entendu). Oni petit cependant objecti-

ver leur existenice. Le long- (le la cage court unt fil isolé, indé.c*

pendant du circuit, et qui se ferme sur une 'amupc. Aiissitbt le

courant nié, la lampe s'allitne. Si l'on diminue la résistance dui

sujet (mains humnîdi(e.s> et si 01n le relie 'a mn cilcuit (le lampe.

celle-ci s'allume. C'est la kainonstration là mieiilleure.

Enfin, grâce à M. D)oumer, on1 peuit es-pé-rer d'ici peu poui-

voir mlesuirer l'intensité de ces courants d'auiltocouduciltioui.

rlhé-petliqi.-Le sujet nie sent rien penldant les béjuices.

on a cité quielques: vertiges, uul peu de tranispiration ; tout cela

est possible, muais c'est l'exception. Cinq minutes dliz, la cage

font baisser la pression de plusieurs cenitiimètre:s.
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Le nombre des séances qui la fait tomber à la normal--
varie. Ait congrès de médecine <le 190l, NliN. MionLtier & Chai-
lainel ont apporté les chiffres suivants

i !ýéance pour i9 cas.
2 - 10-

3 - 8-

4 - 5

6

9 - z
XI -

1 - 2-

Cliallamiel a revit ses malades dix-huit mois après le traite-
int, la tension était normiale, Et IN9titier ajoute Il la tension
artérielle reste à là normale trois, quatre et mê~me cinq ans après
la cessation du traitement."

Phivs-'iogie.-Un peu de physiologie fera comprendre ces
effets. La tension artérielle est, somme toute, la force qui pous-
se la masse sanguine vers les. capillaires. L*artére n'est que la
continuation physiologique du coeur. Elle gît entre deux forces,,
lat contraction cardiaque et la résistence des capillaires. On a
donc intérêt de connaître la tension dans les états morbides du
coeur, des artères et des capillaires. L-t ces états sont nombreux.
Huchard cite la présclérose, le tabagisme, la néphrite ititersti-
tielle, la syncope locale, la maladie de Stokes-Adains, les aiîé-

vrysmies, l'alimentation carnée intensiv'e. En somme, tout obs-
tacle à la périphérie augmente le travail du coeur et par suite
la tenqiotn. C'est dire dans combien de cas des plus divers on
peut trouver l'hypertension.

En dehors des lésions cardiaques proprement dites, toute la
gammenc des maladies arthritiques la peuvent produire: la gout.
te, le diabète gras, l'emphysème, certaines dy -pepsies. Citone
les liypertensions de la grossesse et de la maladie de Basedo%
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celles des lésions dit foie et des -ins, d2s intox'icationîs par le
plombil, le tabac, l'alcool. Enfin les préoceu patio is, le tra% ai
I>roloIngé pevîty conduire.

Pour bien traiter une hypertensionî, il faut savoir ieýsuirer
unie pression nornmale. La Iiitesquie unaninité (les praîticienî', eil
France se sert du sphygmnomanomè~tre (le Potain. Les îîîcsitre.,
se prennent à la radiale et I'op--ratioil, avec uit peui d'hiabitaie,
est conduite eii quelques inînniites àt bonne iii-. EvaIu-ce cix ci-
tiniètres de miercure, la tension normale oscille autour (le i15.

L'hiypu:rteisioin artérielle retentit snr le coeur. HypeitLro-
piie, coeur forcé, dilatation, hypotension et déchéance (le l'or-
ganiîsile sont lee étapes dle ce cycle. Si les îîîal.,tdes sont pris àt
temps, on~ petit voir le coeur diinuiier dle volumiie. Si aprê, les
séances-, )n mesure la prtb.sion après le pa.ssage (lit sang, dans les
caî)illaires, on Voit Cette îrTeS.li0 V11-1nîenter. Par ce moyen, la
haute fréquence fait disparaitre l'obstacle périphérique, le spas-
nie des VOSO-COnlStricteulr>. Cet obstacle disparu, le travail du
coeur, et par suîite la tension artérielle diiiuîient.

L'état général s'améliore aussi. Apostoli avait noté le re-

tiour du sommuîeil, l'augmpientation de l'îpp éta le ruièveileiut des,
forces, la gaieté. la résistance aut travail. Un de mues malades,
après chaque séance, se précipitait chez lui prendre ue CoI)iCti-

se Collation.
Les mal.tériaulx fixes dle l'urine augmentent, l'urTée suit ctte

même progression. Le coefficient respiratoire s'accroit. L'ox)-
gène absorbé augmente ainsi que l'acide carb)onique étmis. La
chaleur émise par le corps s'accentue. La fonlctionl respiratoire
voit s'exag,érer le nombre et l'amplitude des respiratious.

L,'atitocondntctio.i ne s'est cependant pas imposée saris peine.

L'instrumentation Ctait défectueuse ; les résultats obtenus de-
miandaient tant de temps qu'il fallait peut être les attribuer à la
bonne nature. Mais l'instrumnentation s'étant perfectionnée
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Mmitier teprenait tbute la questioni et arrivait à ces rt!lnar(%iua.
hIes rultsque pisirsîeî onit confliués après lui.

Dîscussion.-J'avaiç la certituide d'uin triomiplhe assuré pour

l'ait tocoiicltictioii quatn 1 je vis miettre l'làypertenision à l'oùdre dut
jouir dit Congréis de l.yoii. Il fallust i rabattre et je voudrais

ici répondre à quielquies objections qui prennenit leur i mlortaince

(le la hauteur mêmne où elles sont tombées.

M. Vaquez a touit d'abord protesté conitre l'emploi des

splmygnomnatinmures ile Verdiii on de Bloch. je mf*y conitredis

Point , muais la plupart des tracé.- de Motitier litrent pris à Pap-

pareil le Potain et M. Cliainoz n'a emnpI)oy-- qtlz ce derntier. L'o-

jvctuon tombe dlotic d'el le-r'îêume. Puîm, après avoir rappelé les

f'nsdiverses de Ilhypertenlsioni et vanté les bous effets dut ré-

gie, et dut repos, INM. VaIquez coniclut que soli expérience per-

sonn1elle suir la valeiir tli.*rapietitiqtue de la liaite fréquienceý l'a

cOniduit à mie concluisioni niégative. J'auirais préféré une affirmia-

tioni moins catég(,or-iquie et des fait: pluis tiomnbreut. J'aurais voit-

l tInsteinent quie A. Vaquiez nouis (lit combien il a traité *d'l3--

perteniluis et de quelle sorte, qu'il nous reniseigniât sur l'appareil-

lagre employé, qu'il eût établi des statistiquies et apporté (les cas

suir lemi~5o pût discuiter. Qa etut put se prononcer-

al tisr la valeuir (le ('x~ii~ )r*u lelde M. Vaqulez emi

lnt-fréquenice, ce quti nous échappe -tncŽore pour l'instant.

NOi savonls touts qu'il y a plusieuirs espèces d'hyvpertenlsioni.

;Ns11li re que nous avonis tous; dit et Moutiier cxi tête, C'est qu'il y

a- nul ýzquiôine "Plhyber/leitsioiz des arièr-es", indicateur de inui-

tiper aIffectionls, quii petit devenir le débhnt d'affectionls gravcs et

cou'litire à la mxort. Noiis préteuidouis qu'en face d'une hyper-

teuuriai, on ne peuit par, touijours porter un pronostic sûr ou pré-

voir l'évolution. Sans doute le régimle et le repos peuvent ainé-

liorer iii cer tain nomubre de malades; mais lion la majorité. La
lianite fréquence a une action plus durable et plus certaine et
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retarde les graves échéances qui guettent les malades. Elle a
une action trophique, une action de nutrition sur les tissus et
elle sera mieux suivie que régime et repos que peu acceptent
pendnt longtemps. Notre expérience personnelle est celle de
tous ceux qui ont accumulé les faits depuis plusieurs années et
pour ceux-là une conclusion positive.

MM. W;dal et Challaiel ont aussi lancé leur pierre dans
·ce jardin. "Chez six hypertendus, disent-ils, jamais le pouls n'a
pu redevenir normal, ni la tension s'abaisser jusqu'à la normale,
ni les échanges nutritifs s'améliorer." Ceci est du mois d'août
1906 et c'est en 1905 que M. Challamel grossissait sa thèse de
59 observations, la plupart personnelles et, disciple de Moutier,
concluait ainsi: "La d'Arsonvalisation ou autoconduction, par
son action efficace, énergique, rapide, et qui semble constante et
durable si.le malade suit un régime convenable, parait donner
actuellement dans le traitement de l'hypertension artérielle
transitoire, aussi bien que dans celui de l'hypertension artérielle
permanente, des résultats meilleurs que les médications ein-
ployées jusqu'ici."

Faut-il croire M. Challamel de la thèse inaugurale ou celui
du Congrès de Lyon ? Je préfère le premier, avec ses 6o obser-
vations et son travail inspiré, guidé et contrôlé par Moutier. Six
cas malheureux ne prouvent rien, sinon que chaque méthode
connaît des insuccès. Ils ne peuvent pas permettre de se déjuger
et de démolir un édifice cimenté par tant de maçons sérieux et
habiles en leur art.

L'hypertension cède à l'électricité, voilà ce qu'il faut redire
-aux praticiens. Et pour être vrai, il faut meme ajouter : des
courants statiques élèvent. la tension artérielle et améliorent les
hypotendus; la haute fréquence appliquée localement, sous:
forme d'effluve de résonnance par exemple, a la meme action.
Appliquée en autoconduction, elle abaisse la teusion. Elle ap
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parait donc connue un véritable régulateur de la pression sait-
gaine. Je veux conclure avec d'Arsonval : ',La haute iréquence
est le plus puissant inodifitcateur de la nutrition intime des tis-
sus que nous connaissions"-et termniner sur cette parole conso-
lante de nmon collègune Moutier: "L'action de la d'Arsoilvalisa-
tion est donc durable. La tension artérielle reste à la nounale
pendfant des semnaines, des tuais, trois, quatre et mnême cinq ans.
après la cessation du traitemnent."

,Journal de Médecine Inierme, 15 nlov. i906.
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Médecine Praique

LE PERBORATE DE SOUDE EN CHIRURGIE

Le perborate de soude est un produit qui dégage facileinent
en présence des -produits organiques d'énormnes quantités d'oxy-
gène. On a calculé que ioo grammies de perborate de soude
fournisent autant d'oxygène qu'un litre d'eau oxygénée à 12
volumfies Il était important d'ex périmnen ter un produit deué
de propriétés aussi imiportantes. je l'ai emiployé dans tuait ser-
vice depuis le coinuienceunent de cette année, et j'ai fait à ce
ýsujet ditéressantes constatations.

Lorsqu'on fait une réunion imnmédiate des tégumnents aprèsç
111e Opération, coinie dans les laparotomnies on les opérations

-de hiernie, le perborate de soude ne saurait avoir une action
quelconque puisqu'il n'y a pas de plaie ouverte. .

Je l'ai essayé-sur les ulcère% de jamnbe et suries plaies frai-
ches 1no1 réunies, mnais il m'a semnblé que les plaies étaient umoins

Z vivac('s -ivec le perborate qu'avec le peroxyde de zi'nc.
J'ai encore emnployé le perborate dans les plaies anfractueu-

ses fraîches et largemenit drainées, comme les amputations dit
Smi; à cet effetje saupoudrais l'aisselle cruentée avant, de sa.
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titrer avec drainage. L.'effet produit n'a été ni boit ni ilauvais;
les plaies prenaient u aspect grisâtre, dû an dépôt du borate dle
sonide, muais elles nî'ont pas, cependant, parui fâcheusement iii-
flinencées. L'actionî favorable îî'a pis été, lion plus, très nmar-
quée ; (le telle sort -, qiue. damns le dIo mtL, je simi-- arriv*- t mu et
abstenir dans ces cas.

Mais dans les plaies très infectées, fétides, ou gam1-reileuses,
le perborate. a fait merveille.

Chtez niu hoimmne de soi.mante-cinq anls, atteint d'ue oitéo-
myélite des plus graves et amputé emi plein foyer de s'mppirmtiomî
le perborate a rapidement désinifcté le mnoignon, chassé le ba-
cille p3yoz-yaniqiie et amené mime ci'atarisatiom rapide.

De même chez mne malade, laparoomîîîée poli1r imie siippii-
ration pelvienne des plus graves avec pusq très fétide, (les cray-
onis <le perborate ont rapidement désinfec'ê le foyer.

Citez une mialade de soixante-huiit ans, à laquelle j'ai enlevé
touts ics os dut pied, le perborate emplloyé pendant les premiers
jours e prriii nue cicatrisation rapide -sanis infection.

Chez nue fille atteinte d'écrasement (le la cuisse avec b)roie-
nuent des iiuiscles et fracture du fémur, le perboratc a permis
d'obtenir la conservation du membre et nue cicýttri,'ýtiotu très
p.roumlpLe.

Dans tilt cas de péritoniïte appendictulaire généralisée, slip-
purée et tiès grave, des crayons aut perborate introduits chaque
jour dans les drains ont amené en peu de temps la désodorisa-
tion et la cicatrisation.

Uulnialade atteint d'une grave morsure de cheval à I'avatit
bius avec broiemient des muscles a rapidement cicatrisé gr-àce ait
perboratc.

Il seiait avantageux dle panser à plat, aut peib)oraté de nme
les plaies souillées par la terre, le ftîniiiei, les (lents des dlievatt\,
plaies qui exposent plus spécialement aut tétanos. L2 é.îe
iiient aholîclant de l'o6xy-èi le qui s-e produit lutte avec succès
contre le développenment dut bacille tétaniqtue.

Dans% les infections graves dît mlemlbre supérieur on (le là
jamnbe, je perborate petit être utili-é sous forme de bains ;i
renîplaceta donic av-antageusemnent l'eau oxygénée qtîi est .cide
et parfois dangeretux.*F

.,A égalité de'p.ix de revient, le perborate de soude e-t pré-
férable à l'eau oxygénée potîr les l'avagyes et les inj~ections,

J'ai ciiiploýé aîisàihvec de ,bons iésuiltats le perKorate de
sotide potar les' pansements post-opératoires du vagin. ,Je place
dans u petit sac.de gaze io à 15 igra.mmnes de perborate et Je
Place ce'sac-en contat aut foyer cruenté-. Ce siimpli2 panîsemnt
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suiffit le plus souvent ; quelquefois il est inidiquié de placer pair
dessuis des tampons de gaze aseptique ou dle gaze à Ilektogan.

Con chusions. - i' Le perborate de sotide ne paraît pas
présenter d'avaii1age-ý ixîarqulés pour le traitement des plaies
frikclis lion menacées de spliacèle ou d'infection, ni pour les 111-
cères chron iqueis nion infectés. .

20 Il présente des avantages considérables:
a) dans les plaies très infectées, fétides ou gangrneues
b) dans les cas (le sphacèle traumiiatiquie;
c) dlants les plaies souillées de terre et exposées ait tétanios;
d) dans les foyers suippurés très fétides ; il peuit être uitilisé

dans ces cas sous forme dt poudie on soiis fonuie de crayons.
30 Le peiborate de souide ieiuiplace avanîtageusemnent l'eati

o.\ygétiéc pour les bains aiitiseptîqiueý, pour lvs lavages et les
injections.

40 Le perborate peuit être -i'aîîtac)eiisceilt employé pour
les pansemlents vaginatix ; ou introduit dans la cavité v-atgilale
(le petits sacs de gaze contenant io à 15 grammes de' perborate
de souide,

H. CHA PUT,
Chiiriurgien de 1liâpital Lariboisière.

La Presse Médicale, ier r,éc. i 906.

13OUILLON DE LEGUMES ET SON USAIGE (MÉRY)

Pommes de terre -6o grammiies; carottes, navets, 15 grain-
l'les; l'ois verts : 6 grainues ; hiaricots secs : 6 grammiies ; eau
1,000 gîamumuiies.-On met les légumnes dans l'eau froide, on fait
bou'illir pendant quatre heutres dans nu vase exi terre ou porce-
lle, muniii d'unm couvercle. On passe le jus, ou y« ajouite l'eau

bouillie froide pour obtenir uni litre de liquide ; on ajoute 5
91ranmniies de sel de cuisine.

Ce bouillon, de couleur jaunâàtre, a une saveur très agréable.
'Il doit être préparé chaque jour, et être utilisé avant d'être al-
l.éré; on le muet dans un endroit frais (sau d'eau froide).



LE BULLETIN 'MÉDICAL DE. QUÉBEC

Il est excellent dans les gastro-entérites des izour; îssons.
Avec lui on prépire des bouillies liquides que l'enfant boit

au biberon, bouillies à la farine de riz.
On dilue la farine dans du bouillon. à froid , puis quand la

farine est bien écrasée, on ajoute graduellement le bouillon
chaudi et on fait cuire pendant 15 minutes.

Doses: au-dessous de 6 mois, nue demni-cuillerée de farine
de farine de riz par ioo grammes de bouillon -- au-dessus de six
mxois, une cuillerée à café par ioo grammes dle bouillon.

AUTRE FORMULE. "DÉCOCTION VÉGÉTAL.E" OU "BOUILLON
VÉGÉTAI." ]DE COMBY.

Faire bouillir, pendant trois heures, dans trois litres d'eati
apiès avoir a «oimté 2o grammes de sel, 30 gramnmes on mie cuiti-
lerée à soupe des graines suivantes, graines de céréales et graines
de légumineuses: blé, orge perlé. maïs concassé,* haricots blancs
secs, abois secs, lentilles.

Après ébullition, il reste à peu près un litre de liquide que
l'on passe aut tamis.

Avec le bouillon ainsi obtenu, on prépare des petites bouiil-
lies avec des farines de riz, orge, avoine ou blé, à raisoDn d'une
cuiilerée à café de farine par ioo grammes de bouillon. - Le
bouillon doit être de préparation récente et, par suite, doit être
utilisé dans les 24 heures. H ANEY

journal de Médecine Interne.

POMMADE DE RECLUS

Contre les plaies, les brûlures, les ulcérations qui peuvent
être douloureuses, saigner et s'infecter, un bon topique doit être,
dit le P. Redlus, analgésique, hlémostatique et antiseptique.



T)iir paît, il doit ccnlteuir plusieuirs substances aictives, car
le pouvoir miicrobicide d'un mélange d'antiseptiques n'est pas
-aîîîpleuieut égal à la somme dle leurs pouvoirs iiicrobicidtes.
ii< beaucoup plus grand, et chacun d'eux a peut être une ac-

-tioln élective sur tel ou tel (les germes pathiogènIies associés ait
-niveau dle la Plaie.

Ialtipyriiîe est analgésique ut hémostatique ; l'iodoformne
-et l'acide phéniique son t analgésiques.

P'ar toutes ces considérationis, NI. -Reclus a été conduit à la
formule suivante

Vaseline,.............. 200 grainnes

Acide borique ............. 3 -

Salol.... .... ............. 3-
Iodoforme ....... ». ......... 1
Acide pliiUE: nieigeutx. ..... 1
Sublimé corrosif...........o grain. io c1gr,

Le doses <lecette formule type peuivelnt être mlodifiées sui-
vain les cas particuliers; oul se souviendrat que la vaseline ainor-
iit beaucoup l'activité des suibstanices nocives et eux retarde no.
tableinent l'absorptioni.

.Cette pomnmade s'emploie, après un lavage avec de l',eau à
ý;' dans les cas de plaie ;-dans les gyranids écrasemients, après

laa~savec dc Peaul à 55' (Pli, lavages des ca% ités à l'eau
ox%-Ygéniée) ; elle sert à enduire les lanières de gaze aseptique;
donit on bourre toutes les anifractuosités, touts les espaces morts;
-elle est plus efficace que l'acide picrique dans les brûlures ;-

elle guérit rapidlement les engelures (bains bi-quotidietis danis
<le l'eaui à So pendant dix minutes, puis eti'elop'pement des
engeluires par dle la gaze inîprégrée de pommade.)

Cette poiiiiiade est utile à la campagne parce qu'elle est
p)eu altérab)le :il suffit de la renouveler de temps à antre, de
peur que les substances qui la composent ne finissent par réagir
les xmes sur les autres.

L'extrait l/in deloiigère mâl~ie est insoluble dans V'eau et
¶lésagréable aut goût.

Aux adultes, on le donuc en capsules, et associé aut calo-
iiie]. La formule de Créquy est celle-ci

L-xtrait éthéré de fougère iii.lc................ 8 graiiiiies
('.ailomiel............................ t...... (agrnx. 8o



P>our 16 capsules.-A prenidre à raison dles deux toutes !es
di% minutes.

P-'oir I*eufanit, ou donne 1'électtuairc de Duchesne.
1-muile éthiérée (le fouigèe ic l ..... le.. -. 2 grammiies,
Calomel........ ..................... .... o0 gr. 20
Eau ....... .......................... ... 13 grammes
Sucre en poudre........................... 15 -
Gélatine ...................... Q. S. pour faire mie gyelée

Le tocuifuge de Diuhouircani a pour formule:
Extrait vert (le fougêére mâle .. .. .. .. .. .. .. .. .. .i grain. 2c,
Clloroformle pIr ........................... 3 - 6o
HuIlile dle ricinl............................. 4 - 8
Huile de croton ........................ ne demi gouitte

Pour douze capsules, à prendre en 2o minutes.
H. SAINIERV.

~/;r~lde Alieil' le /rzt.

Société Médlicale

SOClE -ý MLDICALE D'AILTHAS BASKA

Séance dut 29 janvier 1907 à Stanfold'
La séance a lieu sous la présidence du Do-.'tetr Hi. Tr. Bel-

leau.
Présents I)Docteurs l-. J. Blondin, d'Artliîabaýska ; P>. J. Il.

Massicotte de Victoriaville ; Brassard et Garneau dle Staîîfold;
'Triga une, Boisvert et Alc. Blondin, dle Plessisville ; L. J. 0. Si-
rois (de St-!Fcrdiniaid ; Roger de Ste-Juiliu ý-t Desjardins de Ste-
Aniastasie.

Lecture du procé-s-verbal dle la dernière a.,hé adupté
avec uin amiendeme~nt, relatif àX la partie traitanc (le la question
de violation flagrante de la Déonito!ogyie médicale.

Le Dr. A. J.Boisvert fait lecture d'unt travail scienîtifique
intitulé "1Tuberculose dui péritoine." Le conférencier a sui capter
l'attention (le se:, auditeurs par les côtés pratiques de sout travil .
L'étiologie, la symuptomatologie et le traitemient attirent surtout
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r.ittetitioni par la clarté et la prëéýision de la doctrine. Le colé-
-renicier a certa1ineenlt mérité lies félicitations qu'on lui a décer-
'nées.

L~a dircussion s'engage surtout ait point (le rite de l'iînpor-
tance qu'il y a pour le nmédecin de bien enseigner et répéter .1
*saitiété les conseils voulus pour éviter la contamnation par le
germe tuberculeux eix général.

-l aLe Dr. 0. Desjardlins fait lecture d'une sérfe d'observationis
*-l (i le pnieiumoniies, faisaîîit voir les variétés morbides de cette

miala<lie et les difficultés de traiteinent eii certains cas.
Le Dr. Sirois traite ensuite du projet <le loi qui doit être

-soumis à la législatuire (le Q îêbec. L'orateuren fait voir les bous
eôtiÀ, avouant qit'en certainis points, pour ner pas être complets,
le- amiiendleimeilts 1  sont tit bont moyeni terme d'arriver
plus tard à de meilleures conclusions.

Le Secrétaire est alors chargé d'écrire à messieurs les dé-
puités (le Driiiiiiiold, dI'iArtliabaska, <le Mâégantie et à Phiono.
rable N. C. Cormier, conseiller létgislatif, les priant de %vouiloir
bien appuyer ce pr'3)jet (le loi.

Le Dr. Trigaime soulève la question du tarif pour examen
ill&lical1 pour les compagnies d'assurance à Stock. Le Dr. Trri-
,ganne à deux reprises insiste fortement poar que notre société
reviennie i la mîotion adoptée eix mai dernier et finxalement, après
unt éloquent plaidloyer eix faveur dle cette motion, il fait adopter
qu'à l'avenir leq mxeumbres (le notre société nie fassent plus dI'ex-a-
mii à moinis d'un honoraire de $5.oo.

Le vote étant pris la mtioni est adoptée par mie majorité
(le 7 vOiN.

Le Secrétaire donne lecture de toute la correspondance re-
çute depuis la dernière assemblée.

L'assemblée proteste contre un article parti dans Il Le Jour-
iial (le Médecince attaquant notre société.

Le Secrétaire e!,t chargé d'écrire à M1essieurs les députés
féderaux des comités de M.,égatntic et d'Arthabaska les priant de
soutenir le projet de loi qui doit établir l.es regl1einenits concer-
tiauL la fabrication de miédecines brevetées.

Après nue discussion anmnée ant sujet des accusations por-
tées par le Dr Desjardins contre, le Dr R... àâ la dernière assein-
bNée, l'incident est clos par l'acceptation de la résigiatiomi du Dr
R .. vit que ce dernier n'a pas tenu ses promesses.

Le Dr Trigaxîne propose, secondé par le Dr Alc. Blondin



que la prochaine réunion ait lie,, à Plessisville et que le Dl»-
Sirois 'lotis Iprépare uin travail'suir les intérêts professionnels, et
le Dr Brassard d'lin travail scientifique. Adoptée.

L'assemblée termine à 7 heures.
OMER E. DESJARDINS, NI. D.

Secr.-Soc. e.drtibs.

ForM utaire-
kOý-TÈ, SIJ, tUNEt NOUVELLE PORMtJTY D'lNJE-CîTI)N.

H VPOEnERMI1QUt ASSOC1AN1r LE~ CAMPHRE
A LA CAFEINE

M. A. C1zret pr4pare d~e la manière suivante cette solution'
tonicardiaque et di*ap1lorétiquie, oii. le caniphire est associé à k'

A .3 centimètres cubes dle glycérine pure stérilisée, ajouter
i, cetiimtret cube de la solultion1

Caféine.......... àg.
salicylate de solide ..........
EÉau distillée ............. S'.1). 'r cm

Ajoutef ensuite ,
Alcoof camîphré à xi'ro, xf gramme ou r cc. :25. M.S.A.
Ce.tt e solutioni, qi s conserve longtemps limpide, reuifer-

file, soils lin volunie de. 5centimétres, cubcs cii% -roll, 25 ceulti-
grammes de caféine et i0 celitigvtinus dia c.Imlre.(Sc9/
de Tljirap., 2 5 0ctoIre f 9C,5.'

R V1I.-CONTRE LA CO(YUEL£Cf-IE-
Dionine .............. < le ag:. ot i r. îo
'feintfute de drosera........
tPeinture (le grindelia ...........
Tleinture <le belladonc.........V gouttes.
Sirop de Desessartz ................. 0 gr.
Carbonate dle créosote........... ... 3 gr-
Hilies d1aillandes douces ........... io (gr.
Cofiine arabique Plivýrisée., ......... ~ gi.

Èâidistillée de filleil ........ ..... 120 g Yr.
Par dmiillerée à cafée à decssert Ott à >011px, selon 1'dgt, fi

düse le <fionine devant être de 2 cetg.pour fin enfa-t de 2
ails, et de o gr. ýio pour lui enfant ani-dessus (le 7 'ans, par 24j

r1ý ilor.ritýtre ôt


