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MEMOIRES

LE TRAITEMENT DEs SEPTICEMIES CHIRURGI-
CALES ET LE COLLARGOL

S'il est encore un certain nombre de points A éclaircir rela-
tivement 3 l’étiélogie de la septicdmie des plaies, si, en particu-
lier, on ne connait pas toujours exactentent toutes les variétés
microbiennes qui sont en cause, une chose est hors de doute:
c'est que le meillenr moyen de Yen préserver consiste A recourir
4 une aseptie et & une autiseptie rigourenses. .

L'application que les chirurgicns ont faite de cette méthode
leur a permis toutes sortes de tentatives opératoires, et les acci-
dents infectieux qui étaient autrefois le canchemar de la prati-
que chirurgicale sont devenus gidce delle, d’une extréme rareté.

Cest ainsi que 'on a vu disparaitre des services hospitaliers

diverses complications de 1'acte opératoire, la pourrituré d*hopi-
tal, 'érysipele, l'infection purnlente. La septicémie dans ses
formes atténuées, comme la fidvre trammatique, le phlegmon cir-
con~crit ou diffus, les suppuratious, quoique rares dans les ser-
vices bien organisés, se voient encore néanmoins, et la raison.
en est presque toujonrs une application défectueunse de ’aseptie..

Les modifications apportées aun traitement des plaies acci-
dentelles par cetie méthode, les ont rendues égaiement de gué.
rison facile, et pour peu que 'on observe' dans l'embaumement

“les conditions requises, si la plaie n’est jas trop contuse, la cica-
trisition s'obtient tout aussi rapidement et sirement que pour
les plaies opératoires.
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Les infections graves et souvent mortelles qui sévissaient
autrefois a I'état endémique ou épidémique dans les services
d'accouchement et méme dans la pratigue civile de cette spécia-
lité, sont devenues grice aux mémes 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 de septicémies de cette nature. La propreté chi-
rurgicale n'a pas encore pénétré dans esprit du public, voire
méme d’un certain nombhre de médecins. D’ailleurs les diffi-
cultés que présente la méthode elle-méme, entrainement né-
cessaire pour P’appliquer dans toute sa riguenr, empécheront en-
core pendant longtemps sa vulgarisation dans tous les milietx,
et Paccident infectieux en sera la conséquence.

Pour ce qui regarde les septicémies appelées autogénéti-
gues, celles qui ont leur point de départ dans la 1éion inflam-
matoire d’'un organe, qu'elles soient d'origin: ostéomyélitique
péritonéale, hépathigne ou autre, la chirnrgie, par des interven-
tions pins précoces, plus complétes et mienx définies, réussit
habituellement A en enrayer "évolution, mais souvent aussi elle
doit se déclarer impuissante, et nous avons tous 1'occasion de
voir mourir ces infectés, sur lesquels nos traitements tant médi-
caux que chirurgicaux ne produisent aucun effet.

Il ne sera peut €tre pas sans intérét de passer en revue les
différentes méthodes de traitement préconisées A I'heure actuelle
contre 1’état septicémique. ‘

Tout d’abord il est évident qu'on ne devra jamais négliger
les moyens propres 3 lutter contre la pénétration A Pintérieur

des vaisseaux, des microbes on de leurs toxines, et qu'il faudra

aller A la recherche de la 1ésion initiale. Un traitement éner-

gique institué & cet endroit, en prévenant les nouvelles inocu-

lations et en drainant vers lextérieur les produits infectes qui
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y pullulent, assurera par 14 wAme au traitement général une
action plus facile.

La septicémie bénigne, la fisvre traumatique, cédera pres-
que toujours au plus simple des traitements, au bain antisep-
tique, ou lorsque 1a région rend ce procédé incommode, aux
palvérisations, aux pansements humides frégnennnent renouve-
lés. Sly a des clapiers olt séjonrne le pus. ils seront évaucés,
drainés avec soin, largement irrignés, et des que cessera Pab-
sorption des substances putrides, la fidvre et la septicémie ces:
seront avec elle. Mais dans les cas graves, forsque les plaies
seront profondes et anfractueuses, quand on se trouver.: en pré-
sence de septicémie aigue provenant d’un organe interne, la
tache dn chirurgien sera plus délicate.  Son intervention devra
varier selon la nature et le siege de la 1€sion, et c’est tantdt par
Pextirpation d'un fibrome utérin sphacélé, tantdt par une né-
panation OsSSEnSe, 1antOt par une résection intestinale, quon fera
disparaitre les phénomenes de septicémie qui I'accompagnent.

Dans les infections pmr]»éru]cs le traitement local sois
forme d'injections intra-utérines, d'irrigation continue, du 01:1-
rettage et du drainege, en atteignant la source du mal, ser
_couvent efficace, pourvn qu'il soit appliqué sans retard et avec
rigueur.

11 n'en reste pas moins établi qae malgré tous ces moyeus,
quand Pinfection est viruiente, Dintervention tardive, le net-
tovage insuffisant o ympossible, les germes ou du moins, leurs
produits de cécrétion pénetrent dans la circulation de telle sorte
que l‘cmpoisonnement persiste.

Tl importe donc, devant I'impuissance du traitement local,
appliqué, de recourir simultanément 4 un

bien entendu et bier
traiten ent général ayant pout but de fortifier la résistance et de

faciliter la défense de ] organisme.
De quels moyens d'action pouvons-nous alors faire usage?
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Comme dans tontes les maladies infectieuses de longue durée,
quand il n’existe pas de contrindication spéciale provenant des
organes digestifs, du coenr ou des reins, il est nécessaire de
tecourir.i une dédle généreuse,; des aliments de digestion fa-
cile, fes plus nutritifs, et les woins toxiques: les extraits de
viande. les oeufs, les l1égumes fortement azotés, serout donnés
€1 abondance.  Le lait est trds wtile ; il agit & la fois comme
aliment et comme diurétique. Le café additionné oun non de
coguac, de rhum, est un tenique du coeur et un dinrétique
puissant.

La médication symptomatique instituée contre Uhperthier-
mie, la douleur, les troubles digestifs, ceux du cceur et des reius
fournira un élément important & ce traitement complexe.

L'hyperther:nie sera combattue surtout par la balnéation
froide, les ablutions froides répétées ou les enveloppements dans
le drap humide.

Les antithermiques chimiques 3 doses élevées 2t adminis-
trés d’une fagou continue ont une influence plutdt ficheuse, et
ils devront céiler la place aux bains froids qui, tout en abaissaut
la température, exercent une action stimulante sur le systéme
nerveux.

Nous exceptons tontefois la gusnine dont Paction stimu-
lante est depuis longtemyps reconnne, D'aprés les aunteurs moe-
dernes cetie action s’exercerait sur les leucocytes en angmentant
leur nombre et leur pouvoir phagocytaire.

Lemploi de la solution sclée plrysinlozique sous forme din-
jections hypodermiques, d'injections intra-veineuses ou iecu.les,
A petites-doses ¢t fréquemmient renouvelées est un des bons
moyens que noas ayons pour empécher la déshydratation des
tissus, pour relever le pouls et la tension artérielle, pcur favork
ser la diurése et parer 3 la dénmsition.
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1l s'a it 12 d’une méthode dont la valeur n’est plus a discu-
ter et les auteurs sont unanimnes a en recommander ’emploi.

La solution salée 4 67, additionnée de 32 5% de sucre de
saisin aurait une certaine valeur nutritive qui trouve une indi-
cation particuliere dans les infections .péritonéales rendant im-
possible 1'alimentation par les voies ordinaires.

Nous ne croyons pas que les doses massives de § a 10 litres
d’ean salée dans les 24 heures et méme plus, destindes & effectner
le lavage du sang, rendent de grands services.

La diurése apportée par ces injections ne comporte pas né-
cessairement un accroissement dans ’élimination des substances
diverses dont le rein a mission de débarrasser 'organisme.

I.’ean et le Nacl, il est vrai, 9'éliminent alors en excés, mais
il ne s’ensuit pas que les autres principes, ceux gu'on se propose
pour ainsi dire de balayer, soient plus rapidement entrainés du
sang vers lurine. '

Les résultats fournis jusqu'a présent par le sérum antistrep-
son! pas probants. Le sérum de Marmorek dont

lococcigue ne

on ne pcut contester I'influence sur le streptocoque cultivé et ren-

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

streptocoque qui sout nombreuses et assez mal caractérisées.

Quand Pinfection est mixte ou produite par d’antres microbes,

son emploi parait jrrationnel. Cependant s'il était administré a

hautes doses, souvent repétées, ii agirait favorablement sur I’é.

tat général en prod
laquelle tontefois ne serait que passagere.

qisnt d'aords certains expérimentateurs, une
"hyperlencocytose,
Ku 1897 un médecin allemand, Créd: de Dresde, introdui-
«it dans la thérapentigne 'argent colloidal, le collargal.
11 fit diverses communications sur les effets par lui obtenus,
A laide de ce médicament, dans les infcctions générales, et par-
ticuliérement dans la fidvre tvphoide. En 1902, Netter fit con-

naitre 2 la Société Médicale des Hopitaux de Paris les résultats
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de ses travaux sur le méme sujet et il a depuis attiré l'attention
par de multiples publications. C'est a Ini gu’est due lintroduc-
tion du collargol dans la thérapeutique franqaise.

Depuis ce temps on a rapporié de toutes parts une foule
d’observations ol I'influence de cet agent dans la fidvre typhoide,
la tuberculose, la pneumonie, I'érysipéle et autres infections, ne
semblait nullement douteuse. l.a faveur considérable dont il
jouit il y a 2 ou 3 ans a cependant diminué, car les résultats
qu1 tui sont dus daus ces diverses maladies se sont montrés in-
coustants ou de peu de durde.

On a continuné toutefois de s'en servir dans les états septi-
cémiques et particuliérement dans la fidvre puerpérale, et Bon-
naire, accoucheur des Hépitaux de Paris le considére comme
un remede précieux dont 'emploi est pleinement justifié par les
résultats obtenus en Frauce, en Allemagne, anx Etats-Unis et
par lui-méme.

Dans un article uds élaboré publié dans la * Presse Médi- .
cale ” dit 21 novembre 1906, cst auteur nous conununiqgue le
fruit de ses observations et de ses expériences. Quarante mala-
des amenées du dehiors en état d'infection grave, aprds avoir
subi la;thérapeutique habituelle sans résultat, ont été soumises
par lui ‘anx injections de collargol.

Ceé'trailement a toujours é1é dans son service -institué alors
gue lcs autres méthodes s'étaient montrées impuissantes. En
agissait ainsi, 'auteur voulait-se mettre A P’abri des causes der-
reur ddns P’appréciation des résultats : infections superficielles et
bénignes curables qudsi spontanément, guérison pouvant s'at-
tribuer aux autres traitements concurrement employés.

Sur ces 40 faits, 327 ont en une issue favorable—r5 fois la
guérison a été obtenue 2 la-suite d’une seule injection, 7 fois il
‘en ful pratiqué 2, 5 fois il y en eut de 32 5.

Séus les 13 femmes qui ont succombé, g ont regu une
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seule injection, dont 3 amenées du dehors la veille de leur
wort, en désespoir de cause ; 3 ont eu deux injections; une
seule succomba & une longuc cachexie malgré 5 injections.

La proportion de guérisons pour les cas traités par le col-
largol est donc de 10 pour 100. Cette mortalité est encore con-
sidérable, mais il faut tenir compte du fait que ces recherches
ont portl presque exclusivement sur des faits particuliérement
graves, daus des formes de septicémie rebelle 3 tous les traite-
ments classiques préalablement mis en ceuvre, et que daus la
plupart des cas 'auteur s'est adressé au collargol comme a4 une
ressource dernidre.

Dans un prochain article nous rapporterons les qué!ques
observations ol il nous a été donué d'utiliser le collargol avec
«s 1ésuitats que ce médicament a donnés entre nos maius.

A survre,
ALBERT PAQUET.

(0)

DE LA PROTECTION SANITAIRE DANS...,ET PAR
L’ENSEIGNEMENT

Dr. S..BERNHEIM de Paris
(suite)

Intérét personnel de Dinstitutenr et du professeur & pour.
suzzre cel enseignement sanitaire. Moyens pratiqucs.—Mais,
nous dira-t-on, quel intérét personnel ’éducateur a-t-il de diri-
ger ce mouvement sanitaire ? Est-ce pour le charger d'un nou-
veau fardeau et sa tiche n'est-elle déji pas assez lourde? Nous

BRIV B
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répondrons d’abord qu'il y a un intérét général, patriotique,
auquel les membres de DPenseignement ne se déroberont pas.
Leurs sentiments de générosité, d'abunégation et de solidarité
nous sont trop connus pour qute nous doutions un instant de
leur dévouement. Mais il y va ausst de leur intérét personuel,
de leur, sauvegarde individuelle, de leur avenir. C'est que, nous
I'avons dit plus haut, les cas de tuberculose sont loin d’étre
rares parmi les instituteurs et les professenrs. — A cela rien de
surprenant.—Comment en serait-il autrement? Tout actuelle-
ment prépare dans 1’école les voies-d la tuberculose. Pendant
ses études & PEcole normale, le jenne homme a un progrannme
trés chargdé, se surméne intellectuellement et vit trop souvent
dauns un atmosphere confiné, A la sortie de I'Ecole normale,
ses appointements sont aussi réduits que sa dose de travail est
excessive. Son organisme déja affaibli est wne proie facile pour
le badille avec lequel il fait 1rop souvent connaissance.

Mais abstraction faite de ce surmenage et de ce manque de
ressources, le jeune institutenr rencontre d’autres causes de con-
tagion. Clest d'abord I'insuffisance des locaux au poiut de vue
des régles de Phygiéue. .

Assurément la France, depuis nn quart de sidcie, a fait
heaucoup pour enseignement, en particulier de 'enseignement
pritnaire.  L’école, ses institutenrs, son personnel ont éié éien
dus. améliorés dans des proportious qui commandent le respect
d’aussi prodigieux efforts. Les écoles se sont multiplides; les
plus récentes, mais les plus récentes senlement, nanifestent uu
juste souci des régles d’une hygiéne, d’une disposition architec
turale en rapport avec les données de la science nouvelle. Le
jeune architecte doit étre maintenant un hygiéniste. Le temps
n’est plus ot une belle fagade tenait lien de la bonne dispost
tion du plan. Et Paménagement intérieur, tout en satisfaisant
au comfortable et A la-commodité, que nos pdres aimaient

S,
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trouver dans leurs appartements, doit satisfaire encore 3 des
prescriptions d'hygidne et-de salubrité dont ils étaient—et pout
-cause—tout A fait ignorants.

Mais si*dans-cet ordre d'idées beaucoup a été fait, beaucoup
‘malheureusement reste a faire. Twop d’écoles sont encombrées,
lisposent .d’un terrain trop étroit pour le personnel et les enfants
quelles abritent. Trop de-classes.ont un cubage d’air insuffi-
sant, ne donnent a respirer qu’un air confiné, chargé de miasmes,
«le ponssiéres, -de produits toxiques. Et 'air coufiné agit 2 la fa-
gon d’un poison.

Il n’est vraiment pas étonnant qu’un jeune maitre placé
dans de s1 mauvaises conditions soit touché par le bacille de
Koch. Le contraire nous surprendrait.

¢n France, dit le professenr Brouardel, les iustituteurs sont
particulierement éprouvés par la tuberculose. A Paris et dans
les grandes villes, le cinquidme des maitres est tuberculeux.

Le Dr. Manrice Bibet est encore plus pessiniste. La tuber-
culose, dit-il, cause chez les instituteurs le tiers et dans quelques
1égions la moitié des mises 3 la réforme et des déees. Les
<awses de cette fréquence seraient la présence, dans les écoles,
d’enfants tuberculenx, P'état souvent défectueux et la mauvaise
hygiéne des écoles, Pabsence de désinfection et le surmenage et
surtout le surmenage vecal.

D’apres notre expérience personnelle, nous pouvons affir-
uer gue nombreux sont les maitres de lenseignement qui gat
gnent dans Vexercice de leurs fonctions les germes du mal.—
La preuve uous en a été fournie par la Société antituberculeuse
de Y'enseignement primaire de la Seine. Sur 2,200 adhérents i
cette société, nous avons vu défile: plus de 270 malades, qui né
sont pas tous des phtisiques, des consomptifs, mais qui sont la
plupart touchés sous une forme quelconque. Encore cette ccuvre
si utile A tous les points da vue, n’est passuffisamment comprise

RO N
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de tous les sociétaires ; le jour oll ils en comprendront mieux la
portée, Te jour oirils sauront que le moindre petit rhume, la plus-
l1égére bronchite, nue iassitude prolongée, oir des troubles quel-
conqtres de 'organisime peuvent étre les débuts de la tubercu-
fose, ce jour le nombre de nos consultauts doublera, et cela pour
le plus grand bien de l'individuw et de 1a collectivité. Clest, en
effet, aw début du mal, au moment ol les' lésions sont encore
peu étenduas, ott 'organisine n'est pas encore toxiqué et oir
le mal est encore linnté, cest & ce moment surtout que affec-
tion est facilement curable.

M. le Prof. Grancher conseille avec juste raison d'éloigner
tous les enfants tuberculeux des milieux scolaires et de créer
spéeialement pour eux des Lcoles au grand air. . L'idée est ex-
cellente et on pourrait ainsi améliorer et méme guérir un grind
nombre de jeunes enfants qui aurent un programme spécial plus
ygiénique et mienx & la portée de leurs facultés physiques et
intellectuelles. Mais ne pourrait-on confier I'instruction et 1'é-
ducation de ces jeunes étres a des instituteurs, qui Iégérement
touchés eux-mémes, pourront également profiter de cette vie an
grand air ef y rétablir leur santé chancelante? Tl y aurait 1A
profit pour tout le moude, et persoune mieux qu'un maitre, an-
cien tuberculeux ou prétuberculeux, n'enseignerait les mesures
a prendre pour se débarrasser de la maladie et pour redevenir
bien portant. . .

Un fait est douc A tetenir de cet exposé et doit rester gravé
dans toutes les mémoires. La tuberculose est fréquente parmi
fes membres du corps enseignant ; clle est fréquente pour les
causes que nous venous d’énoncer, et aussi parce que dans les
dcoles méme bien construites au poiut de vue sanitaire, certaines
autres régles d'hygiéne, telles que le balayage humide, la lurge
ventilation, le chauffage perfectionué n’existent pas encore ou
he sont pas appliqués.
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‘Comment Pinstituteur atteint de tuberculose se défend-il,
se soigne.i-il, cherche-t-1l & se guérir? Clest un point pratigue
que nous allons examiner maintenant.

On counait la marche lente, insidieuse et longne de la tu.
berculose. Elle commence par tmiuer sourdement lorganisine,
le débilité, et travaille graduellement pour Pamener 3 la ca-
chexie. Au début le mal esttolérable, et comme nous Pavouns dit,
ne demande le plus souvent qu’a s’arréter, 3 guérir. Mais pour
cela il faut se défendre dds la premidre heure et avec des armes
qui ne sont pas A la portée de tout le monde. Clest qu’en effet
si Paffection porte le nom de maladie du peuple, on pourrait dire
que le remede w'appartient qu'd la classe des favorisés, des
Tiches.

Les instituteurs appartiennent-ils 4 cette classe fortunée ?
Je me garderai de répondre d cette question.

Et cependaut, s'ils voulaient, ils pourraient trés facilement
trouver parmi euX, autour d'enx, les éléments de la guérison.
IIs nauraient qu'a grouper les ressources, 3 se coaliser contre
Yennemi pour en triompher.

Ils n'auraient qu’a faire dans chaque département ce qulont
déja réalisé les membres de Penseignement primaire de 1a Seine,
de I'Yvouue et dv Seine et Oise. Quand ils voudront, ils pour-
ront réaliser avec une cotisation minime une espice d’assurance
contre la tuberculose et par ce faible sacrifice établir dans le
centre de chaque département un Dispensaire ott le sociétaire
atteint viendra une, deux ou plusieurs fois consulter des méde-
cins compéteuts.

A ceux qui seraient placés daus de mauvaises conditions ou
qui seraient trop gravement atteints, 1'Oeuvre de la Turbercu-
lose Humaine, 2 laquelle chaque société départementale pour-

rait s'affiiier, tout en conservant son autonomie entidre, indi-
quera un sautorium peu cofiteux pour les soigner et les rétablir
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Et puisque nous avons mis en parallele le Dispensaire antr:
fuberculeux et le Sanatorium,. examinous la valeur réeiproque
de ces deux institutions sociales et sanitaires.

Dispensarres et Sanatoria.—Tout d’abord, on parle bean-
coup-des sanatoria, méme en France, actuellement, ot I'on a ét(
si longtemps & en accepter I'idée.  Celle-ci,.en taut que moyen
de guérison des tuberculeuy, nous est venue d'Allemagne, qui,
élevant le sanatorium & la hauteur d'une iustitution d’Etat, a
¢difié dans ces vingt dernidres années, grice & des caisses d'as-
surances obligatoires, Poeuvie colossale de ses sanatoria popit-
laires, aujourd’hui au nombre de plus de 8o, hospitalisant 20,-
000 phisiques indigents. :

Devant un si formidable cffort, Ies nations. voisines se sont
édmues un pew. Et 1’Oeuvre des Sanatoria populaires fera
bientdt, espérouns-le, son chemin méme en Frauce. Est-ce & dire.
au cas pew probable, olt elle serait en peu d'années complite-
ment réalisée, c'est-d-dire, mise sur un pied tel quelle suffi-
fait au traitement des 2 ou 300,000 tuberculeux pauvres de
notre pays ? Nous ne le croyous pas.

Certes, personne pins que nous me soulraite pour notre pa-
trie Pavancement du régne du Sanatorium, tout au moins des
Sanatoria pratiques, efflcaces, & la portée des indigents comme
des petites bourses, et personne, croyons-nous, n'a plus cumbat-
tu, dans sa sphére d’action; pour hiter cet événenient. Il v a
longtemps que, suivant d’uun oeil attentif Pexpérience qui se
poursuit en Allemagne, nous nous sommes convaineu de Putili-
té, de la place prépondérante du sanatorium dans la lutte anti-
tuberculeuse. Mais il y a longtemps aussi que nons avons affir-
mé la nécessité d’envisager le probléme de la lutte anti-tuber-
culeuse scus les deux faces: propltylaxie et traitement. La pro-
phylaxie protégeant les collectivités partielles, les groupements
professiounels, en vue d’arriver enfin & la protection de la So-
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£iét¢ tout entitre; la cure pratique s'adressant non plus aux
meuacds, aux prédisposés, aux tuberculeux de demain, mais aux
tuberculeux de ce jour, & ceux qui sont venus trop tot dans ane
société trop jeune encore et qui n'a pas appris 3 se défendre.

Nous ne nous lasserons pas de le répéter: c'est de ce dous
ble point de vue qu'il faut considérer la défense sociale contre la
tuberculose ; c'est sous ces deunx angles ayant la prophylaxie &
son sommet, ev la cure pratique A sa base, qu'il faut envisager,
si ou la vent cfficace, la lutte anti-tuberculeuse.

Et toutes les contradictions, toutes les méprises, tous les
mécomptes des organisateurs de cette lutte viennent de ce qu'ils
a'ont considéré quun aspect du probléme et une face de la
question. En Allemagne, on a surtout cuvisagé le probléme
urgent du traiten.ent, et 'on s’est rué¢ sur le sanatorium. On
voit anjourd’liui que, seul, il ne suffit pas a la tache, et qu'il
wassure pas la propbylaxie. Et puisque la prophylaxie, quand
il <agit de défeuse collective, est saus doute supérieure i la
question thérapeutique, qui ne s'adresse qu'aux individualités
malades, puisque le dernier mat de 'hygidne est qu'il vaut mieux
prévenir que gudrir, "Allemague s'apergoit qu'en essayant de
gnérir avant de prévenir, clle a mis, selon 'expression populai-
re, “la charrue avant les baeufs et qu'il lui faut aujourd’hui,
encréant des polycliniques, des dispensaires, des offices de santé
reprendre son organisation de sous-ceuvre pour I'asseoir sur des
fondations un peu plus stables.

Nous sommes, personuellement, également éloignés des
opinions extrémes du sanatorium exclusif ou du dispensaire ex-
clusif  La vérité, comme toujours, nous parait se trouver dans
une conciliation des contraires et daps le mutuel concours de
ces deux outils de armement anti-tuberculeux.

Nécessité de combiner les cfforls du Sanatortum cf du Dis
pensarre.—11 est, en effet, un malentendu qu'il importe de dis-



256 LE BULLETIN MEDICAL, DE QUEBEC

siper: c’est celui qui consiste & voir dans le sanatorium et dans
le dispensaire deux eeuvres rivales, jalouses de leurs suceds réci-
progues et se faisant mutuellement la guerre : rien ne serait

plus faux.
D’abord les deux ceuvres nont pas & &tre jalouses 'une de

Pautre © tout au plus, s'inspirent-elles’ d’une égale émulation,
par Vexcellente raison qu’elles ne sont pas sivales; et elles ne
sont pas rivales parce que leurs moyens d'action, leurs res-
sources, leur clienttle de malades aussi sont tout différents,
Teurs moyens d’action différent ; le sanatorium fait som
possibie pour réaliser, dans son expression la plus parfaite; la
triade Jde Brehmer, qui reste comme leur évangile et lenr credo?
Mais 3 vrai dire, ces moyens d’action ne sont pas ceux’ des
dispensaires ; Ils font moins dans un sens, ils font mieux dans

Pautre.
1s font moins, dans un sens, car destinés a étre des maisons

de consultations et d¢ secours au sein des graundes villes, créés
pour les travailleurs surtont, ils sont bien forcés de se contenter
du clinat ofi la nécessité tes a placés. Ils ne songent pas a réa-
liser la cure d’air; (1) ils se bornent & la conseiller. Ils con-
seillent aussi la cure de repos; mieux quelquefois, que de la
couseiller, par Vassistance de la fawille, ils mettent le walade
A méme de se reposer chez lui.

Pareillement pour la cure d’alimentation qu’ils essaient
de réaliser dans la mesure de leur bubjet, et selon la bourse de
leurs consultants.

11s font moins que le sanatorium, ne pouvant sans doute
offrir A chacun de leurs malades une villa dans les Pyréndées ott
méme un 1t dans uue belle campagne,

—m o~ —a—

(1) Actuellement le Dispensaire antituberculeux des Mutnalistes, * Fon-
dation Emile Toubet ”’ regoit chaque jour dans un quartier excentrique de
Paris (X111} So tuberculeux gui fout la.cure d’air dans une admirable galerie
de repos.  Les résultats sont excellents
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Mais ils font plus aussi, avec moins de frais, ils arrivent 2
une thérapeutique équivalente, tout en conservant au malade
son foyer, tout-en lui gardant, saus danger, sa famille 2 c6té de
lni, tout en lui permettant de travailler et de gaguer sa viej
foyer, fawille, gague-pain, trois compagnons si chers an travail-
leur que le ceeur lui saigne quand il faut s’en séparer pour ’hé
pital, voire méme le sanatorium.

Iis font plus enfiu que ies sanatoria, puisque seuls, ils om
une mission prophylactique ; puisque s'ils guérissent avec plus
de difficulté peut Etre, par contre, ils prévienvent, puisqu’ils
protégent la société toute entidre coutre la contagion.

Le sanatorinum soigne les malades, mais ne peut rien pout
les bien portants, qui sout, cependant, les plus nombreunx et les
plus iniéressants au point de vue social. I.e dispensaire traite
aussi ct soigne les malades (et souveut avec grand sucees), mais
surtout il protége le foyer, la famille, Patelier, 'usine, enfance,
tous les groupements partiels dont est faite la société tout
cutidre.

Socialement, son ccuvre dépasse tionc celle du sanatorium,
puisqu’elle est appelée, si on la réalise dans son intégralité,
dans son véritable esprit et dans une proportion suffisante, a
rendre superflue la mission du sanatorium dans un avenir évi
demment éloigné.

Le dispensaire, 3 la rigueur (et encore une fois, ce serait un
exclusivisime non désirable), pourrait se passer du sanatorium !
le sanatorium ne saurait se passer du dispensaire.

Qui désignera les malades pour le sanatorium ?_ Quel sets
vice en fera le triage, les uns pouvant retiter un bénéfice ims
Aédiat d'un séjour dans un établissement fermé, les autres tiop
avaucés déja pour espérer une guérison durable et pour risquer
we guérison problématiquie, qui n’est pas en rapport avec les
sacrifices immédiats A consentir ? Qui servirait d’intermédiaire
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entre le malade et le sanatorium, sinon le dispensaire, clest-3-
dire le bureau de consultations, de renseignements et de bien-
faisance du tuberculeux 2

Ist le malade revenu du sanaterium, amélipré ou guéri
unais d’une guérison toujours fragile), qui le suivra, qui le sur-
veillera, qui le remplacera dans des conditions d’hygidne meil-
leures que celles auxquelles il doit souvent sa maladie? Qui
lassistera, de nouvean, auxheures de détresse, de défaillance et
de rechme? Qui le détournera d’une fagon permanente du ca-
baret, en lui répétant A satiété les dangers de Palcool, qui, si le
dispensaire n’est pas la pour exercer sa surveillance constante
sur le repatrié du samnatorium, sur le réchappé de la maladie, sur
son foyer, sur ses enfants?

Dispensaires ¢t sanatoria nows semblent tellement soli-
daires qu'on ne comprend guére la possibilité du sanatorinm
populaire, institution d*Etat, & Pusage des travailleurs, sans
Porganisation préalable des dispensaires, sur une vaste échelle.

2 jaut commencer parle moyen le plus simple, le moins
coliteuz, le plus pratigue.—On voit donc quels services éuormes
le dispensaire peut rendre immédiatement A la classe moyenne.
Nous ponvons affirmer, sans crainte d’tre démenti, que la plu-
part des tuberculeux, qui s'adressent 3 Iui dés la premiére at-
teinte, peuvent étre remis promptement et reconquérir la santé.
A cet établissement si modeste et sans prétention, qui est d la
portée de tous, 'instituteur n’hésitera pas de s’adrescer, pour
connaitre la vérité sur son état de santé, et ainsi serout dépistées
un grand nombre de tuberculoses débutantes, dont on enrayera
de suite 1a marche.

S'adressera-t-il avec la méme facilité au sanatorium oit i
devra faire un long séjour ?

Mais & c6té de ces raisons morales, & cdté de tous ces avair
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tages incoutestables, il y a une autre raison qui milite en faveur
dn despensaire @ c’est la question péenniaire,

Lorsquon veut édifier un sanatorinin destiné a nue centaine
de malades, il faut immobiliser immddiatement une somme im-
portante, nne premiére mise de fonds assez considérable.

[lentretien et le fonctionnement de cet érablissement sont
dgalement trds onéreux. Lofin, Porgamisation et la mise en
train dn sanatorium sout encore pénibles et longues.

Rien de semblable wexiste pour le dispensaire qui peut
étre installé a pen de frais. gui peut fonctionner immédiatement
et rendre de suite aux membres de Peuseignement tous les ser
vices qw'ils attendent d'une semblable oaganisation. Clest vrai-
ment le moyen de défense pratique et efficace des petites
bourses. .

Aiusidonc : simplicité, madicité de prix, fouctionnement im-
médiat et facile, tels sout les grands avantages du dispensaire.

Role vulgarisateur et moralisatenr du dispensaire.~Enfin
les dispensaires, semés & profusion sur le territoire de France 2
Pusage des membres de 'enseiguement et fouctionuant 4 'image
de celui qu’ont créé, sous les auspices de Puvre de la Tuber-
culose Humaiue, les membres de Penseignement primaire du
département de la Seine, ces dispensaires ssraient un puissant
levier de lutte antituberculeuse, anti-alcoolique et anti-syphili-
tique.

Non pas que nos observations nous permettent de supposer
qu'il existe parmi les membres de Penseignement plus d’éthy-
liques ou d’avariés que dans les autres professions. Ce serait
plutdt tout le contraire et la tuberculose suffit 3 y sévir. Mais
ils ne sont, pas plus que personne, ni infaillibles, ni indemnes.
Et puis les dispensaires qui sont déjd des centres d’instruction
antituberculeuse, deviendront aussi des centres d’éducation anti-
alcoolique et de prophylaxie sanitaire.
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Aussi les institnteurs de chaque département devraient-ils.
s¢ groaper, ainsi que 'ont fait déjil quelques uns, pour fonder
des sociétés, des unions de défense et de prophylaxie canitaire
dont Pexpression et les moyens seraient, dauns chaque départe~
ment, un dispensaire o cenx d’entre eux qui sont malades
pourraient venir consulter des médecins spéeinlistes, et olt ces
médecins leur feraient des causeries familidres pour lenr exposer
les points essentiels de PPhygidne sanitaire.

Les Sanaloria régionnanx.~-Nais il y a plus. Plusicurs
de ces sociétés d’enseignement départementales pourraient sc fé-
dérer, grodpet‘ leurs «fforts et leurs ressotirces pour constituer
une ligne régiormale gui, en centralisant tous les revenus, serait
peut.ftre assez puissante pour &iffer plus tard wir sanatorinm
régionnal destiné & leurs coll¢gures malades. Est-ce que la France
enseignante et universitaire ne pourrait pas €étre ainsi divisée
et une demi-douzaine de territoires régionaus sur chacun des-
quels 1"Union régionnale de PEnseignenent édifierait uir sanato-
rium? Aivsi le Dispensaire, premidre ligue de défense, trouve-
fait son complément dans le Sanatorium : 1"un destiné i sur-
veiller, 4 prévenir, A assister,; "autre A soigner les cas graves.

Récemment, I'Union nationale des Amicales a fondé un
taste Sanatorium dans Ta Creuse. Cet établissement admirable-
ment installé, placé sous la ditection savante de M. Ceuuns, ius-
pecteur d'académie, peuf recevoir dds naintenant 150 institu-
teurs en puissance de tuberculose, Nous ne sanrions assez {éli-
citer cetre initiative pnvCe et cette nouvelle organisation. Quoi
que nous pensions que cet unique établissemrent ne sera pas suf-
fisant pour recueillir tous les instituteurs frangais tuberculeux,
nous somuies heurenx cepeiidant de voir que cette corporation
si intéressan’: ne s’en tient pas aux formules creuses et aux
mots et qu’elle ¢ est venue A la pratique.

Conclustons.—"Tels sont les couseils pratiques que notre
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expérience nous permet de donner aux membres de Penseigne-
ment.  Qu'ils n'attendent pas, stivant netre habitude frangaise,
Ja manne du gouvernement. .

Qu'ils prennent cux-mémes Minitiative de ce géuéréux mou-
wvetnent qui leur sera trés utile et qui profitera au pays tout en-
tier.—Qu’ils organisent de sunite dans chaque département, et
sans plus attendre, une Société anti-tuberculeuse pour protéger

Jenrs collegues atteints de phtisie, pour les assister et les guérir.

Du méme coup, ils imprimeront le mouvement -de défeunse et de
protection sanitaire an pays tout entier, ils dirigeront ce mou-
vement de prophylaxie, d'assistance et de vulgarisation ; ils ren-
dront tant de services que les pouvoirs publics ne resteront pas
insensibles et leur préteront uu large appui et de puissants en~
couragements.

It Sagit 14 d'une généreuse cntreprise,‘ que les membres de
Tenseignement comprendrout et dont ils apprécieront la haute
portée humanitaire et patriotique. A la triplice formée par la
tuberculese, alcoolisme et I'avarie, opposons la triple ligue de
la science, de Iéducation et de la vulgarisation. Et de méme
que la France, par sa sagesse et sa vigilance, a déjd eu raison
des velléités guerri¢res d’une auntre triplice, de méme cette ailian-
ce éclairée, ces efforts communs et désintéressés finiront par
triompher des trois fléaux humains.

La charité, comme Pinstruction, comme P’éducation natio-
nale, & la lumiére des conquétes de la science modetne et sous
Pirrésistible puussée du progres, ne sont plus restées ’apanage
de quelques classes fortunédes, qui s’en étaient faites autrefois les
exclusives distributrices.

Le soleil de la solidarité sociale doit luire aujourd’hui pour

tout le monde. Et c'est Pécole, c’est D'enseiguement A ses dis

vets degrés qui portera ie flambeau de la science dans toutes les
intelligences admises désormais aux bienfaits de Pinstruction.
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Que ’école verse donc aussi dans le cceur de nos enfants Tes

pures joies du bien accompli en commim chacnn pour tons et
tous pour clracun ; qu'elle verse daus leurs volontés les germes
y 4 s

des initiatives fécondes et des viriles résolutions. Qu'au service,
enfin, de ces facultés afusi fagonnées pour I'accomplissement des.
devoirs individuels et sociaux, elle s’applique aussi, par nne
instruction pratique et ‘excnple habituel des choses de 'hy-
giéne, & pétrir des corps robustes et vaillants pour la lutte de la

viel
Dr SAMUEL BERNHEIM,

Président de ’Oetivre de la Tubercitlose Humaine.

KYSTE DU PANCREAS -

Jai cru intéresser quelques confréres en rapportaut le cas
d’une malade que j'ai opérée pour un kyste du pancréas le 29
novembre, 1906, )

Le 27 novembre, Mde J. O., de New-Richmond, P. Q., m'est
envoyée par nion ami, le Dr E. G. Cyr, pour la soulager d'nne
tumeur abdontinale,

Histoire de famille est négative. Histoite personnelle est
boune. Agée de 31 ans, Mde O....s'est mariée & 20 ans et eut
5 eufants, le dernier en wai 1905 ; accovchements normaux,
fcrceps au 1er pour cause d’inertie utérine, relevailles heurenses,
et santé patfaite jusqu'd 3 semaines aprés son dernier accouche-
ment, date des premidres manifestations de la maladie actuelle.
Elle a toujours allaité ses enfants 12 2 16 mois, mais le dernief
a-6té sevré vers l'ige de 9 mois parceque Mallaitement semblait
la fatiguer plus que d’ordinaite.
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Menstrues régulidres durant 3ou 4 jours depuis P'dge de 14
aus; ont fait leur réapparition de suite aprés le sevrage des 4
premi ts enfants, et 4 mois aprds le sevrage du dernier ; elles ont
&¢ irrégulidres depuis (3 fois dans 5 mois.)

fistotre de La maladie~~Eunviron 15 4 20 jours aprds son
dernicr acconchement, qui fut normal et sans comphcation, la
malade commenga d sentir des douleurs daus,les hypochondres
et au creux épigastiique, douleurs trés fortes accomvagnées de
nausées et de vomissements qui survenaient par crises de quel:
ques jours de durée. Les crises revenaient par intervalle et al-
ternaient avec des périodes variables (1 semaine d 2 mois) de res
pos piesque cotnplet jusqu’au mois d= mars 1906, et s’install¢rent
alors pour ne plus disparaitre. Quoique siégeaut dans tout
Pabdomen les douleunrs et les tiraillements étaient plus intenses
tantot & Pépigastre, tantdét dans les flancs, tantédt daus le petit
bassin et rappelaient les souffrances de Penfantement.

Souvent, méine avant le développement de sa tumeur,
Mde O a été obligée de garder le lit plusieurs jours tant les
donleurs étaient fortes et quand elle se levait o/ Jui semblait que
sés inlestins voulatent s'arvacher et sortis de LPabdomen.”

Depuis mars 1906 les vomissewents et les nausées sont
continuels et augmentent de pair avec les paroxysmes doulou-
reux.

Unelques mois aprés le’début de la maladic la patiente a
remarqué que lors de ses /o1 Zes crises la région épigastriyue était
le sidge d'un gonflement inaccoutumé, gonflement qui disparais-
sait d¢s quun pen d’amélioration se faisait’sentir. Mais au com.
tencement de septembre et”dans l'espace d'une senjaine le ven-
tre a pris le volume qu'il a lors de I'examen, c’est-d-dire celui
®une femme enceinte & g mois de gestation. Depuis le dévelop-
pement de la tumeur, les douleurs sont lecalisées surtout dans la
moitié gauche de l'abdomen et le port d'une bande semble les

- el
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soulager. Vers le méme temps 'appétit commenga & mianquer.
Amaigrissement graduel d¢s le début de la maladie. Intestins
sont réguliers, pas de diarrhée, il y a plutdt tendance A la cons-
tipation daus les quelques semaines qui préeddent "admission
de la malade & "bpital. Miction normale, cssouffement i la
marche.

Lxamen.~—Température normale, pouls 120. Abdomen
trds distendu, pius qu'il n'apparait géuéralement avee un utérus
a terme. Tumeur un peu ovoide i grand diamétre transversal
et un peu plus grosse du :0té gauche quoiqu’eimplissant toute
}a cavité abdominale ; mobile sur toute sa surface excepté dans
Jes flancs et 4 la pointe du sternum ot elle est Linmobile et réni-
tente.

I’examen vagiual ne découvre rien d’anbrmal, utérus mo-
bile et de volume ordinaire; impossibiiité absolue de sentir la
tumeur par cette vote. Diaguostic. Kysste, peat étre ovarien d
long pédicule. ,

Opération.— Anesthésie par Ether; 1'abdomen est ouvert
sur la ligne médiane de 'ombilic au pubis, pas de liquide libre
dans la cavité. La face antérieure de la tumenr cst recouverte
d’omentum sillonné de grosses veines dent guclques-unes ont
le volume d’un porte plume. IL'estomac est €talé sur le seg-
ment antéro-supéricur de la tumeur et y est intimement nni;
fa méme union existe entre la face iuférieure du kyste et le
colon transverse qui est repoussé en bas presque dans le petit
bassin ol est comprimé tout le petit intestin.  Aprds avoir ex-
posé une portion du kyste en sectionnant, entre sutures, le l-
gament gastro-colique, je fais la ponction et je retire 11 pintes
d’un liquide noir verditre. L'ouverture est agrandie et j'intro-
dws la main & l'intérieur du sac qui se dirige en hant, en
arri¢re et un pen A gauche dans la direction du Pancréas.
{Inutile de dire que j'ai changé mon diagnostic.) I.1 membrane
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interne est lisse et {ibreuse et sewble se laisser séparer des
autres conches.  Vu Puuion iutime du sac avec la face posté-
rieure de Pestomac, le duodénuin, le colon transverse ete., uniont
qui rend impraticable Pablation totale de la tumeur, je tente
avec succds le décollement <le la membrane interne du sac que
jenléve complétement. Cette dissection doit étre faite & petits
coups et demande beaucoup de patience et de délicatesse, car &
tout instant il y a danger d'ouvrir le tube digestif ou un vais-
seau de gros calibre. Je résdque une partie de Povaire droit qui
est kystique puis je suture Pouverture du sac i la paroi musculo-
péritonéale (marsupialisation), aprds avoir fait un lavage d= la
poche pour enlever tout reste de liqui(ie kystique:  Je fais un
pansement A la Mikulicz et suture en 3 plans le reste de Pins
cision. [’opération a duré 1!4 heure, et & part une petite
alarme due & Paccumulation de mucus daus la trachée, s'est ter-
winée sans accident.

Suites opératotres—-1dre semaine: pouls 130 A 115}
température, 99° & 100° ; écoulement purulent; pansement
tous les jours ; intestins fouctionunent denx fois le 3e jour.

200me semarne : pouls 1153 1105 température 99° A 100°;
Pécoulement est le méme ; pansement tous les jours, les intes-
tins se vident chaque jour, auncune douleur, appétit revient.
Etat général satisfaisant.

3ieme semaine : Pouls 110 A 9o ; température roo° A
100.°5. Lcoulement purvlent, pansement journalier. Un peu
de doulenr dans la région de la vésicule biliaire; intestins ré.
guliers,

ieme semane ¢ Pouls 903 tetmpératutre normale et teste
telle jusgu'an départ de la inalade, 8 semaines aprés 'opération.
Ecoulement diminue considérablement, il est de couleur blanc
grisitre et contient de fines globules de graisse qu'ont pent voir
APeeil nu ; pansement tous les deux jours, 'ouvertute du sac
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peut A peine recevoir un drain de la grosseur d’une cigarette,
le reste de la plaie est cicatrisé par 1ére intention.  La malade
w'a plus de douleur, mange bien et semble engraisser.

bidme semaine : Tout va bien, la malade se ldve et coi-
mence & marcher. L'écoulement s'arréte durant 2 jours et la fis-
tule se ferme temporairement. Pouls et température normaunx
Etat géuérai ues bon.

Sidme semawe : Départ de 'hopital ; la fistule parait défi-
nitivement fermée.

Je regrette beaucoup qu’un malentendu m’ait privé de l'a-
nalyse du contens du kyste et de Pexamen microscopique des
parois du sac.

Le kyste du pancréas est bien connu depuis 20 ans d peine
et quoique rarement rencontré il est la condition pathologique
des organes profonds que le chirurgien est le plus souvent appe-
1€ A traiter.

Ltiologie.~—11 se rencoutre aussi fréquennnent chez ’'un o
Pautre sexe d’aprés 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’autyes. (Bas: 15 femmes et ¢
hommmes. )

Cette affection est plus commune vers 'dge moyen de la
vie, (66 sur rz2r étaient entre 40 et 50 aus,) cependant ou a rap-
porté des cas ot la maladie existait cliez des vieillards et des
jennes enfants. ILa nature et Porigine de ces kystes sout obs
cures. Omn peut dire que la majorité sont des kystes par réten-
tion et cette théoric a été défendue avec ardeur par Gems aux
Etats-Unis et Boeckel eu France. D'aprés cette théorie toute
cause d’>oblitération du canal principal de la glande ou de 'unde
ses affluents produirait la rétention et I'accumulation du produit
de séerétion en arridre de lobstacle. Iloblitération peut étre
causée par un caleul, par Pinflammation catarrhale du canal de
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Wirsung, par une rétraction cicatricielle résultat d’nne inflam.
unation ou d’un tranimatisme, catarrhe du duodénum, coudure
«lu canal pancréatique ot par un calcul enclavé prds de l'orifice
«u canal cholédoque, -etc., etc. Dans un cas rapporté par Du-
tante Pobstruction était due .Aun ver rond qui s'était engagé
dans e canal de ‘Wirsung.

Le traumatisme est reconnu comme nu facteur étiologique
fréquemment tencontré dans la formation de ces kystes et chez
33 des 121 .observations recueillies par Koerte, la iésion était
«couséecutive a un coup ou trammatisme gquelconque. La plupart
des antenrs s’accordent & dire que 'hémorrhagie n'est pas la
«<ause premiere du kyste. .

Minier croit qu'une dégénérescence kystique peut survenir
dans le pancréas aussi bien et de la méme manidre que dauns le
rein, le testicule et la glande mammaire.

La théorie néoplasique -est plus récente et a déid acquis une
grande valeur; elle fait de ces kystes de véritables cysto-épithé-
liomes analogues & ceux de 1'ovaire dont la pathogénie semble
auvjonrd’hni bien établie.  Les 2 théories peuvent €tre admises
<ar une senle ne peut expliquer tous les cas.

Les kystes par rétention vraie sont généralemeut unilocu-
laires & parois fibrenses et communiquent avee un canal excré-
teur de rer ou de 2¢me ordre, ceux de nature néoplasique au cons
traire n’out pas de communication habituelle avec les canaux.
IIs sont multiloculaires ou monoloculaires avec des parois infil-
trées de petits kystes ou de végétations nombreuses.

Pour Bas ils seraient de nature diverse: les uns seraient
dus A une pancréatite superfizielle, les autres des adénbémes trans-
formés en épithéliomes mucoides ou seraient dus 2 une tions:
truosité du développement, sorte d'adéndme foetal,

“Anat. Pathologigue.—Ces Kystes peuvent avoir leur point
de départ dans n’importe quelle partic dn pancréas, mais c’est
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dans la quene et le corps qu'on les rencontre le plus souvent
contrairement an cancer qui se développe surtout dans la téte
de la glande. Sur 134 zas rapportés par Osler en 1898 la situa-
tion de la tumeur n’était pas mentionnée dans go, elle occupait
tout le pancréas dans 14, la qhieue dans 13, la téte dans 11 et le
corps dans 4 cas,

Ils peuvent &tre uniques ot mulitiples et cela ne doit pas étre
oublié en considérant le prounstic et les possibilités de récur-
rence. Leur grosseur est variable, quelques-uns atteignent
méme le volume de gros kystes ovariens, les petits sont le plus
souvent des trouvailles d’autopsie.

Martin en a vu un qui contenait 15 litresde liquide et celui
que j'ai opéré tout dernidrement en contenait r1. Cependant,
Jes observations de ce genre, sont assez rares. .Le liquide con-
tenu est g<néralement d'une couleur brun café ou brun rougei-
tre, rarement clair (Osler,yla réaction en est le plus souvent alca-
line et sa densité varie de 1007 A 1028. La forme de la tumeur
est arrondie, la surface lisse et régulidre est quelques fois parse-
mée de saillies inCgales et offre une grande résistance. Quand
il existe un pédicule il est toujours trés court et le plus sonvent
le tissu pancréatique est détruit ou étalé & la_suiface de )a tu-
neur.

En se développant le kyste acquiert des relations trés va-
tiables avec les orgaues voisins surtout_avec le foic, Vestomuc et
le cOlon iransverse j il peut étre situé en .arriére de 1'estomac
qu'il potisse en avant, il peut faire projection entre 1'estomac et
le foic ou entrel'estomac et le colon transverse ouZrester en ars
fiére du colon. Ie déplacement de tous ces organes est quel-
. ques fois trés grand et daus un cas tapporté, le colon transverse
était poussé en-bas, en arridre de la symphise pubienne, Qutre
le déplacement des viscéres, de’ séricuses complications™peuvent
étie le résultat de la pression exercée par la tumeur sur le chos
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ledoque, le dnodénum et les uréiéres, sans compter les adhé.
rences nombreuses et solides qui s établissent entre le sac et les
organes qui l'entourent.

Syonptomes.-- Dans un grand nombre de cas la découverte
d’une tumeur dans la région du pancréas n'est précédée d’ancun
symptome digne d’attention, mais généralament certains signes,
certains troubles accompagnent le développement du kyste et
le font suspecter avant qu'il ait pris un solume appréciable.
Le plus pronouncé de ces symptdines est la douleur, douleur qui
peut survenir par attaques de courte ou de longue durée ou per-
sister rans reidche durant des semaines, des mois, méme des
anndes.  Elle est ressentie au creux épigastrique, ou dans la
région du pancréas et, comme dans toute affection de cet organe,
a une tendance A s'irradier dans le cdté gauche et Pépaule

"gauche,  T'rés souvent ces paroxysines douloureux sont accont-

pagnés de troubles dyspeptiques, nausées, vomissements, diar-
thée ¢t d’amaigrissement qui marche de pair avec la maladie.
(Cependant Monro prétend qu'un grand nombre de ¢es malades
sont rewarquablement gras.) La tumeunr fait son apparition un
certain temps aprés 'établissemant des symptémes précédents
etse localise daus la région hypocondriague gauche ou 2 Pépi-
gastre.  Si toute la glande est détruite ou si le canal ne donne
passage 3 aucun liquide pancréatique les selles peuvent contenir
de grandes quantités de graisse, il peut y avoir glycosurie et
diminution d'indican dans Purine d'une manidre notable.

Diagnostic.Il n'est pas toujours facile de diagnostiquer un
kyste du pancréas et comme le dit Robson, sans -une histoire
clinigue intelligente le diagnostic est umne conjecture. Cepen-
dant la maladie doit étre soupgonnée dans tous les cas ol sur-
vieunent des attaques successives de fortes douleurs 2 ’épigastre
ou d I'hypocondre gauche, surtout si elles sont accompagnées de
colapse. Ces ’ douleurs paroxystiques mexisteraient, d’aprds
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certams anteurs, dans aucun autre kyste abdominal, et devraient
faire songer au kyste du pancréas cliaque fois qu'on les ren-
coatre,

Toutefois le diagnostic restera problématique jusqu'a Pap-
parition de Ja tumeur dans la région intéressée,

Le diagnostic difiérentiel doit &tre fait de P'anévrisme, dw
kyste échinocoque du foic ou de la rate, de 'hydronéphrose, du
kyste de la vésicule biliaire et du Fyste ovarien. L’anévrisme
est pulsatile ; dans le kyste du foie on de la vésicule biliaire la
matité du foie se continue avec celle de la tumenr sans *“ bande
sonors " telle que rencontrée daus le kyste du pzneréas, excep-
tion faite des cas oit la tumeur se fraye un chejin entre P'esto-
mac et la face inféiieure du foie; le kyste échinocoque de la
rate (seule tumeur kystique dont cet organe soit le sidge) est
plus difficile & différencier. méme impossible parfois, sans P'exa-
men du contenu ; dans 1’1’1ydronéphro;c la tumeur a plutdt sow
si¢ge & la région lombaire et est accompagnée d’une histoire de
coliques néphrétiques et de troubles urinaires ; le kyste ovarjen
se développe de bas en haut et plus d'un cdté que de l'aatre s
mais si J]a tumenr est grosse le diagnostic est Toin d’étre facile.

Les kystes de 1arriére-cavité des épiploons et du mésen-
tse sont différenciés avec beaucoup de difficultés.

Dans tous les cas douteux il est conseillé d'extraire an peu
de liquide si c’est possible et d’en faire I’analyse pour rechercher
la présence des ferments pancréatiques et juger de ses propriétés
digestives. Cepsndant la ponction du kyste dans un but de
diagnostic est un procédé bien discutable, car il y a tonjours
danger de travefser un viscdre, un vaissean en position anor-
male, sans compter les hémorrhagies que 1'on peut produire eft
perforart un sac dont les parois sont trds vasculaires. Il vaut
mieux recourir de suite & la laparotomie que P’asepsie a rendue
si facile et si bénigne.
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Pronostic. 11 est malaisé de conuaitre avec certitude la ra-
pidité avec laquelle croissent les kystes du pancréas, mais il est
probable qu'ils existent longtemps saus causer de troubles ct se
développent lentement.

On en rencontre & croissance rapide yui doivent étre opérés
sans retarder afin de ue pas exposer le malade 3 diverses com-
plications dont la plus redoutable est 1a rupture du kyste dans
la cavité péiitoudale. ILa durée de Palfection est incertaine, et
Tapparition ou ia disparition de la tumeur est expiiquée par le
fait que le contenu peut se vider dans Pestomac ou les ine
testing,

Traitement.—Une revue des cas rapportés ici et 1d montre
que la maladie doit étre traitée chirurgicalement et que 'opé-
ration doit C&tre faite aussitét que possible. La formule de
Diculafoy pour appendicite peut Ctre appliquée au kyste du
pancréas. ‘

Les moyens chirurgicaux qui ont été employés, sout: la
ponction, Papplication de caustiques & 1'intérieur du sac, V'inci-
ston et la marsupialisation du sac en un ou deux tetups, Pouver-
ture et le drainage du kyste dans la région lombaire et Pextir-
pation de la tumeur en partic ou en towalité. ILa ponction du
sac est condammable d cause de ses dangers et de son insuffi
sance. 1l en est de méme de "application de caustiques, inter-
vention qui a déji causé la mort. L’extirpation totale constitue
la seule opération rationelle puisque ces tumeurs sont souvent
de nature néoplasique et susceptibles de récidives et de généra-
lisation, Mais il faut le reconnaitre, Pextirpation totale et com-
pléte est souvent impossible A canse de la grande vascularité
de la région et des adhérences nombreuses qui unissent le kysta
aux organes qui I'entourent, facile quelques fois lorsque la tus
meur est petite P’ablation est généralement impraticable lors-
qu’elle est grosse.
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Lropération Ja plus souvent pratiquée de nos jours est I'itf-
cision et la marsupialisation du kyste. Fusrenbauer est le pire
de cette méthode qui a été adoptée par tous les chirurgiens.
Elle consiste & suturer le sac aux 18vres de Pincision abdumi-
nale et & drainer la cavité au moyen de gaze stérilisCe ou de
tubes A drainage. I.lopération pent se faire en un ou deux
temps. Il est conseillé de la faire en deux temps, c-a-d d’ouvrir
le sac deux ou trois jours aprés avoir suturé & la paroi musculo-
péritonéale, lorsque rien ne presse ou lorsqu’on n'est pas sir de
son asepsie.

Boeckel, dans la ‘*Revue de Chirurgie” du 10 septembre
1900, rapporte g9 cas traités par ce procédé opératoire, aver 92
guérisous et 7 morts. Dans 16 cas Popération a. été faite en
deux temps avec 16 guérisons. Ceci parle bien en faveur de
Pincision avec drainage. Le méme auteur a rassemblé 24 ob-
servations d’extirpation partielle ou compléte du sac avec une
mortalité de 16.47 et celles de Koerte donnent 297/ de morta-
lité. Dans 7 des 2t cas rapportés par ce dernier les difficnltés
étaient si grandes que 'opération n'a pu é‘re complétée.

Une -comparaison des résultats donnés par les statistiques
semblerait indiguer que Pincision avec drainage devrait étre I'o-
pération de routine pour le traitement des kystes du panciéas,
et cependant une étude plus approfondie des formes cliniques
que le kyste peut présenter, avec une observation -plus minu-
tieuse de la convalescence des sujets drainés peut porter le chi-
rurgien A tenter 'extirpation du sac plus fréquemment avec de
meilleurs résultats. '

Chez presque tous les opérés la rutrition ne tarde pas 3 sa-
méliorer bien que le liquide pancréatique contipue a couler de
la plaie. Ou a quelques fois beaucoup de difficultés a fermer I
fistule et si elle ne se ferme pasen 64 2 8 semaines elle peut
persister des anndes. Dr L. G. PINAULT.
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Thérapeutique

HAUTE FREQUENCE ET HYPERTENSION
ARTERIELLE

P. C. PETIT de Paris.

La haute fréquence, I'hyperiension artérielle, le diablte
sont questions d’actualité. Ellesont vu le baptéme du feu an
dernicr congrds de Lyon et I'écho des discussions a retenti dans
la presse. Il me semble utile A ce snjet, d’entrer dans quelques
détails afin que les praticiens sachent ce qu'ils peuvent tirer
de ces nouveaux procédés de thérapeutique.

Apparcillage.~la source du courant de haute fréquence
est un courant de haute tension fourni “par une machine ou,
plus ordinairement, par une puissante bobine de Ruinkhorfl
Ces deux appareils fourmssent un courant de haut potentiel, de
haute tension ; mais le nombre de périodes ou la fréguence du
courant est relativement basse, ce qui le rend dangereux. Nous
pouvons rclier les bornes de la bobine a4 un condensateur, une
boutcille de Leyde, par exemple. Iin pratique, on se sert de
condensateurs plus compliqués, mais toujours ils reposent sux
les mémes principes. Relions euncore notre condensateur & un
solénoide, celui-ci sera & son tour parcouru par un courant de
haute tension. Mais le condensateur en a fait aussi un courant
de haute [réquence, non dangereux, et qui jouit de propriétés
patticulid¢res, par exetiple de rester insensible ‘pout le sujet
q'il traverse.

Le courant de haute fréquence peut étre appliqué loeale-
Ient au moyen d’électrodes diveises, par exemple dans 1€ trai:



27 LE BULLKTIN MEDICAT, DI QUEBRES

tement de la fissure anale. Mais je n'a pas ici en vue cetle mo-
dalité,

I hypertension est un symptome d'ordre général, de toute
néaessité il lui faut opposer des applications généralisées. Dans
le cas particulier, le solénoide employ¢ prend le nom de *graund
solénoide ou cage” et le mode d’application regoit celui d’auto-
eonduction. Cette cage est formée de montants de bois verti-
caux sur lesquels courent des spires d'un fil isolé.  Les hornes
du condensateur sont relides aux deux extrémnitds de ce dernier
et Vensemble est parcouru par un courant de haute fréquence,
T.e sujet est intrnduit davs la cage dout un mouvement de pou-
lie rend accessibie Pintérieur.

Coimment le malade regoit-ii le courant?  Dans Ia bobine
de Rumkhorff, il y a une bobine secondaire gui se déplace le
long de la bobine primaire sans la toucher et c.ependzmt le cou-
rant induit parcourt cette bobine secondaire. I en est de méme
ici, le corps humain joue le réle de fa bubine secondaire par rap-
port & la primaire qui est la cage. Il est induit par elle et ¢n lui
se développent tes courants induits de haute fréguence.

Ceux-ct sont invisibles 3 I'ceil et le sujet ne les perouit pas
{en autoconduction, bien entendu). On peut cependant objecti-
ver leur existence. Le long de la cage court un fil isolé, wndé-
pendant du circuit, et qui se ferme sur une lampe.  \nssitot le
courant né, la lampe s’allume. Si 'on diminne Lo résistance du
sujet (nains humides) et si on le relie & un ciicuit de lampe.
celle.ct s'allume. Clest la demonstration la meilleure,

Enfin, grice & M. Doumer, on peut espdrer d'ici peu pou-
voir mesurer Vintensité de ces courants d’autoconduction.

[ hérapentigue.~1L.e sujet ne seut rien pendant les séonces.
On a cité quelques vertiges, un peu de transpiration ; tout cela
est possible, mais c'est I'exception. Cing minutes dans la cage
font baisser la pression de plusieurs centunétres,
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Le nombre des séances qui la fait tomber A 1a normal:
varic. Au congrds de médecine de 1904, MM. Moutier & Chal-
lauel ont apporté les chiffres suivants :

1 séance pour 19 cas.

2 — 10 —
3 - 8 —
4 — S —
6 —_ 2" —
9 - I —

11 — I —
16 - 2 —

Challamel a revu ses malades dix-huit mois aprds le traite-
ment, la tension était normale, Et Moutier ajoute *la tension
artériclle reste A 1a normale trois, quatre et néme cing ans aprés
la cessation du traitement.”

Phys‘ologie.~Un peu de physiologie fera comprendre ces
effets. La tension artérielle est, somine toute, la force qui pons-
se la masse sanguine vers les capillaires. Lartdre n'est que la
continnation physiologique du coeur. Elle git entre deux forces,
la contraction cardiaque et Ja résistence des capillaires. On a
donc intérét de connaitre la tension daus les états morbides du
coeur, des artéres et des capillaires, Et ces états sont nombrenx.
Huchard cite 1a présclérose, le tabagisme, la néplirite intersti-
tielle, la syncope locale, la maladie de Stokes-Adams, les ané-
viysmes, I'alimentation carnée intensive. En somine, tout obs-
tacle 3 la périphérie augente le travail du coeur et par suite -
la tension, C'est dire daus combien de cas des plus divers on
peut trouver Phypertension. :

En dehors des lésions cardiaques proprement dites, toute la
‘gamme des maladies arthritiques l1a peuvent produire: la gout.
te, le diabdte gras, Pemphyseme, certaines dy- pepsies. Citons
les'hypertensions de la grossesse et de la maladie de Basedos
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celles des lésious du foie et des ¢eins, des intoxications par le
plomb, le wabac, Valcool. Enfin les préoccupations, le trav.al
vrolongé peuvent y conduire.

Pour bien traiter une hypertension, il faut savoir mesurer
une pression nornmale. La presque unanimité des praticiens en
France se sert du sphygmomanomatre de Potain,  Les mesures
se prennent A la radiale et 'opération, avec un peu d'habitule,
est conduite en quelques minutes A bonue fin.  Evalude en cen-
timetres de mercure, la tension nornzale oscille autour de 13.

L’hypertension artérielle retentit sur le coeur., Hypuitro-
phie, coeur forcé, dilatation, hypotension et déchéance de l'or-
ganisme sont les étapes de ce cycle.  Si les malades sont pris &
temps, on peut voir le coenr diminuer de volume. Si aprés les
séances, on mesure la pression apréds le passage du sang dans les
capillaires, on voit cette pression 2ugmenter. Rar ce inoyen, la
haute fréquence fait disparaitre 'obstacle périphérique, le spas-
me des voso-constricteurs. Cet obstacle disparu, le travail du
coeur, et par suite la tension artérielle dimimuent.

Létat général s’améliore aussi. Apostoli avait noté le re-
tour du sommeil, 'augmentation de "apy-éiit, le reidvement des
forces, la g‘aieté. la résistance au travail. Un de mes malades,
aprés chaque séance, se précipitait chez lui prendre une copieun-
-se collatien.

Tes matériaux fixes de I'urine angmentent, I'urée suit cctte
méme progression. Le coefficient respiratoire s’accroit.  L'oxy-
géne absorbé augmeute ainsi que I"acide carbonique émis. I.a
chaleur émise par le corps s'accentue. La fonction respiratoire
voit s'exagérer le nombre et ’amplitude des respiratious.

1.’'autocondnctioa ne s’est cependaunt pas imposée sans peine,
Linstrumentation (tait défectueuse ; les résultats obtenus de-
matdaient tant de temps qu’il fallait peut étre les attribuer a la
bonne nature. Mais Dinstrumentation s'étant perfectionnée
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Montier teprenait toute la question et arrivaut & ces remarqua.
bles résultats que plusieurs ont confirmés aprés lui,
Discussion,—J'avais la certitude d'un triomphe assuré pour
I'antoconduction quan.l je vis mettre Phyperteusion 4 Pordre du
jour du Congrés de Lyoun. Il fallut en rabattre et je voudrais
ici répondre 3 quelques objectious qui prennent leur importance
de 1a hauteur méme ol elles sont tombdes. .
Al Vaquez a tout d'abord protesté contre Pemploi des
sphygmomanomdires de Verdin ou de Bloch. Je n'y contredis
point ; wais la plupart des tracés de Moutier furent pris d Pap-
pareil de Potain et M. Chanoz n'a employé que ce dernter. L’o-
jection tombe done d’elle-méme.  Puis aprés avoir rappelé les
formes diverses de Phypertension et vanté les bous effers du ré-
gime et du repos, M. Vaquez conclut que son cxpérience pet-
somnelle sur la valenr thirapeutique de la hante fréqueunce 1'a
condnit & une couclusion négative. J'anrais préféré une affirma-
tion moins catégorique et des faits plus nombreux. J'aurais vou-
ln justement que M. Vaquez nous dit combien il a traité d’hy-

-pertemlus et de quelle sorte, qu'il nous renseignit sur 'appareil-

lage employé, qu’il edt établi des statistiques et apporté des cas

cliniqnes sur lespaels on pit disenter. Oa eut pu se prononcer

alors sur la valenr de Pexpldrience nersounelle de M. Vaquez en

haute fréquence, ce qui nous échappe zucore pour Iinstant,.

Nows <avons tous qu’il y a plusieurs espdces d'hyperteusion.
Mais ce que nous avons tous dit et Moutier en téte, c’est qu’il y
a un symprdme “Lliypertension des artéres”, indicatenr de mul-
tiples al'fcctio;rs, qui peut devenir le début daffections graves et
condnire & 1a mort. Nous prétendons qu'en face d’une hyper-
tension, on ne peut pas tpnjours porter un pronostic stir on pré-
voir 'évolution. Saus doute le régime et le repos peuvent amé-
liorer nn certain nombre de malades; mais non la majorité. La
haute fréquengé a une action plus durable et plus certaine et

1

.
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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 micux snivie que régime et repos que peu acceptent
pendant longtemps. Notre expérience personnelle est celle de
tous cenx qui ont accumulé les faits depuis plusieurs années et
pour ceux-ld une conclusion positive.

MM. Widal et Challamel ont aussi lancé leur pierre dans
ce jardin, “Chez six hypertendus, disent-ils, jamais le pouls n’a
pu redevenir normal, ni 13 tension s’abaisser jusqu’a la normale,
ni les échanges nutritifs s’améliorer.” Ceci est du mois d’aofit
1906 et c’est en 1905 que M. Challamel grossissait sa thése de
59 observations, la plupart personnelles et, disciple de Moutier,
coucluait ainsi: “La d’Arsonvalisatio: ou autoconduction, par
son action efficace, énergique, rapide, et qui semble constante et
durable si.le malade suit un régime couvenable, parait douner
actuellement dans le traitement de I’hypertension artérielle
transitoire, aussi bien que dans celui de I’hypertension artérielle
permanente, des résultats meilleurs que les médications em-
ployées jusqu'ici.”

Faut.il croire M. Challamel de 1a thése inaugurale ou celui
du Congreés de Lyon? Je préfere le premier, avec ses 60 ober-
vations et son travail inspiré, guidé et contr6lé par Moutier. Six
cas malheureux ne prouvent rien, sinon que chaque méthode
connait des insuccds. Ils ne peurvent pas permettre de se déjnger
et de démolir un é&difice cimenté par tant de magons séricux et
‘habiles en leur art.

L'hypertension cdde 3 V’électricité, voild ce qu’il faut redire
aux praticiens. Et pour étre vrai, il faut méme ajouter: des

courants statiques €lévent la tension artérielle et améliorent les.

hypotendus; Ia haute fréquence appliquée localement, sous
forme d'effluve de résonnance par exemple, a la méme action.
Appliquée en autoconduction, elle abaisse la teusion. Elle ap
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parait donc comme un véritable régulateur de la pression san-
guine. Je veux conclure avec d’Arsonval : “La haute iréquence
est le plus puissant modificateur de 1a nutrition intime des tis-
sus que nous conuaissions”—et terwiner sur cette parole conso-
lante de mon collégue Moutier: “Llaction de la d’Arsonvalisa-
tion: est donc durable. La teusion artérielle reste 3 la nosmale
pendant des semaines, des mois, trois, quatre et méme cinq ans:
apres la cessation du traitement.”
Journal de Médecine Interne, 15 nov. 1906.

Médecine Pralique

LE PERBORATE DE SOUDE EN CHIRURGIE

Le perborate de soude est un preduit qui dégage facilement
en présence des produits organiques d’énormes quantités d'oxy-
géne. On a calculé que 100 grammes de perborate de soude
fournissent autant d'oxygene qu'un litre d'eau oxygénée A 12
volumes. Il é&tait important d’expérimenter un produit deué
de propriétés aussi importantes. Je I'ai employé dans mon ser-
vice depuis le commencement de cette annde, et j'ai fait 3 ce
sujet d’iutéressantes constatations.

Lorsqu'on fait une réunion immédiate des téguments aprés
une opération, comme dans les laparotomies ou les opérations
de lhernie, le perborate de soude ne saurait avoir une action
quelconque puisqu’il n'y a pas de plaie ouverte.

Je P'ai essayé-sur les ulceres de jammbe et surles plaies fraf-

, ches non réunies, mais il m’a semblé que les plaies &taient moins
Vivaces qvec le perborate qu'avec le peroxyde de zinc.

J'ai encore employé le perborate dans les plaies anfractueu-
ses fraiches et largement drainées, comme les amputations du
$eln ; A cet effet, je saupoudrais Paisselle cruentée avant de su-
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turer avec drainage. I.effet prodnit n’a été ni bon ni manvais,
les plaies prenaient un aspect grisditre, did an dépot du borate de
soude, mais elles n'ont pas, cependant, paru ficheusement in-
fluencées. L'action favorable n'a pas été, non plus, trds mar-
quée ; de telle sort: que, dans le dote, je siis arrivd A m'en
abstenir dans ces cas,

Mais dans les plaies trés infectées, fétides, ou ganureneuses,
le perborate a fait merveille.

Chez un homnme de soixante-cing ans, atteint d’une ostéo-
wyélite des plus graves et amputé en plein foyer de snppuration
le perborate a rapidement désinfecté le moignon, chassé le ba-
cille pyocvanique et amené une cicatarisation rapide.

De méme chez une malade, laparotomisée ponr une suppu-
ration pelvienne des pins graves avee pus tres fétide, des cray-
ous de perborate ont rapidement désinfecté le fover.

Chez une malade desoixante-huit ans, A laquelle j’ai enlevé
tous ies os du pied, le perborate employé pendant les premiers
jours @ permis une cicatrisation rapide sans infection.

Chez une fille atteinte d’écrasement de la cuisse avec broie-
ment des muscles et fracture du fénur, le perborate a permis
d’obtenir la couservation du membre et une cicatristion trds
prompice.

Dans up cas de péritonite appendiculaire généralisée, sup-
purée et t1ds grave, des crayons au perborate introduits chaque
jour dans les drains ont amené en peu de temps la désodorisa-
tion et la cicatrisation.

Un.malade atteint d’une grave morsure de cheval 4 Pavant
bras avec broiement des muscles a rapidement cicatrisé grice an
perborate. - i

Il serait avantageux de panser 4 plat, au perhorate de sonde,
les plaics sounillées par la terre, le fumie, ies dents des clhevauy,
plaies qui exposent plus spécialement au tétanos. Le ~ dégage-
ment aboitdant de Poxygéne qui e produit lutte avec succds
contre le développement du bacille tétanique. I

Daus les infections graves du membre supérienr on de 2
jambe, le perborate peut étre utilicé sons forme de bumns; il
remplacera donc avantageusement Pean oxygénée qui est . cide
et parfois dangereux.

' A égalité de p:ix de revient, le perborate de soude est pré-
férable A ’eau oxygénée pour les lavages et les injections,

Jai employé aussi-dvec de bous 1ésultats le perborate de
soude pour les pansements post-opératoires du vagin. Je place
dans un petit sac de gaze 10 4 15 gramines de perberate et je
place ce'sac en contaxt du foyer cruenté, Ce simple pansement




. BOUILLON DE LEGUMES 281

“suffit le plus souvent ; quelquefois il est indigné de placer par
dessus des tampous de gaze aseptique ou de gaze A 'ektogan.

Conclusions. — 1° Le perborate de soude ne parait pas
présenter d'avamages marqués pour le traitement des plaies
fraiches non menacées de sphactle ou d’infection, ni pour les ui-
ceres chroniques non infectés, Co-

2° 1l présente des avantages considérables:

a) dauns les plaies trés infectées, fétides ou gangreneuses;

) dans les cas de sphacgle traumatique ;

) daus les plaies souillées de terre et exposées an tétanos ;

d) dans les fovers suppurés trés fétides ; il peut étre utilisé
dans ces cas sous forme de pondie ou sous forme de crayons.

3° Le perborate de soude 1emplace avantageusement ’ean
oxygénée pour les bains antiseptiques, pour lus lavages et les
injections.

4° Le perborate peut étre avantagensement employé pour
les pansements vaginaux ; on introduit dans la cavité vaginale
de petits sacs de gaze contenant 10 3 15 grammes de’ perborate
de soude. o

H. CHAPUT,
Chirurgien de Phépital Lariboisiére.

.

La Presse Médicale, 1er Déc. 1906, "

BOUILLON DE LEGUMES ET SON USAGE (ME£RY)

Pommes de terre: 6o grammes; carottes, navets: 15 gram-
es ; ois verts: 6 grammes; haricots secs: 6 gramumes; eau
1,000 giammes.—On met les légumes dans ’eaun froide, on fait
bouillir pendant quatre heures dans un vase en terre ou porce-
)mng, muni d'un couvercle. On passe le jus, on ¥ ajoute I'eau
bouillie froide pour obtenir un litre de liquide ; on ajoute 3
grammes de sel de cuisine.

Ce bouillon, de couleur jaunitre, a une saveur trés agréable.
1 doit &tre préparé chaque jour, et étre utilisé avant d'étre al-
%ré; on le met dans un endroit frais (seau d’eau froide).
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11 est excellent dans les gastro-entérites des nouriissons.

Avec lui on prépare des bouillies lignides que ’enfant boit
au biberon, bouillies 3 la farine de riz.

On dilue la farine daus du bouillon, 3 froid, puis quand la
farine est bien écrasée, on ajoute graduellement le bouillon
chaud et on fait cuire pendant 15 minutes.

Doses : au-dessous de 6 mois, une demi-cuillerée de farine
de farine de riz par 100 grammes de bouillon j—au-dessus de six
mois; une cuillerée 3 café par 100 grammes de bouillon.

AUTRE FORMULE. “DECOCTION VEGETALE"” OU “BOUILLON
VEGETALY Dk COMBY. :

Faire bouillir, pendant trois heures, dans trois litres d'eau
ap1es avoir ailouté 20 grammes de sel, 30 grammes ou une cuil-
lerée a soupe des graines suivantes, graines de céréales et graines
de 1égumineuses: blé, orge perié. mais concassé, haricols blancs
secsy pois secs, lentilles. )

Aprés ébulhtxon il reste & peu prés un litre de liquide que
Pon passe an tamis.

Avec le bouillon ainsi obtenu, on prépare des petites bouil-
lies avec des farines de riz, orge, avoine ou blé, A raison d'une
cuitlerée A café de farine par 100 grammes de bouillon. — Le
bouillon doit étre de préparation récente et, par siite, doit €tre

utilisé dans les 24 heures. i
H. SAINFERY.

Journal de Médecine Interne.

POMMADE DE RECLUS

sttt ety

Contre les plaies, les brfilures, les ulcérations qui peuvent
dtre douloureuses, saigner et s'infecter, un bon topique doit &tre,
dit le P. Reclus, analgésique, hiémostatique et antiseptique.
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TPantre patt, il doit centenir plusieurs substances actives, car
le pouvoir microbicide d'un mélange d’autiseptiques n’est pas
simplement égal A la somme de leurs pouvoirs microbicides.
mais beancoup plus graund, et chacun d’eux a peut étre une ac-
1ion ¢lective sur tel ou tel des germes pathogenes associés aw
nivean de la plaie.

L antipyrine est analgésique <t hémostatique ; odoforme
<1 Pacide phénique sont analgésiques.

Par toutes ces considérations, M. Reclus a été conduit a la
Tormule suivaute:

Vaseline......c.o.oovviovt. . 200 grammes
Antipyrine......ovov e
Acide borique.........cvn.
Salol...vevver v
Todoforme.......covvuui
Acide phénicue neigeux.....
Sublimé corrosif. .......... 0 gram. 10clg

Le doses de cette formule type peuveut étre modifiées suis
vant les cas particuliers; onse souviendra que la vaseline amor-
ut beaucoup Pactivité des substances uocives et eu retarde no:
tablement P'absorption.

* Cette pommade s’emploie, aprés un lavage avec de I'eau 2
s0”, dans les cas de plaie ;—dans les grands écrasements, aprés
lavages avec de Pean 2 55° (puis lavages des cavités & l'ean
oxygénée) ; elle sert 3 enduire des lanidres de gaze aseptique;
dont on bourre toutes les anfractuosités, tous les espaces morts;
—elle est plus efficace que l'acide picrique dans les brittures ;—
elle guérit rapidement les engelures (bains bi-quotidiens dans
de Pean A 50° pendant dix minutes, puis enveloppement des
engelures par de la gaze imprégrée de pommade.)

Cette pomumade est utile & la campagne parce qu’elle est
peu altérable : 1l suffit de la renouveler de temps 2 autre, de
peur que les substances qui la composent ne finissent par réagiv
les unes sur les autres.

oW n
PP

.

LDextrait ithéréd de Jongdrc mile est insoluble dans Veau et
désagréable au gotit.

Aux adultes, on le donnc en capsules, et associé au calo-
mel.  La formule de Créquy est celle-ci :

Extrait ¢théré de fougeére mile ............... 8 gramnies
Calomed . oot i i ettt ey O g 8O
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Pour 16 capsules.—A prendre & raison des deux toutes les
dix minntes.
Pour I'eufant, on donne Pélectuaire de Duchesne.

A .

Huile éthérée de fougtiemile............. . 2 grammes
Calomel .......e0 ittt iiiiiiiiiinan. v0e. O 20
Bat.. .o iy i it i et oe s 13 grammes
Sucre en poudre. .o vviiiiiii et ittt ieeniees 15—
Gélatine...........ooiviev el Q. S, pour faire une gelée

Le toenifuge de Duhourcau a pour formule :

Lixtrait vert de fougdre mile.................... 1 gram. 20
Chloroforme pur.........ovvivs tiianiienenes 3 — 0o
Huilede ricin. ..., ciiieien i ieinneenieas 4 — 80O
Huile decroton...........................unc demi goutte
Pour douze capsules, 4 prendre en 20 minutes.
H. SAINGERY.
Sonrnal de JMédecine Inlerse.

(©) )

Sociéte Medicale

SOCIETE MEDICALE D'ARTHASBASKA

Séance du 29 janvier 1907 & Stanfold.

L séauce a lieu sous la présidence du Dosteur E. T. Bel-
leau.

Présents : Docteurs I, J. Blondin, d*Arthabaska; P. J. H.
Masstcotte de Victoriaville ; Brassard et Garneau de Stanfold ;
"I'riganne, Boisvert et Alc. Bloundin, de Plessisville ; L. J. O. Si-
rois de St-Ferdinand ; Roger de Ste-Julie ¢t Desjardins de Ste-
Anastasie.

Lecture du procds-verbal de la derni¢re ass..nblée, adopté
avec un amendement, relatif 4 la partie traitant de la question
de violation flagrante de la Déontologie médicale.

Le Dr. A. J. Boisvert fait lecture d'un travail scientifiqgue
intitulé “Tuberculose du péritoine.” Le conférencier asu capter
Pattention de ses auditeurs par les cotés pratiques de son travail.
I étiologie, la symptomatologie et le traitement attirent surtout
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Tattention par la clarté et la précision de la doctrine. Le confé-
tencier a certainement mérité les félicitations qu'on lui a déeer-
‘nées.

La dircussion s'engage surtout au point de vue de l'impor-
tance qu'il y a pour le médecin de bien enseigner et répéter a
satiété les conseils voulus pour éviter la coeutamiunation par le
germe tuberculeux cn général.

i

Le Dr. Q. Desjardins fait lecture d'une sérfe d’observations
Ae cas de pneunmonies, faisant voir les variétés wmorbides de cette
maladie et les difficultés de traitement en certaius cas.

Le Dr. Sirois traite ensuite du projet de loi qui doit étre
soumis 3 la législature de Qébec. I’orateur en fait voir les bons
<dtés, avonant qu'en certains poiuts, pour ue pas étre complets,
Ie< amenrdements proposés sont un bon moyen terme d'arriver
plus tard & de mejlleures conclusions.

Le Secrétaire est alors chargé d’éerire & messieurs les dé-
putés de Drummond, d’Arthabaska, de Mégantic et & Phono-
rable N. C. Cormier, conseiller 1égislatif, les priant de vouloir
bien appuyver ce projet de loi.

Le Dr. Triganne souldve la question du tarif pour examen
médical pour les compagnies d'assurance & Stock. Le Dr. Thri-
game A deux reprises insiste fortenment pour que uotre société
cevienne A la motion adoptée en mai dernier et finalement, aprés
un éloquent plaidoyer en faveur de cette wmotion, il fait adopter
qu'd Pavenir les membres de notre société ne fassent plus d'exa-
men 2 moins d’un honoraire de $3.00.

Le vaote étant pris la motiou est adoptée par une majorité
de 7 voix.

e Secrétaire donne lecture de toute la correspondance re-
gue depuis la dernidre assemblée.

I'assemblée proteste contre un article paru daus “ Le Jour-
nal de Médecine” attaquant notre société.

Le Secrétaire est chargé d’éerire 4 Messieurs les députés
féderaux des comtés de Mégauntic et d’Arthabaska les priant de
soutenir le projet de loi qui doit établir les reglements concer-
nant la fabrication de médecines brevetées, ’

Aprds une discussion animée au sujet des accusations por-
tées par le Dr Desjardins contre le Dr R. . .2 la derni¢re assem-
blée, Pincident est clos par I'acceptation de la résignation du Dr
R...vu que ce dernier n’a pas tenu ses promesses.

Le Dr Triganne propose, secondé par le Dr Ale. Blondin
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que la prochaine réunion ait lieu d Plessisville et que le Dv
Sirois nous prépare un travail sur les intéréts professionnels, et
le Dr Brassard d’un travail scientifique. Adoptée.
L’'assembliée termine & 7 heures,
OMER E. DESJARDINS, M. D.
Secr.-Soc. Med., - d7Arthabaska,

o)
{0}

Formulaire

SOTE SUR UNE NOUVELLE FORMULE DINJECTION
HYPODERMIQUE ASSO(‘[ANT LE CAMPHRE
A LA CAFEINE

AL A. Clzret prépare de la maniére suivante cette solutiow
tonicardiaque et diaphorétique, ot le camphre est associé¢ a lo
¢aféine - ‘ , .

A 3 centimdtres cubes de glycérine pure stérilisée, ajonter

1 cetimétre cube de la solution ¢

Caféine. oo cvveevinnnnnn, Y ar e o 9
Salicylate de soude.......... § A o gr. 25
Fau distillée........... e O sp. T ce.

Ajouter ensuite :
Alcool camphré A 1/10, ¥ gramme on r cc. 25. M.S.A.
Cefte solution, qni se conserve longtemps limpide, renfer-
fie, sotis un volume de. § centimétres cubes environ, 25 centi-
grammes de caféine et 10 centigrammes da camphre.  (Soczét’
de Thérap., 25 octobre 19c3.5
XXVIL.—-CONTRE LA COQUELUCHE

‘Dionine...ovvevn ... de o gi. o1 gr. 10
Teintute dedrosera.......... co VA X oout
Teinture de grindelfa............ j < gouttes.
Teintute de belladone........ . ..... V gouttes.
Sirop de Desessartz........... fevev.. JOgr.
Carbonate de créosote........... ... 3gr.
Huiles d’amandes douces. ... .... ivee. 1O QT
Gotnime arabique pulvérisée.......... 5 g1.

Equ distillée de tillenl........ ..... 120 gr.

Dar ctillerée & café, & dessert ou & soupe, selon Pige, '
Hose de dionine devant étre de z centigr. pour un enfaut de 2
aits, et de o gr. 10 pour tut enfant au-dessus de 7 ans, par 24
1enfes,




