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Travaux Originaux

Dfý, L'INTERVENTrION CHIRURGICALE DANS LE
TRAITEMENT DES PLE.URESIEs PuRU-

LEiNTES TUBERCULEUSES,

Le travail que j'ai l'honneur dc soumnettre à la discussion

(les membres (le cette sectionx du Congr( _« n'ara d'lautre but
que de fournir une simple contribution à l'étude du tralitemtent
(les pleurésies paruilentes de n~ature tuberculeuse ; je me Iiinii-
terai surtout au rapport qui offre le plus d'initérêt polir le
praticien général :celui des indicatiotis de l'intervention chirur-
gicale dans cette vaiiété d'empyèmne.

L'intervention chirurgicale, qui est la règle habituelle
dans lgz traitement de toutes les antres variétés d'épanche-
inents purulents le la plèvre, reste encore ni sujet assez discu-
té pour la pleurésie purulente d'origine tub:erculeuse; et l'accord
est loin d'être~ fait surce point de thérapeutique spéciale,
tant parmi les maîtres de la pathologie interne que
parmi ceux de la chirurgie. C'est mi sujet, d'ailleurs, dont
l'intérêt se partage également, pour ainsi dire, entre ces deux
brancheg importantes de La-,inédecinie. L'eunpyëèxue tuberculeux
se rattache en effet à la médecine proprement dite par sa patho-
gémie et sa pathologie, comme toutes les autres inflammnations de
la plèvre ; mais il ressort plus particulièrement à la chirur-

(r> Travail p1-éscnrt au deuxiàrne Co23grùg9 deg m&lcdtrj (le langue frIn-
çaise de (lnCiu du Nord, tenu à. MOt,éal, leS 28, 29, 30 itiKî 1804.



gie par sa thîérapeutiquîe puisque la guérison de cette entité ior-
bide lie petit être esp&è-re, dans aucun cas, sans nue intervention
chirurgicale.

Les deux cas d'observation personnelle que j'apporterai à
lappui des conclusions auxquelles nue emp&ience, depuis long-
temps acquise, 111e portait à m'arrêter, ont été discutés aux lits dles
malades avec Ldes chirurgiens compétents:. ils nie serviront
d'exemple pour formuler ce que je crois être uit juste éclectis-
nie dans l'appréciation des conditions qui é-tablissent l'oppor-
milité de l'opération (le l'exn-yèîuie lorsqu'on se trouve en pé
sence d'un cas de pleurésie purulente d'origine tuberculeuse.

Mais avant d'entrer dlans le vif clu sujet il nie sera pas iiuop-

l)ortiili (le rappeler quelques-uins des rappoits paýtlogéiiiquecs
les plus fimportants à connaître pour discuter ce point encore

dle la plèvre.

Il ineseinble important eii premier lieu, de dissiper tout équi-
voque sur les termes de pleurésie purulente tuberculeuse. Ce
terme réveille presque toujours, àt première vile, Ilidée d'un
sujet atteint de localisations tuberculeuses, plus ou moinus laten-
tes dans les potiiiioîî,; et qui, à un miomuent donné, a1 pui faire tîue
pleurésie pturulente secondaire dont l'exstudat trahit sa dépen-

dance du bacille tuberculeux.

Mais si ce ternme implique l'existence dPluie tuberculose

préalable dle la plèvre, il n'est pas moins juste <le faire remarquer
qtu'il n'est iitlleuxenit syniony.ii. <le plemrésie ~u-tlnechez 111

litboi-cztlzi.v : uit tuberculeux pttlmonaire pouvant faire nue
pleurésie ptilenie lion tuberculeuse, causée par l'envahisse-
ment dans sa plèvre d'unt microbe patlhogèn-te étranîger ait ba-
cille de Kochi streptocoque, pneumocoque etc ; et, par contre,
tit sujet indemnîe de totute tuberculose pulmnonaire pouvant pré-



TRAVrEM EXT DES PIEu1d~sIî~s

senter une pleurésie purulente d'origine exclusiveiment tubercu-
leuse par la pénétration accidentelle également du bacille
tuberculeux au foyer dle l'une ou l'autre des plèvres. Cette dis-
tinction est du plus haut intérêt pour le sujet qui nous occupe,

L'un des rapports les plus importants à considérer pour dis-
cuter Popportunité de l'intervention chirurgicale dans les pleu-
résies puiulentes tuberculeuses est le suivant: c'est que les loca-
lisations de la tuberculose des plèvres, qui donnent lieu à la
pleurésie purulente, sont presque toujour: prédominantes et dé-
butent du côté du feuillet pariétal ; et les faits constatés dans les
autopsies permettent de conclure, seloir Netter, que les lésions
tuberculeuses ne s'étendent que secondairement du côté du feuil-
let viscéral et dans la tramne du tissu pulmonaire.

" La prédominance des lésions, au niveau de Io plèvre pa-
riétale suffit à établir, dit ce savant observateur, que la tubercu-
lose pleurale n'est pas ici consécutive à la tuberculose puhno
naire. Chez la plupart des sujets, les lésions tuberculeuses des
poumons sont insignifiantes ou manquent complètement." C'est
là un rapport du plus grand intérêt pratique pour établir le pré-
cepte d'une iutervention chirurgicale hâtive dans le traitement
des pleurésies purulentes tuberculeuses, non seulement à leur
période aiguë, mais, même lorsqu'elles seibent passées à
Pétat chronique. *
- Il importe de rappzlèr, d'un autre côté,, que si la pleurésie

tubercmleuse est souvent purulente d'emblée, elle peut aussi,
dans un certain nombre de cas succéder à une pleurésie
séro fibrineuse aiguë. La première période en est alors le plus
souvent bruyante comme dans toutes les pleurésies aiguës, et
elle apparait chez des sujets qui, jusque-là,paraissaient indemnes
dle localisations pulhonaires. Mais, si la transformation se fait
sans infection secondaire, il n'est pas rare de voir après 5 à 6 se-



milletis dii début de la maladie, tous le; symptômes s'apaiszr,
bien Q~ue l'examen du: malade pourrait reveler, par les signes
physiques, lin épanchement parfois considérable.

Si. un tel imalae n'est pris observé et qu'il s'écoule unt temps
assez long avant que l'existence et la nature de l'épanxchemnent
soient reconnues, l'empyéme apparaitra plutôt comme la ianm-
festation d'une tîîher&.ulose torpide oit d'un abcès froid de la

jèvre.
On attribuait autrefois cette transformation de la pleurésie

ag séro-fihrilixense exl pleurésie Purulente à. l'ine:tiox secon-
daire causée par la thoracentêse noil aseptique dans les épaît-
clienients à répétition.* Mais il~ ciiste n certain nombre de cas
bien ol--ervés, dès le début, où l'on a puî .siivre la transforma-
tion. -p-dntanée de l'épanchemnt séro.fibrineux eu. liquide purut-
lent Ce sont les pleurésie5 dont l'exsudat séreux est riche enx fi-
brine et en globules saguins, (pleurésies hiùlgqtmt é-

hîurrî,rZvs, (Dieutlafoy) qui otit le plus d,- tetdatîce à touriner à
la. purulence- Cest là un fait recolnnu depuis loingtempus.

je ne m'arrÉleiai pas à rappeler tous les détails sur les
Iisions de l'anatomie pathologiqu, lion plus que sur la judxio-

(éi le la pleurésie purulente luberculetie
Il ule sauf i.e dedire que les lésions tuberculeuses de la1

plèvn sont ù~zauloae celles que l'ot renicontre dans la,
tubercukose des aties iuiubuues sér&euses -et qu'elles repr&--i
tent fotxveui, d'après aîenle; IVsions de la paroi d'ill
abcès froid-inifiltration de follicules tlube=tlelxix Plus cil mtoinîs
aggloinérés, puis fonte caséeuse on lznmsfornation sel ér--lbreimse
qui es id une condition de la -- iso auel conm aL

Ies.autres maniufestaio de la taîbeituLase.
Mais cette trainsrationi scléro-fibyeuse -o-i l'rai uaioil

pes exsuxdats fibrineuxc à la siirfa-e de la plèvre viscérale, bieni

r.r, wyy-nm-t; i)r. Qui-niit



4qieclIes puissent être considérées conmme tit processits Tavorable
zi~ la gérison des lésions tuberculeuses, offrent cependant des
inconvénients Sérieux polir le poumo11n qlui se trouve refoulé et
comiprimé par le liquide de l'épanchement Le poumon
reste alors conmme englobé dans une 'coque fibretuse, for-
Itlée par les nléo-Ienibranes developpées à -'a surface, au siège
<les granutlations tuberculeuses, et il nie peuit reprendre soit
expansion pour comibler le vide qui le sépare de la paroi thorn-
c "]pue, mie fois que le liquide de.la cavite pleurale a été évacué.

Pour favoriser la réunion du poumn et de la paroi thora-
cique, dans ces coiiditionf., il faut avoir recours à des procédés
.opératoires plus ou moins coinpl iqués-plettrotoin ie, castotoiinie,
dlécorticauion du I>otiiinoin, etc. Et encore, ces diverses opéra-
tions ne laissent-elles souvent à leur suite que des résultats ini-
complets - fistules pleurales persistantes, sans compter le
<langer de l'infection des secrétions morbides de la plèvre.
Aussi, est-il très important de prévenir cette complication
du côté du poumon, par mie interv'enion hàtive, aussitôt que
le diagnostic de la nature ttuberctileuis- de la maladie est établi,
afn de ne pas donner le temps aux infiltrations quti le plus soit-
vent, ont leur siège primitif du côté de la plèvre pariétale,
<le -se tinsxuiettre aut feuillet viscéral et dle tourner à La sclérose.

L'évolution de la pleurésie purulente tuberculeuse mérite,
éga ilciii--It, d'attirer 1 .ctention avant de sýe décider à l'iliterven.
tiozl chirurgicale.

Ctte variété de pleurésie peut débuter brusquement chez
des sujets, de bonne sauté eni apparece; lalure:enest le plus
:souvent buat tfbiecmedn e luéisagê
:séro-fébrinieuses oit les antres pleurésies putrulenites-, dont le pneu-
iocoque out le streptocobute sont les agents les plus ordinaires.

Si, toutefois, la Premilère période a1 réfleté le caractère



tles' picuiresies agî.,il n'est pas rare cle ct:î,stater qtu'iarZi mit
durée (le 5 à 6 semainus, tout semnble rentrer dans l'ordre alors,.
que, cependant, un eNaiien attentif dui mailadce pourrait fairc
constater Ltis les Signes (1'1111 épanchement déejà très considéra-
blc, comme nous Pavonls indiqué plus haut..

Que la Pleurésie Purulente tuberculeuse ait débuté par une.-
phiase (iguZè, dlotit les symptômes fé'briles se soient apais2S ou1
qu')elle ait été chronique (l'emblée, sout évolution est surtout
remiarqtable par sa ùlg 1W pKode d'étazt qu i s'accomîpagne d'une
itégtlrité- relative (le La sanité générale (lu sujet qui cmi est ie por-

Leu Cestcequi pemtàl'épancheenlt d'tetoléré trèýs loucr.
temps sans comnplicationîs gravQs, parfois dles mois, et mêmeU (les-
années, catrti arcnmmeîmt .1 ce *qte l'ont observe dans, les autres
pleurésies putruilenites .1 strep)tocoqure ptîmeumiocoqule, etc.

La cachexie grénérale, les smteslocatm, les conrpl)iczt-
tions (le voiniques et (le hisifleï pleurales ou thiroraciquecs, qui
apparaissent bieui souvent d'une mnièire précoce dans 1 évolui-
tioiî des autres Ïormics (le pleriresies purulentes, sont tout-à-fait
e.'ceptionnelcs pour les I-Aein-ésies puritlentes-dans. lesquelles le-
bacille dle KocL rtste seuil eni cause.

Le poumon n'eni est pas moins epscepeiidatt, contint-
iion&s l'avo3ns inidiqué lums liait, cen rappelant les lésionls histolo-
griques de l'infiltration tuberculeuse, àt subir des- modifications
importantes dont les losqe1e yetuvý-nt être g-raves aut point
de! vue dix (éalseumt es fonctions du poumon atulectasié
par Pl'épauceîîei2z't, et qui pS4eemit lo-urdleitizit, par stite, sur le-
pronostic, malgré la béign-ité zapparewîe de Ir, maladie.

Si l'attention n'a été attir4ie, que tardi,.enet sur cet
épanchement, -assez facileiment 0olr 1 o le trouve Souventtr-
considérable et ont reimarqjue une déforniation notable oit uni dé-
placemenmt les organes thoraciques :le mnédiastini, le coeur, le
poumon, out le foie, Une première ponction, en ummie temps
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qu'elle sert à revéler la natuire (le l'épanichement, procurera un
souila-(Ieîn t notable qui peuit durur du$ semaines, (les mlois et
même de., aninées. (Net.tcrý. C'est f-ncore làt un caractère qui

.dcistiingute Ilemnipýèine tubt.erculmi x flus autres formes cie pleuré-
sies purulentes.

Ce sont ces ré-sultats si bin'susenl apparence et qu'on
obtient avec tu moyen auissi facile qui portent un bon iinbre
d'observiteurs à refuser toute initervenitioni ciiruirgicale plus sé-
rieuse, telle que la pleurotoînie costotomiie, etc- Si ces dernières
opérations laissent espérer les chances d'une guérison plus radi-
cale, elles n'leu exposent pas nmoins, Cil effet, dans bieni des cas, à
cuin promettre Ilvolution naturel le dle la pleurésie tuberculeuse,
en faisant de l'abcès pleural tuberculeux une cavité ouverte, qui
nie peut manquer (le p)rèdispcser aux infectionis secondaire>,
toujours à cr-aindre dans les foveu.s ouverts de lésions tuibercui-

:cJl~Q I 1ES\'LICAIES 1-- PROSTATIQUES

P~endant (les années j'ai rédigé (le eh-t nonivreuises ordonnances
'd&AXETOje le couIsidère COnnuei( un agent théripeuitique de

grande Valeur. Dlans les cas lyprro ieprostatiques dles vieil-
lards, de goutte militaire et dans toutcs les irritation-, chroniques dle
la1 vessie et (le ha lad prostatique il fait preuive d'une action spé-
r-ifmqtie. Pitus je manie le s-î'roplus j'en ai confiance et par
-conséquent plus jeci ordonne.

Evansviile, 111d. I)RZ. G. M7. V7ARNE-R,
DiplÔnmé ei r886.



L1~* TRAf'I~M1 E') LA SCfA-rIQ GJE fPAR UN-,fýC
MÉ'r rIODE tEI 4ECTRIQUE SPEI-CIALE,

Kî M, min Da. C~. e, rlLos(Rx-Rv~r

La sciatiique est rine- affection très rer)efle' qrîc lyon rencon-
ire (réqtiicmiit dans la pratique,, c'est niéâne, a-t-on (lit, la bûte
noire des praficiens, Son symptôme capital est la douleur, oc
cupant le trajet du grandl nerf sciatique et de ses branchies, mnais.
cette (foulenr apparaît . (les degrés ct en des points tellement
d1iffèrenLs. qnt le nmal chanitge <l'aspect avec ch'aque malade. De
mlêmue, les' causes étooiu~ en sont nxombreuses, Il en ré-
stilte que le traitement est tout à fait variable :tffle mxédication.
quii a prodnit un e\cellent effet chez mi patient, sera etiez nai
autre absolumnt incfficaee,

Aussi peut-oii constater trc grande- différenzce dT'opinioir
même chez les auteures les pis modernes quant à la thérapeuti-
que Yecomimandable dans le' traitement de cette xnnlakie,

C'est ainsi qu'on a employé les iiujectioni-- de morphLine eu-a

iar point ind(ifféret, (Iuchardý ou suivant la iix.tliodle (le Mr.
Crossi Jîans ]IV nerf Imi-mênle, les. injections locales &e s6rii a%
tificiel, les injections profondes àe nitrate d'argent à dose dle 5;

à Io gouttes (Liton). On a appliqué sur les poiints dlotloirreui.c
tous les révulsifs possible3, les vésicatoires, avec ou sans liorphli-
xmeý les pointes dec feu, les vecntomses, Puis vient la série debain.

d'air chaud sec à 400 degrés IP., les baimq sulfuremx, le&. douicl1eý
écossaises ou chaudes. Le massage a été ait. Ouz a appliqué
localemient le chlorure de miétfhyle selou la méthode dle Nfr.De
bove. 'tcous les médicametits siiscuptibles de calmnker la douleutr,
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l<j.s qu-e ]'opiunll !Fous tolites ses formes, le salicylate (le soutde,
l'allnionol, l'antipyrine, la plielacétitie, l'essence (le tlééb1ie,
le chloral, les ioduires, la belladone, etc., ont été toir-st-totur ad-
iiiiistrés.; Les moyens chiiruirgicaux eux-mêmîes n'ont pas été
épargnés: on a sectionné (le petits ramecaux du nerf sciatique, ou a
p)ratiqué l'a.cuipunictuire et l'élongation du nerf mialade. L'us cou.-
rats Continuis, le bain lhydro-élqectrique ont été unis .1 contriblu-

Enfin phus récemment M.M. Cathielini, Sicard et Chiip.ntil
ont proposé (le traiter les douileutrs sciatiquies par l'injectioni iiur

traarahnodueixcde solution (le cocaïne à i il. i00 dlans la r,_-

.0i loiiil,,airL ou par l'injection (le scrtu artificiel dans le sac

épidiural.
L.'abondance, la richesse <le cette énumiiération fera msie

lc praticien et c'est le cas de dire: plus il y a de muédicationîs re-
coiinunaudeeé-2s contre u::e maladie, mjoins oi, ést sûr du la gue-
rir,car la rîhs, ~apauvreté. Mais, nous dira-t-
on, est-ce que les différents traitements cités plus haut n'ont pas
produit de bons résultats dans un certain nombre de cas? oui sans
doute; ils ont amélioré les uns, ils eil ont guiéri d'autres, muais
aussi, combien de patients nie 'ont-ils pis restés sanis le inoinide
soulfagemient? Combien dle fois, le médecins, en présence d'une
sciatiqule, n'est-il pas obligé de s'adresser à plusieurs traitements
successifs, d'aller d'une méthode àt une autre, avent <le trouver
celle quii guiérira. . . ou ne guérira pas soli malade, très hieureuix
encore quiand il arrive au résultat désiré avant d'être lâché par
Soui client.

.C'est que touite cette thérapeutique est vraiment infidèle et

n'a bien souvent d'.action qule dans nui nombre limité de sciati-

ques. ou il'a pas encore préconisé un procédé sur lequelle le pra-
ticien puisse compter, tout au moins dans la généieralité des cas.

A l'appui <le ce qule nlouis ven-ons de dlire, ou nous permet-



Mi DLL'I IE1A.u QI2EIEC

tra de citer l'opinion autorikéc (le MM. les professeutrs Pitres et
Vaillard (Traité de inedecine et (le thérapeutique 1902, t6inîe

dixième, Page 179.)

"On a pîé'ccilisé, diFcint-il.s, ccmilie la bciatique uni. in/inilé
die nioyc» /(;ai e/iu qui tous cohmptent à leur azcif quel-

ques succèsu et beaucoup de r-ever-s."

Nous avonis été aplpn'r un concours dlecrostns
toutes l)rillèeaussi bit-n que par nos f inction.. ('electro-
thérape-ute, à\ soignur ui grandf nombre de sciatiques. La pluI
part était des cas très rubelles contre lesquels étaiunt venus S'é-
chouer touts les traitements recommanidés dans les manuels clas-
siques.

TECHN IQUEJ Dl,, LA M ETI-ODE ELE-CTRf0OVE'

Voici le traitemenit que nons pcoin. rtenltqui
niouis. toujours donnié, depuiis quie ous l'employons, cles résuil-
tats très-satisfaisa,îts dans toutes les formes de sciatique, mêème
la sciatique névrite. Cette méthode électrique a pour bise les
courants- de Morton combinés avec les bains statiqueis et les étin-
celles.

A. Goui'an/s de il/or/ou

is sont appliqués die la façon suivante. Le malade non

isolé est placé auprès d'un des conducteurs de la machine stati-
que; l'armature externe de l'une deq bouteilles dle Leyde, la posi-
tive, est reliée à une large électrode, laquelle est placée sur la
région épigastrique du patient et à demeure. L'armature exter-
ne (le l'autre condensateur est reliée à un excitateur pourvu
d'unl manche isolaiit, et terminé par nue sphère métallique de
petit diamètre ou par un tampon de charbon recouvert de p-,au
de chamois et bien hnumide. La région malade étant muise à îé-
couvert, on applique cette dernière électrode négaiesrlré
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gion lombaire au niveau de l'émergence du se"tique. Les
deux excitateurs polaires de la machine étant placé.s ci contact,
I'ppareil est mis en marche çýt on écarte l'un de l'autre les ex.
citateurs polaires, jusqu'à ce que l'étincelle qui jaillit entre les
deux produise des chocs induits assez énegiques pour provoquer
la contraction apparente des muscles lombaires. Une étincelle
d'un demi pouce entre les boules polaires est généralement suf-
fisant e. On promène alors l'électrode negative petite et labile
sur chaque point douloureux de la jambe malade en glissaut
tout doucement de l'un à l'autre. Quand tous les point ont été
électrisés dle la sorte, ce qui dure ordinairement 1o minutes, on
change les pôles.

Le pôle négatif est relié à une électrode fixe de grandes di-
mensions sur laquelle reposera le pied du côté malade, pendant
que la petite électrode labile sera attachée an pôle positif et pro-
menée de nouveau sur chacun des points douloureux, comme
dit précédemment.

Vaut-il mieux faire une séance tous les jours ou tous les
deux jou-rs?

Nous croyons les séances quotidiennes préférables. La diu-
rée totale de la séance d'électrisation sera de 20 minutes.

B. Bains staiiç,ns.

Quand au bain statique, il sera aussi appliqué tous les jours.
On emploiera le bain négatif de dix à vingt minutes de durée,
suivant la gravité et la nature du cas. Au bout de ce temps,
des étincelles aussi fortes que le malade peut les supporter se-
ront administrées sur la partie inférieure de la colonne vertébra-
le et tout le long du nierf sciatique, cn insistant un peu plus
longtemps sur les Points douloureux.

Il vaudra imieux, au point de vue de la moindre durée du
traitement, faire deux séances par jour. Une séance de courants
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de Morton le matin, et clans l'après-midi un bain électriquc avec

*étinceiles statiques. Cependant (lants les cas (le sciatique névri-
te, il serait préférable de nie donner qu'une séance par jour, aut

nmoins potir coîmnencer.

tLes courants statiques induits de Morton, quec nous dont-
n ioms à tout malade atteint de sciatique sont de pz2;:saiiis séda-

*tifs du système nerveux. Ils contribuent par c(e fait à diinuier
*les douleurs souvent très vives et débilitantes (le l'affection. Ils

atider. int aussi à l'action des bains électriques sur l'état général,
lesquels bains, comme l'on sait, sont d'excelleinîý i .gu,,tlaîeuris du
svstênme nevu.On petit dire cmi s'appuyant mir les traaux
deD'Ar.oival, fl'Apostol i, de M ortonl, de Vigoureux et d'autres
savants élcctrotliCrapieuteâ, que cette méthode électrique, qui se

* comxpose des bains statiques Joints aux courants dè Moirton, a la1

propriété précieuse d'augmenter con.sidérablei.ie-it às échanges
nutritifs, condition favorable au imalade atteint de sciatiquc(, qui
*Presque toujours est un arthritique, c'est-à-dire un ralenti de la

* nutrition. Ces données sont imuportanxtes àt connaître pour ex-
pliquer l'act.ion curative dle ce traitement, car il est incontesta-
bIc que l'état général d'un malade atteint de sciatique jouie le

* grand rôle dans la persistance de la maladie.

RÉSULTATS

* La iméthiode de traitemient aiue nous venons de décrire danis
tous ses détails nxous a toujours donné les mecilleurs résultats.

Depuis 1897, nous avonis traité par ce procédé tliérapetitique
près de cent cas de sciatiques de tous genres. Danîs une moyen-

ne de So pour cent de ceý; cas, nous avons vut disparaître l'accès,
t et beaucoup p)armii les autres ont été améliorés. Quelques-uns

seulement n'ont éprouvé aucun soulagement. L'action se ina-
mifeste' quelquefois enx deux oit trois séances, souvent cxx dix ou

douze, et la guérison comnplète dEmnianie rarement plus d'un à
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deux mois. Les quelques observations suivantes, que nous
avons dû résumer vu la brièveté du temps, ne manqueront pas
de mettre en relief la valeur réelle de cette méthode de traite-
ment, méthode dont les éléinents (bains statiques, étincelles,
courants de Morton) peuvent être utilisés par tout médecin pos-
.< sseur d'une machine statique à son bureau de consultation.

ière Observation (résumée.)

Louis D.., 38 ans,Sciatique droite depuis quatre ans, rebelle
à toute espèce <le thérapeutique, -ulorure de méthyle, vésicatoi-

res,salicylate de soude, marche impossible. Station debout très
difficile et pénible. Points douloureux classiques. Signe de
Lassègue.--Traitemen t.----Ouinze courants de Morton et quinze
bains électriques avec étincelles fortes sur le trajet du nerf : dis-
parition complète de la douleur. La guérison se maintient de-
puis un anl.

2ème Observation (résumée.)

Madame Y.., Ottawa. Sciatique de la jambe droite, vaile-
ment traitée quatre mois durant au moyen des courants conti-
nus et de la faradisation. N'a dû sa guérison qu'aux courants
de Morton, combinés avec les bains électriques et les étincelles
statiques.

sièie Obse.rvation (résumée.)

M. L., Bécancourt, 27 ans, sciatique gauche, depuis 3 ans.
Marche difficile et travail impossible. Le traitement fut bains
électriques avec étincelles et courants de Morton. On donna

aussi quelques douches écossaises. Après trente jours de traite-
ient, le malade, se considérant comme guéri, s'en va travailler

dans les chantiers. Là, il s'expose à toutes les intempéries et

en revient au printemps dans les meilleures conditions de santé.

Sa guérison a donc été définitive.
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4ièmne Observation (résumée.)

M. D.-sciatique depuis deux mois. Traitement: courants
de Mortou et étincelles statiques. Guérison en huit jours. Il
n'y a pas eu de reclhute.

5ième Observation (résumée.)

L. L., Champlai.-Névralgie sciatique d'origine rhuma-
tismale. Douleurs atroces, marche très difficile. Insuccès des
médications ordinaires. Traitement : courants de Morton et
bains électriques avec étincelles sur le trajet du nerf sciatique
et la partie inférieure de la colonne vertébrale, douches chaudes.
Guérison avec augmentation de poids de vingt livres. La santé
n 'a pas failli depuis.

6ième Observation )résumée.)

M. X-, 38 ans, est atteint de sciatique depuis deux ans.

Cette affection a résisté à toutes les médications mises'en usage.
Seules les piqûres de morphine ont apporté un peu de soulage-
ment au malade. Il n'existe qu'une légère atrophie, mais par
contre les douleurs sont très vives. Marche très difficile. C'est
dans cet -état que le malade vint -nous consulter, le 15 juin 1902

Il est immédiatement soumis au traitement suivant:
Bain statique tous les deux jours, durée ;o minutes, en y

ajoutant des étincelles au niveau du rachis et sur le trajet des
nerfs malades. Les autres jours, courants de Morton localisés

sur le membre souffrant, suivant la technique indiquée précé-
demment.

Bain d'air scc surchauffé, de trente minutes, trois fois par
semaine.

Ce traitement fut suivi avec régularité pendant trois mois

et demi, et le succès le plus complet fut le résultat de cette né-
dication. Dès la seconde semaine le malade put réprendre son
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traivail ordinaire et le continuer sans interruîptionî tout le temps
de la cure.

Le 30 septembre, ýM. X .... quittait l'Istitut ladicalement
gunéri. Depuis bientôt deux ans niotre client n'a pas éprouvé la
mindre reclinte, ce qui prouive que la guérison est bien défini-
tive.

Ces observations sont intéressantes, parz le fait que la pi-

part (les ma:lades avai-zit usé sans grand résultat, de tous les
'es traitemeflIts ordinaires :salicylate <le soude à hauites dose,
antipyri ne, massage, électricité localisée faradique et gailvaniqune
et qu'ils ont été rapidement soulagés par notre méthode électri-
qute. Dans un cas cependant, le succès n'a réponu à notre at-
tente qu*après trois mois et demi dle traitement intensif. Nons
avons eu àt noter des échecs, comme dit précédemmnent, nmais cc-s
échecs sont cii somme l'exception et l'électrothérapie appliquée
de la façon qne nous avons indiquée constitue, d'après notre ex-
périence, n moyen quasi héroïque dc guérison dont la rapi-
dité est Parfois surprenante.

Nou% concluons donc que cette méthode de traitement, si
elle ne doit pas faire renoncer à d'antres médications qui ont
déjà fourni quelques preuves de succès, pourra, dans tous les
cas, être utilement essayée lorsque les autres moyens thérapeuti-
ques au ron t échoué.

Trois-kivières, 10 jun 1904.



* REVUE CHIRURGICALE

L'ESPRIT D'ASEPSIE DANS LE TRAITZMENFr
DES PLAIES

De J: 1écouiverte du germe comme cause (le Ilinflaininatiotu
G, des plaies, de leur infection pour être plus correct, nlaquit le gi:r-

* micide destructeur des orgaiismles nocifs, et les pansements anl-
tiseptiques commený barrière à opposer à leur invasion dans la
brèche faite aux téguments p-rotecteurs.

L'ère dle ]'antisep)sie bouleversa la chiiruirie, et les résultats
éclatants obtenus ail moyen (le cette niethoCle ralièrent rapidement

* t les plus tenaces moyen ageux, firent toniber les dernières résisten-
csOnsalierçut bien vite cependant que l'iiitisepsie,.si elle était

nu grand progyrès, n'était pourtant pas l'idéal. La Biologie ve-
liaienit de s'enrichiir de données nouvelles et la niotion de l'acti-
vité cellulaire, défense naturelle qu'il importait de soutenir et
de rie pas entraver par des agents paralysants on destrtILteuIrs <le
son activité, fussent-ils dlénommnés germiicides, jeta un peu d'eau
froide sur la croyance entousiaste que l'on avait de lantisepsie
et des antiseptiques pour le traitement des plaies. La réaction
inévitable se produisit ; l'antisepsie àt outranice disparuit devant
l'antisepsie mitigée qui dlut elle aussi céder le pas à l'asepsie plus
conforne aux principes biologiques acquis, totis7.i',acttalit$-. M.
le professeur Urig (de Budapest) insistait il y a quelques mois
sur ces "principes biologriquies" du traitement des plaies ; -linfec-
tion, écrivait-il fort justemxent, dit M. le Dr Lejars, est une vie
clans la vie ; elle procède de différents processus vitaux, et

I..
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c'est pour cela qu'il faut s'efforcer de débarrasser le foyer tran-
matique des agents septiques, sans nuire à la vitalité des tissus,
qui seront eux les meilleurs agents de guérison."

Or les antiseptiques d'un usage courant sont-ils inoffensifs
à la vie cellulaire ? Sûrement non. Pourtant la croyance à

l'action bactéricide, in vitro, des antiseptiques n'est-elle pas enco-
re le dogme commun ? Toute plaie est infectée dit-on : toute

plaie doit ètre avant tout désinfectée : or l'agent souverain de
désinfection, c'est l'antiseptique. - Et l'on traite, dit M. Lejars,
le foyer traumatique vivant commue je ne sais quel terrain inerte,
quel milieu de laboratoire, en l'irriguant de solutions chimiques
diverses d'autant plus nocives pour les cellules vivantes qu'elles
le sont pour les microbes : le pansement humide, imprégné des
mêmes antiseptiques. complèté par un imperméable et fréquemn-
ment renouvelé, répond aux mêmes errements, déjà presque
traditionnels."

Pourtant n'est-il pas de notion scientifique aujourd'hui que
les tissus vivants trouvent en eux-mêmes leurs meilleures défen-
ses, et qu'à les dilacérer, les paralyser, nième aller jusqu'à les
bruler, sous le fallacieux prétexte d'une recherche et d'une des-
truction plus on moins hypothétique des microbes, on court le
risque de vicier, d'annihiler même le processus naturel de la
guérison ? et disons toute notre pensée, si Pon songe à la
manière dont est pratiquée, en~clienitèle courante cette antisepsie

primitive des plaie.,, n'est-on pas en droit de croire que pour
beaucoup d'entre elles ce n'est pas la traumatisme, c'est le
traitement qui crée l'infection ?

Les guerres modernes ont apporté une masse de documents
à l'étude de cette question du traitement primitif des plaies
qui ont une valeur démonstrative de premier ordre. Pendant la

guerre anglo-boer dans 8o olo des cas, d'après M. Kuttner, les
sétons des parties molles, qu'elle que fut leur longueur, guéris-
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saient sans suppuration et sous un seul pansemxent aseptique, et
Let heurcutz proniostic s'ap)pliquiait même ait'x plaies et aux frac-
tures articulaires :les suppinatiouis ties jointures étaient rares et
sur 92 blessés (li genou 28, près du tiers, reprc-naieiit leur place
eni avant, au cours de la campagne.

Les rapports de la -lierre Rîiisso-Japoniai-e témoignent dans
le Même sens.

Ces expéiececs de guerre, dit encore M. Le jars, ont dé-
miontré aussi que le premier pansement devait être simple, sec,
stérile et rien ece plus :que même lors de fracas étendit des os,
toute explorafion, tout rabîllage compliquié devaient être pros.
crits, qu'il (-..liit enil 'autres tenlies, tenir la plaie pagiir /rn-i
qucrpint aseptique, n'y pas toucher et l'occlure, et que même, à
cette beSOYgne d'occlusion primitive, le caillot, degseclié et adié-
rent fflaveît suffire."

Na'arllèluent il ne faudrait pas se baser rigoureusement
bsur les résultats obtenus dans la chirurgie de guerre pour delà

* généraliser. Il faut tenir compte des conditions spéciales des
plaies faites.avee- les armes Modernes, cal:1 out esaurait doiiter un

* seul instant qu'il faille attribuer ue propriété spécialeà la balle
* de petit calibre, enchemisée et animée d'une force de pénétra-

tion jusqu'alors inconnue.
Mais il existe d'autres sources de preuves à l'appui du trai-

teient primitif des plaies par l'asepsie pure et simple. M. le
Dr Van Stockum,4 chirluxgieui de Rotterdamn publiait dernière-
meut ses résultats qui revêtent sous ce rapport, une siguiification
qu'on ne saurait miéconnaître. Depuis [900x, ilotae confrère
traite toutes les plaies, en y comprenant les fractures conîipli-
quées, par 'le l'embaunziemeut," on lie lave pas, cir. ne désinfecte
pas, on ne touche ni à la plaie, ni à la zone ambiatite, mais
k&nce tenante, on verse dans le foyer traumatique une aboli-

daute quantitC de baumle <le Pérou, et par dessus l'on applique
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mi pI>nseinent simple absorbant qui doit reste.- en place vingt
jours :or sur go fractures ouvertes aisi traitées, :y8 ont guéri
Sanîs MC moindre incident :S ont guéri .également salis suppura-
tion, l'ais après élimnination (le corps étranigers -4 selIemlent ont
.suppuré, et une seule, s'est terminé par l'imputation secondai<ý
Enfin l'année *dernière, (lit 'M. Lejars, M. le Dr Carl Gonter-
mnatn reprenait expérimentalemnt dans le service de Von Berg-
main l'étude Ce l'action coinpan-, du pansement sec, stérile et du

p)ansemuent humide, antiseptique et il -arrive aux conclusions
suivantes : 0r on nec constate pas une action eiiipechiaite die
l'antiseptique sur le développement 'des germes dans les plaies
2' la teneur cu germes <les plaies accidentelles nion suppurées
est plus élevée sous le panseiment antiseptique humide imnper-
uiýabIe que sous le pansement aseptique, sec 30 les pansenmemtts
humides tie sont nullement lun moyen sûr de prévenir la supplu.
ration dlans l Plalie 4' qu'il faut donner la préférence à la gaze
iodoforuée, à cause <le sort pouvoir spécial d'absorption.

Mi résumé, dans toute plaie récente non encore infectée,
ue beinne gaze souple, poreuse, abondante, simplement stériliséeý

sécliée, commue premier pansement ; puis pardessus et autour
un bont manchon d'ouate hydrophile bien maintenu en place
qui empêche les contacts, voilà les conditions les plus rationel-
lecs et les plus physiologiques d'une évolution régtilière tt d'ue
défense noyiiiale.

Les pansements huinides avec l'imperméable obligé créent
dles conditions toutes autres, comnme le démontre l'observa-
tion journalière comme d'ailleurs M1. Preobrageiisky l'avait dé
mon01tré el' 1897.

Qu'il soit utile dlans quelques conditions, sur une plaie doit-
loureuse out déjà infectée d'imprég-ner de la solution saline chau-
de ou encore d'eau oxygénée les couch~es profonldes du panse-
muent nul nie saurait le nier ; muais l'ixnpernméable qui supprime
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l'aspiration, emxpêche par Mà miême, le processus normal d'ab-
sorption à la surface (le la plaie, crée tiu véritable milieu ds cul-
titre, par une sorte (le vase clos qu'il réalise, il n'en faut plus par-
ler soit règne est fini ; gaze sèchié -septique, gaze au péroxycle
<le zinc peut-être, bienx absorbante, souple, poreue, recouverte

d'une bonne couche d'ouate hydrophile voilà le pansement no
pene dles plaies récentes. Les lavages quand ils seront indi-
qués devront être faits avec des solutions qui auront conmue
qualité primordiale de nec pas nuire 1t l'activité cellulaire, la.
vraie défense de l'organisme contre une infection.

DE LA VALEUR CLINIQUE DE LA COURBE LEUCO-
CYTAIRE DANS LES -MALADIES CHIRURGI-

CALES ET EN PARTICULIER DANS
L'APPENDICITE

M. le Dr Clis. Julliard, privatdocentà l'Université (le
Genève, a publié dans la Revue <le chirurgie de Paris tit article
très intéressant en niême temps que très documienté sur l'état
actuel de cette question de l'examen du sang dans la. plupart dles
affections chirurgicales.

Cette étude ne date que de quelque!, années et aujourd'hui
elle est loin d'être teriuinéc. Czp2ildant, il se dégag _-ldjà
des nomnbreux~ faits bien observés unîe série de conclusions Iit'(ii

médcinséreuxn'apas le droit de méconnaître.
La moyenne normale du nombre de leucocytes oscille entre

9,000 et rix,ooo.



Il est utile de savoir que le chiffre de 9,000 peuit Subir
qucîqus fluttuitins aboltunîcu t physiologiques : L'enfanice, la

mecnstruation, l'état de grossesse, la digestion surtout après
ingestion. d'ali-ieuets za1bimniiio7ids donnent lieu à quelques
variations, qun'il suffit de connaitre pour évite- l'erreur.

Au delà dle xxooo seulement commence la leucocytose
propremnt dite.

Un point important dans l'étude (le La leucocytose dlants ses
-rapports avec les différentes affections chirurgicales, c'est (le
ne jamais se baser sur tin seul examen qui nie prouve ordinaire-
mient peu de chose, miais sur la toutrbe 1ettcoclair-e, résultante
ýd'unie série d'examens faits aut cours de la mnaladie.

Il en est eni effet de !a leuicccytose;L connme de la tempéra-
turc :uit chiffre isolé n'indique rien, c'est la tendance à au--.
-inenter ou à diminuer qui don ne aui syi pItôtie toute sa valeur
-et il nec viendra à l'esprit d*autciun clinicien expérimenté <le con-
chure à la seule notion par exeniple d'une température de 390

sans savoir si cette fièvre persiste, si elle est passagère, s, elle
offre des oscillations régulières, périodiques, etc.

Il eni est de même de la signification de la leucocytose.
Des résultats utilisables cxi clinique peuvent seuls être tirés
d'examen repetés, quotidiens, comparés les uns avec les antres,
exîfili,de l'étude complète des variaýtionis <le la courbe leucocytaire.

Un autre point important qu'il importe de lie pas perdre de
vule est le suivant

Les indications fournies par les iiwestirations successives des
leucocytes doivent toujour être compax-rées aux autres symiptô-
mies avant d'être interpretées.

Ce signe leucocytaire n'est pas destiné- à les remplacer,
mais à les compléter aut cas où ils nie suiffisent plus.

Il doit donc s'associer d'une part à la détermination (le la
température, d'autre part aux signes objectifs et à la douleur,

M-). tA COURMf l .1U<X)CVTd\ltE.



pour for'icr suiivant lytienrettse- expressiorr de M. fiuilliard unew
trilogie ilrp;za~u olnt on ue 'e'vra pas 3ép2vr les été-
iielits.

C. tiffil en1core arr point.: ce iympt6int' est mnoii. en- rapport
av'ec la natilife miiê.îe (le la mualadie na csrî«i'cliq .
La mninération des globutles blancs, par exempte, ne fotinxira-t
aniciufi lienseigyne-mnt utile dàrns fe dingnc 1stiè diflZ'render entre'

mie tnmnu et un abc&~ rerroifdi eoit l'e conterni rra perd'îr toute-
ga virtlYence ;* dans l'IXUL et l'ai-tre' cas"ý il y: a, u-ne, remoccytose-
titille on tr&, ïa iblè..

Par contVre, elle nouis i-n<flqner.-t trFs Biern si ttrv aBcCi est en:
výoie drex tensiol, si mne lésion est en train (de snppitrer. our' bieir
si le ptis tend à di-.inuier,. à se re.sorb)er our srenkyster.

te sýnipt6me est i témoin vigilant (te' ià 1'utte- q Ff se pas-
se entre le rprocesSI1s infécrueux et I'brgansme.

ti)es travtsnx dè fCiittner, Plassberg,. Cuirftina'nn, Wasser-
iliatn, Coste et IZnrurt, ,Z, Jiriliaird raîssemble' commt' suit lesr
quelqu'es conclnsfons générales se rapportanrt aux nxal'a&ies lui-
âlanmnatoires., avec formîation de pns dOrdinaire

. 'Le lencocyto3e accornpagrraer <Tans la rýlk 1Vinffasuinna-
fior; et la sunppnratori danrs lro7-,aniistri-

Z' 1-1 exuete cependant des ex.,ceptiony, (fmi -vdit <Tet srrppu-
ratioue sans' lencocytnse, L.ee cvtidition& qui zégisserit ce plié-

ffiMllnèe eni aPPaSe.nCe paT.Idoxal ne soIEt pa13 enIcOme connueIs.
e IZéeolufion te la c(Atrbe feucocytafre a' pAls, d'iipor-

ralice que' le nombre -ib»olu des leircacyte:.. Cette corrrbe sui-
tvarzt C=rcfima peut avxr ascirtaxns ce riotarrnnent damii.F

Vappendicite, plus de vale'r- qie Tc.- cotrbeA- therniique.

us;e proct-ssqIs in)f,!Cttetus aigus 'fft c.nux qui foirnis.
ýseit tes résultat.s les plus, mniufestes, tiit qW'is sont eitzoxe ei
Irai d'évorttet'.

UOL letwzcytose augmneute progtn-ssNveimnt avec la for-
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awa(.itioti-de pus l'extesiticru <de l'abcès, -oit liflaimua'ic. lIle

-p)arait clépelldre <le l'existence <lu1 plis plutôt (PIe <le la ièVre.
1l-lle diinuiie lorque la vinilcence.cde l'abcès C'affaiblit, lorsquil
-se localise oneikyte Uni il-s<nbve nioriil de.globtilesblinc.-ç
aie parlera doc .pas coiitre uni eIbcZs, refroidi.

6' Le lecocytose aget iîénrldans !'agoniie.

.7' Les divers a.geutsinfectueux n'ont pas d'iufluieice spèci-
-Iiqlle. Le leucocytose semble être tu rapport Seulement, avec
leur degré de eiueie

$0 es supuraio sigcat dnsla cavité abàoxniiue on
-dauils le Yvois:niage .immaédiat du li6ri',oiue s'accompagnent d'une
.leucocytose beaucoup phîIs-acceiixxée que -celles qui siègeut ài

È- ti u îonictit de l'évacuation ati puts, iiaturmlle en aTtifi-

-dielle, le clhiffre 'des *cuocctes après rroir suibi ne légéère .ati-
anentation passagère toitrbe régie gén-érale .à la mormiale, cettt
-chute s'eec-tuze aipideanest -ou len temnlt suivant que le pus
S'évacue 1acileilent oit non.

.T& Li persistaiie d'une Icicocytose èles'vée, zon son a-ng
aitntation, après l'ouverture de l'abcès, indique soit mie retein-
ýtioni, uine évam~at insfaum soit la formatien d'un foyer
motiveau dau.s le voisinage où la productioni de miétastases, soit
-mie hy3persécretion des surfaces de la plaie, soit enfiin l'appari-
tion d'une complication plus ~'otbepanoaeou erysi-

pèle etc..

ui L'eristauce durable d'unie birte lencocytese indiqne

~presquîe toujours la présence d'titi abcès chaud, et conirindi-
que celle dT-im abcès ùozid. Soii absence ne parle pas con-tre
i'existalace d'liilabcè-s anechu,à coniditioli que celi-ci Soit
~déjà fenu4; -qu'il li'ait aucntenae às<tnae e que sa
viruleice soit très affaiblie. ElIle peut-etre l'indice de la marche
très chroiiiqutede llaffection-



'j 12' L'élévatiun (le la cou rbc leucocytaire pré-cêde très soit,
<Vent çcclle (le la température, ce qui lui confère mne importance

tolite spéciale.
13" L'exý,amen dit sang ire petit servir . lui seul dle base

aui diagnostic ou (le ilustification à. Ilintervenitioni que lorsque
l'on ne trotuvvra pas, panui les autres symptômes unt sigue nette-
m nent contraditoire. Lorsque ce dernier cas se presenitera, il nie
faudra cependant pas né'gliger complètemxent les indications
fournies pyar l'examen dut sang.

* C'est surtout l'appendicite que M. jîmliard a pris comme
base (le son travail et dans un très grand nombre d'ex\périenice.s
il a cherché à saisir la réelle valeur (le la courbe leucocytaire
tant pour le diagnostic (le La maladie que pour soit évolution.

Aussi, il est arrivé~ aux conclusions suivantes pour le diao-
tiostie.

1 O Les appendicites lion suppurées sont caractérisées par
ie courbe leucocytaire qi oseile, soit autour (le )a normale

(9ooo)soit entre le normale et la lIg-1zc iiu/h-ieitre aù cukfl>tiraioit

(c'est-à-dire entre 1oo0o et 25000,

-2 0Les ap)pendicites suppurées se distinguent par une cour

be leuîcocytaire se mîaitena2nt p2niant 2 à. 3 jours, (rit »zwZls at-
delà de la limite inférieure (le suppuration (2s.5)

30 Les appendici tes -zangt erxetises,à all1utre grave, s'accom pa-

giient dle variations leticocytair.i encore mal d$'terniniées. Ont pet
cependant constater qu'une courbe leucocytaire normale, corîco-
mitaine à des phénomènes généraux graves, indique la marche

* foudroyante (le l'affection. et la non ré~sistance dle l'organismîe.
* Une leucocytose éle\v.e indiquera la far:xî ution d'uine péritoiiite

î ~ purullente.

Une prem:ière coiiséquietie découile de ces constatations de
F la courbe leuicocytaire, c'est qu'elle p2rmet de distinguer un

appendicite siippri:n_1 d'unie fièvre typhoïde, d'unt tumeur non

I b

(J-, Dr Qu£-irre *
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intlnuntoie d coectnx viu (le la stase fécale dans cet organ..
Danis le premier cas cile est élevée, "danls les autres, elle est
nortialte.

Le diagniostic d'mie (les formies d'appenidicite nec devra pas
ûtre basé uniquement sur les iicationis fourniies par Ini courbe
leucocytaire mais résulter (le la cotmplaraù.ýou de celle-ci avec les
signies cliiniqiue, habituels, T,.tetois, lorsqa'ils iýroiit eti cati-
tradiction uînfseles mis avec les antres, out devra attribuer
une importance toute lparticullière aux inidications fournies par
la courbe leucocytaire. Par exemple lorsque celle-ci d.l'passatit
le chiffre (le 2,000o penidanit plusieurs jours, indfique l'existence
dPuiie suppuration, soui iînportauce sera -prépondérante sur les
autres symptômes.

M\. Julliard tie craint pas dIe déclarer qu'au poinit de vute
dlu diagniostic, la courbe leucocytaire possède miîe valeur aul
moinis Égale, sinlon supérieure .1 celle de la courbe thermique.

L'examnen dut sang donne aussi des éléments utiles pour le

proliostih. Aussi la tendéunce die la courbe à s'Iélever out à s'a-
baisser est de toute importance. L'élévation indique la for-ma.
ticii dit 15us, l'extension du processus infectieux, out uit retour
de sout activité, L'abaissement révèle la benigniité de l'affection
out la résolution déjà constatée.

Dans les formes graves, p,éritor.t'i tes, une haute leticocy-
]ose est plutôt dihui bont pro-nostic dans ce senis qu'elle indique
in >-aclioiz favorabie de l 'organisnme.

Lcrsqu'lelle concide avec des pliétuotiêue4 géniéraux-, très
graves elle doit être considérée comme mue leucocytose d'agonie.

Par conitre unie lencocytose faible ou mulle, alors que les si-
gnles Cliniques nie font pas prévoir une guérisonl prochainie, est
d'unii mauvais proniostic, pour mie raison inverse (le la précé-
dente.
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Les indications fournies par la leucocytose ont aussi leurs
significations lorsqu'il s'agit du traitement à instituer.

(A) Le retour (le la courbe leucocytaire à la normale et son
maintien à ce niveau, indiquerait d'une façon plus sûre, que par
la chute de la courbe thermique, que le processus infectueux. a
cessé son activité et que l'opération à froid peut être pratiquée.
Ce fait est particulièrement utile dans les cas qui évoluent sans
fièvre.

(B) Une collection suppurée ne sera véritablement refroi-
die que lorsque les courbes leucocytaires et thermiques sc rout
retombées à la normale.

(C Les chiru;giens qui opèrent aussitôt qu'ils constatent
un abcès appendiculaire, trouveront une justification à Pinter-
vention dans le fait que la courbe leucocytaire se sera mainte-
nue pendant deux ou trois jours au moins, an del'I d 25000.

(d) Si l'élévation permanente de la courbe leucocytaire au
delà de 25,000 indique la présence du pus et toutes les coisé-
quences qui enx découlent, l'absence d'une telle leucocytose ne
devra pas -contr'indiquer l'opération, lorsque les signes habituels
y seront formels, car il petit exister <les cas d'appendicite, rares
il est vrai, sans leucocytose.

(e) Dans les formes graves, l'indication de l'intervention
sera basée plus sur les symptômes cliniques habituels que sur
le contenu du sang ci leucocytes.

Comme conclusion de toutes ses recherches et de celles d'un
nombre d'expérimentateurs, M. Julliard estime qu'il est hors de
doute à Plheure actuelle que : la courbe leucocytaire devra être
rigoureusement établie dans tous les cas ou le chirurgien ne
serait pas nettement fixé soit sur la maladie clinique du cas qu'il
observe, soit sur la tendance à l'aggravation ou à l'amélioration
du processus infectieux.

Lorsque le cas inspirL le moindre doute, les indications
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fournies par la recherche de la leucocytose seront (je la plns
]tante importance en ce qui conce:-ne le diagnostic, le pronostic
out le traitement.

I\Iaintenant, toutes les inflammiiiationis, touteq les collections
purulentes ayant nu rapport de voisinage direct avec la grande
séreti>- s'accompagnent d.'une réactioni leucocytaire supperpo-
sable àt celle bien étudiée dans l'évolution de l'appendicite.

Cependant il importe (le savoir que les collections siégeant
àt ale certaine distance du p,éritoiine s'accompagnent d'ue leu-
cocytose moins élevée.

Ce syunptomne prendra donc une réelle valeur dans umi' très
grY1alid inmbrc dle cas, spécialement dans- l'appendicite, la péri-
tonite on eux un miot, dlans tontes les affections suppuré'es où la
collection nie peuit être directement explorée et constatée.

Il est destiné .4 prendre une p)lace toujours pius grande à
côte des symptômes habituels consacrés par une longue expé-
rience, mais qui se miontrent parfois insuffisant.

C'en est assez pour caractériser soit importance clinique et
pour activer les recherches dans le but d'élucider les quelques
points encore restés obscurs oit inexpliqués de ses diverses
modalités.

LE SANMF.TTO DANS LES 'MALADIES GÉNITrO-tJRIN-'AI-
RES ET DANS LE RHlUMýATISME BL-NNOP\RHAGIQU E

je nie suis servi dut seaxNuwr.ýro avec de brillants résultats dans
presque tons les cas pouir lesquels il est préconisé. Dans quelques
cas de rhumlatismle blennorrhagique il s'est montré actif, il me sein-
ble A-tre un bon médicament adjuvant dlants cette maladie.

St. Louis, 'Mo. *DR. T. D. HOGAN,
Diplômné en 1896.
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REMARQUABLE EFFICACITÉ IRÉVENTIVE DE L'UROTROPINE

M. le Dr Guiard a publié dans le numéro de Juillet des
"«annales des maladies les organes génito-uriaires" un très in-

téressant article, où il fait part de son expérience sur les divers
moyens à employer pour prévenir la formation des calculs phos-
phatiques vésicaux en particulier chez les prostatiques.

Rien n'est plus ennuyeux et difficultueux que le traitement
du protastique qui ne vide pas sa vessie. Tôt ou tard il arrive
à la crise de retention aigiie, à la suite d'excès de
refroidissement, etc., et alors après une intervention sep-

tique et même quelquefois sans intervention par la simple

invasion coli-bacillaire de la vessie qui se vide incomplète-

ment, la scène change, s'aggrave considérablement et la

porte est ouverte à une production phospliatique. Tout
le monde sait avec qu'elle facilité Purine devient alcaline et nê-

me ammoniacale ; Sous cet influence, divers sels et spécialement
les phosphates terreux de chaux et de magncsie qu'elle tient en
dissolution offrent une remarquable tendance à se précipiter. En
même temps, les leucocytes subissent diverses altérations qui les

"transforment en une masse glaireuse. Il en résulte que les sels
minéraux précipités du fait dt l'alcaliuité courent grand risque
d'être bientôt enserrés en quelque sorte amalgamés dans le gai-

gue collante et visqueuse du dépot purulent. Ainsi se forment
des concretions calcairès dont l'augmentation de volume est
d'autant plus rapide que sont plus accentués les deux phénomè-
-nes à la combinaison desquels est due leur naissance. Quel traite-

ment peut être institué pour prévenir cette formation calicleu-

se, menace toujours permanente dats toute vessie rétentionniste
infectée ? Du regimne ? tout nécessaire qu'il soit,il ne faut pas trop
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compter sur son in fluence car elle est insuffisante dans l'immense
majorité des cas. De même les balsamiques et les antiseptiques
internes sont reconnus asolnient inefficaces. Letraitement lo-
cal mérite seul notre confiance ; rep)tition sufflsante du cathé-
térisme évacuateur fait dans toutes les règles rigoureuses d'asepsie

suivide nettoyages repétés à la solution boriquée à 4 pour cent, et
surtout aidé par les lavages nitratés, à r/2ooo, à ilooo. Quand
la vessie est douloureuse à la distention, les instillations
nitratées, mais alors à titre plus élevé IiIoo, doivent seules être
employées.

Tous ces moyens efficaces dans nombre de cas, se montrent
cependant assez fréquemment insuffisants.' Que faire alors, c'est
ici mue Purotropine entre en scène. D'après M. Guiard qui a
fait de ce médicament une étude sérieuse et prolongée, Purotro-
pine donne chez tous les prostatiques des résultats alors que tous
le.s autres m'ioyens ont échoné.

D'ailleurs Nicolaïer avait mis en lumiâre les qualités anti.
septiques de cette substance sur l'appareil urinaire. Elle sup-
prime, dit-il, aussitôt la fétidité des urines. puis leur purulence
et ne tarde pas à leur rendre la limpidité normale ; pendant ce
temps, la fréquence des besoins diminue et les douleurs dispa-
raissent. Des transformations toutes aussi favorables s'observent
dans la plupart des cystites, même sans .Panioniurie pourvu tou-

tefois qu'elles ne soient pas de nature tuberculeuse.
Il ne faudrait pas cependant croireque Purotroprie doive toujours
guérir. Dans les cystites anciennes, contre les lésions profondes
et invétérées qui intéressent la paroi vésicale dans la plus grande

partie de son épaisseur, elle ne peut pas avoir une action bien
importante, alors que la plupart des agents pathogènes sont pro-
tégés, an sein des tissus malades, contre les émanations médica-
menteuses.
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Il reste cependant acquis que soit action dans la pluspat

de2ý cas est réelle, surprenante parfois.
Elle a auissi l'avantage su r les lavages ant nitrate de porter

soit action sur tout l'appareil urinaire et eii raison de cette
action peuit triomipher de certaines infections quji ayant franchi
les linmites de la vessie, nec sout p)lus justifiables (le lavages.

Les propriétés remarquables de Ilurotropine sont dites ait
fait qu'elle passe en nature dlants l'appareil urinaire et qu'elle y
donine lieu quelques minutes seulemient après soit arrivée, à
un dégagement de vapeuirs d'aldéhyde formique douées comme
:'oîî sait d'une extraordinoire puissance geruxicide. Il y a cepen-
dant u phénomène assez singutler dlants ce dégagemni t de s'-
peurs; c'est qu'elles ne se produisent qu'à la keînipératiire dut
corps aux environs de 37 O.-

ïMaintenant si l'on veut avoir d'excellents effets tlxérapeu-
tiques, il suiffit de l'adininistreýr trois fois par jour, à intervalle
d'aut moins 6 heures à la dlose de o.So centigramxmes que l'on

petit faire prendre dans un verre d'eau pure ou gazeuse.
Suivant 1M. Guiiard une dose quotidienne dle r.50 c 2 graill-

tules S'est toujours iiiontree inoffensive, mêm:e continuée pziclant
dles mois. Il faut savoir qu'à (les doses trop élevées, elle pet
occasionner des cuissons, des mictions fréquentes, mêm~re déter-
iitiier une tendance à lhéniaturie

Ainsi donc l'nrotropine em prévenant l'infection vésicale,
ou exi l'améliorant, pourvoit à prévenir la, cystite, à la guérir si
efle existait et delà à empêcher la production de calculs phos-

pliatiques qui sont fonctions d'infection chez les retentionnistes.
M. Guiard qui l'a expérimentée pendant plusieurs années

chez les prostatiquies à la période dl'infection, et coxtmme prévetn-
tif la considère comme un mnédicamtent inestimtable.

J»,'Helnîiitol qui résulte de la combinaison de l'acide anhiy-
clroi.tlitylèliecitriqiie avec 1'urotropitie autrait, d'après Paul
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Rosenthial (de (3- lî, e GOldschluidt (de Berliîi) dle Heuss (de
Zurich). dle S3eipert (de Vitrzboulry>, uni pouvoir désinfectant sur
l'appareil turinaire, très supérieur à celui dle l'urotropine et de

plus jouirait d'une action s&3ative et anesthésiante tr-ès inaijifes-
te -mis les affections c1ouloîîreusts dle I'uréthre et du col v'ésical.

Ce mléicaen'lllt se prescrit à la dose dle 3 à 4 grammes par jour

qui bouIait sans> iniconlvénIients êtrQ doublée si nlécessité.
M. Gmnard qui a souvent usé (le 1l-Ie:lmiitol le place sûr le

mêmne rang que lrom)pntout eni avouanît avoir moins d'ex-

périence pour Piti q'.e pour l'autre. En résumé, à part les trai-
teient locaux qui ne doivent jaitas têtre omis, P'ou a dans l'îî-

rotropitie, et l'I-Ieliniitol deux bons agents qui peuvent rendre

d'inmportanxts services dans la prCév.,tntioni de l'infection vésical(:

cihez les prostatiques retentionnistes. Cii mêmie temps que des

iniicrobicides puissants ct naon dangereux pour J'économnie à op)-

poser à la puîlulation des germes, si par hiazard ils s'étaient
établis dans il'appar-eil urinaire et enx particulier dans la vessie.

ARTHUR SIARD

CHOREE ET NMJ

Le No. de nmai 13, dlu 'Virginia SeiiiNMonitlly'' contient un
article trrs bien fait du Dr Roshiier W. Miller, (le l3arton Heiglit,
Va. au sujet du PebIo-Afa;,gaz de Gudc. Cet article rapporte des
cas le chorée (dus à l'anémtiiie chez le malade) où cette précieuse
préparationia amené la guérison complète et Permanente.

La proportion des globules rouges du sang augmente d' une nma-
nière étonnante sous son emploi. La dosé moyennme 'est de deux,
drachmes par jour, quelquetois exx ajoutnt 2 gouttes de Fouler trois
fois par jour, on active beaucoup sou effet.
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LA .MORT OPÉRATOIRE DE WALDECK-ROUSSEAU

A midi, le docteur allemand Hans Kehr commence à opé-
rer Waldeck-Rousseau; il finit de l'opérer vers une heure et de-
mie ou deux heures; trente minutes après, le malade était mort.

Quelques mois auparavant, une première opération avait
été pratiquée avec b aucoup de prudence et de succès par des
chirurgiens français et surtout par le professeur Terrier, qui
"avait considéré dès lors son rôle de chirugien eoumme terimi ié".

Le contraste dc ces deux conduites et de ces <leux résultats
nous suggère quelques réflexions.

Que pensez-vous du "célèbre professeur allemand qui ne
s'aperçoit pas qu'il va opérer un mourant ? S'il s'en est aperçu,
que pensez-vous de lui.

Je dis qu'ils a commis une double mauvaise action: à l'é
gard du malade qu'il a voulu sacrifier à son ambition; à l'égard
de ces confrères francais qu'il a oublié de consulter ou dont il
n'a pas daigné écouter le prophétique avertissement. Il se
disait, sans doute, qu'il y a un bon Dieu pour les imprudents
comme il y a un pour les ivrognes, et que si par un de ces ha-
sards mystérieux il sauvait de cette aventure son illustre malade
-quoiqu'il dût savoir que celui ci avait 99 chances sur ioo
contre lui-il deviendrait réellement très" célèbre" contre la
science française
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Or, si cette scienice française avait été sérieusementtt Coli.
*.Iltée et obéie ati dernier momtent, si I'o avait pris ci considé-
tation ýsoii avertissement bisé sur l'observation clinique, on1 n'aut-
rait pas soumiiis un mnoribonîd dont les quelques hallucination
umon traient déjà i'al)lroclie du comia cancéreux, à nuie op)é.raioni
trois fois dangreuvise, paîr sa durée, par la% régio ùlo oti

lu bistouri, par V-affaiblis-z'ent iiitiinie du patient. Ce qu'on
appclle la cimuScience que Certains médecins Cil chirurgis,
ignoreronut toujours, parce que leur esprit nie les porte pas à 1'ac-

quérii, aurait nettemnt posé les Contre indications à c.ý-Lte mual-

hieureuse: intervention chirurgicale.

RZai:,onnions uni peu, et sans passion voyons si M. Hans
Kelir, dé*à "lcélèb)re" par certaines fantaisies; théoriques sur les

calculs biliaircs et la natutre inflanumatoirc.de la colique liépati-

que (A~~. f: Ai). chi,' 1896 et i 89S), petit sortir inxdemnne
de plusieurs li:elllnes.

Aprè's avoir ramnté d'Angleterre le savant chirurgien Ar-
tnour qlui a eu La muodestie et peuit être le grand sens pratique
de jouer un rôle secondaire dans cette affalire, ou1 va chercher au
fond due la Prtusse, à Halberstadt, le docteur I-aits Kelîr, qui
accoutrt accompagné des docteurs Anssch son assistant, et (le
Mlle Stolîtuiever, son aide "Il accepte -dit un journal bieni ren-

segtpuisqu'il l'est par un des mnembres (le la famille )r2 -xoCîf
i 9ol-'suirla responsabilité duzùcce l'opération s'il la
jug u jlvssbbe à là ctndi!ioitjoinelle qu'elle ne soif fa ile que pae-

euxL i;roiS ". Ont ie peut accepter une responlsabillité avec plus
du emântierte. . muêlée d'une certaine iiînpertinietce à l'égard du
docteur atnglais et (les chirurgiens Français (parmti lesquels ui
amui intime dut malade), qui n'assistaienît pas àala leçoni opératoi-
r,!- absence très significative.

Mais alors, si vous1 avez Yècl-zIlé cette " elitièle '> respolisa-
bilité, vous dlevez auissi l'accepter enl casq de revers. De l'autre
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côté lit Rhini ont aime, après trente-quiatre anls, .1 nious rappeler
souvent nos anciennes défaites; souff rez (toile que P'ou parle unle
fois des vôtres Oh!l je sais bieni que si le hasard aaenie vous eût
servi, il. n'y aurait pas enl assez dle tromipettes de la renommuée
que, dans certains pays, ont sait faire bruyammnt sonner, pour
célébrer la grande vistoire de la chirurgie allemxandle, et déjà le
Bertier Zàgeblai (informé par qui ?) annonçait avec une fière
satisfaction. votre départ pour la France. Malheureusen lt
pour le malade, et unl peu pouIr vous, la justice immiianient Veil-
lait, et l'histoire dira que Waldeck,-Rouisseiti est mort sous votre
bistouri.

Nous lisons encore ce passage dans le journal français bieni
renseigné: Il Le mial dont souffrait l'hommeî d'lE'tat était dlu ceuix
qui nie pardonnent point, soit que leur nature se* présente coin-
Ilue iinplaêable, soil qu'on ail lropp taidé à le combat/rt' ". Qui a

suggéré out inspiré ce dernier membre de phrase, et y aurait-il
là polir la défense d'une mauvaise action opératoire et confrater-
nelle, une perfide accusation contre les confrères éminents qui
ont réussi àf faire vivre un peu plus un malade ai lien (le le
tuer?

S'il ent était ainsi, oit vous renverrait à. l'étude de la pathiolo.
gie chinirgicale out à la lecture de certaines leçons cliniques, et
voici ce que vous y liriez: II Le traitement chlirurgical es;t sans
uction, et dans trois cas de cancrer de la tête dut pancréas avec
ictère, la chiolécystentérostoinie pratiquée trois fois par Terrier
W.a pas -retardé la terinui naison rapide. "' A cela vous répondrez
judicieusement, que grâice aux p-.ogý,rès incessants de la chiruir-
gie, ce qui était déclaré imposible hier, peuit devenir très psi
ble antjouid'hui. Mais la prudence très clinique et si justi fiée par
l'événemnent, de cetux% (lui vous ayant précédé avaient déclaré
sagement leur rô)le chirurgical terminé, ne devait elle pas un
instant arrê-ter votre redoutabla bistouri, et un cliigurgienl doit
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il opérer tit mourant, oit doi-il cpérerqtaiid mêmne, alors qu'il
sait la miort au bouit?

A toutes les histoircs, il y a tit morale, et la voici:
En1 France, nous disons et mettons largement cix pratique

le précepte suivant: la science n'a pas de patrie. E t c'est pour
cela que quclques-uns d'entre nous n'ont pas encore abandonné
la trol. généreuse pensée d'envoyer leur mnaladcs aux stations
Ixydro-iinérales allemandes bien inférieures aux nôtres, --lors
qu'en Allemagne tous les médecins les dissuadent imipitoyable-
ment de fréquenter les stations françaises ; c'est encore pour
cela que nous avons accepté d'abord pour av'oir la peine de
les combattre et de les anéantir ensuite, les plus grandes
erreurs médicales (le l'époque, comme le jourial des Pra-
1/iens le rappelait il y a quelques semaines: la dualité dle
la pliisie plmlonaire, la gutérison de cette. inaladie par la coin.-
ierciale et famneuse tuberculine (le Kochi, l'infailibilité tléra-
peutique dui Sanatoriumii, les vertus mystérieuses (le l'eau --le
Naueitmucii contre tontes les maladies dut coeur, alors qu'en Ant-
gý'eterre et dans d'autres pays <le l'étranger des voix se sonit éle-
vées contre (le "solennelles fantaisies", et qu'en Fran ice, à l'Aca-
démie <le médecine, <'autres voix ont rappelé les aggravations et
h-s morts moins mystérieuses provoquées a cette station hydro-uuii-
nérale.. Et v-ici unt dernier événement opératoire qui ouvre
enx France conmue a P'Etraiger, les yeux des plus incrédules,
en démontrant où sont la vérité et le bont sens clinique.

iu mot pour finir.
Nous avrons entendu quelques persom.es blâmer la famille

d'un hiomme qui a occupé ume grande place dans IlEtat, d'avoir
fait appel à tini opérateur allemand. Nous sommes plus libé
raux; l'acte est excusable de la part d'un famille affolée voulant
sauver, coûte que coûte, l'tit dles siens, et nrous comprenons
qu'elle s'adresse à toits les mnédecis, sans souci d'une - iationali-
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té qui n'existe plus lorsqu'il s'agit dle science véritalIe et dle

gulérison touijours espéré C-eendanit, l'orsqu'eîi France îîotu'
'I avons des chirurgiens si habiles, si expérimîentés, si clinicic'ns,

pour-quoi va-t-on chercher tit opérateur ei P>russe? Les Aile-

ulau(1s dont le patriotisume est uit exemplle sarsetilsau

chirurgiens français? (Jour;zail de's lraiciunncs)

N'insistons pas...

L'EMEI)IION IRNIER

Les journaux quotidiens ont donine peu de delails sur 1' expu

dition quo le gouvernement dui Dominion vient dI'or.ganise:r Pour

l'explorationl de touite la cate Ni*""rd, du C lil Il~. C-tt: i litioi1
* qui se préparz a laisser Qtieb-.c prochiinment sur le S.S. Arctic a

pour mission aussid'etablir une !5ere (le pestes de p)olicef- le long de
la baie d'H{udson; pour cette raison elle eunorte avfe elle tit ap-
provisionnement calisi(era>le. Ltntre antres chssle gouverne-
nient a achiete unt graiidè quantite <le Lacto-Globuline. aprêc eni
être venu a la conclusion que cette nourriture: serait d'un gr.,Iîdl

avantage dlants les cas de inaiadics et pour contre-balancer par il v

aliment vivant et naturel la în.muvaise inluî~±d- auiinclits ster1.
lises et couîdoeises.

Iest permis dc croire que si iansýetn avait eu euisi, poS)si4oîî

uit alinent atimi nutritif' et aussi facite a transporter il attrait pil
attein(lte le Pôle Nord lorsqu'il fit sa deraiere au-lacietiïe tentati-

ve. Ze capitaine B3ernier a reconnu ce fait en etipartatxt avez lui
* , une provisioni abondante de Lacto-G lobuli me.

Il ne doit pas nous être iindiffe-renit et l'on doit sz rejouir que

*ce nouv1lel alhijent soit uneý- d1;±otuvtrtc Catiadieti!i tt qu'il soit fa-

briqué ein Canada.



(CON~TRIBUTIO N A 1.'ETI*' M7 POU'LS ET DE LA

TENSI( )N A RTERIELLE, I XN<S LA Dl PHTERIE1

Cetteý étii<k est imuportanlte màont (le vne~ (In pronostic dez

la dîplitý-rie:, caç elle est Ibasée sur iser observations ciiiii.

que acO1u)ageesde tracés prise, dams le Strvice <k la dipli-

térie de l'H-ôpital dcs (las*Iaae e Paris -livngé par M. Ir

Dr Marfan. Voici le rcsmné don né paru M. çl.nis., anl tlîêse:

D)ans les cas de çdiliéri<.pre 3 0ou -1 jours après la pt-

ilmère injcCtion lde sérum,î le îuombîe (IV pusaio s 1  edv

normial Si la pression sangiuiln: avait légèremîent tl-'eli, ell1:

r-eioîîtte e-tia -iiério est obteuei. ïéi'î

cela n'a rien (le defavorabit quand la fréquence des pulsations

est normale, Survient-il ilnc (cél'.ti 1 dii pls, ou1 doit

crainidre une recrudescence de la diphtérie ou une complication.

La grande fréquence des puilsations permet dle prévoir une con-
x'al~sceuc lonueouuue formne grav-e. Les rqesvitis

du frétyu.elce Sont dle mauvaisaure

Le ralentissement progressif du pouls coîticidanit avec uli-

tenisioni normale, amnioulcq la1 Convalescenice.

Dans les diphitéries associées, le! retour a la1 pression et à la
fréquence normales se fait plus lentement que dans ;(-. dilihé- b
rie.- pures.

PEDIA YRd'
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k ~~L'accroissexîîeiît dit nombre (les puilsations (laits ces <i)le
trs est d'un mauvais pronostic, surtout s'il se prodnit mie atig-
nîcuntationl parellèle (te la tension artérielle. Un:. nombre élevé

dc pusatins e~iicdentavec unie très basse pression petit fair
*Ecompter sur la guérison. "Mais uni ralentissement conxtiuel (lit-

pouls aiv(:r hypotenlsin proiZrCssive laisse peli d!espoir.

E('RlUNOSI:1.C Du r,. coCAl.(,,IL

Après avoir reconnite l'extitence d'uite uraradie, il faut, eïr

el ientëlc surtziut, savoir (Tire ce qu'il y a à. criincrre et dTe qu'il N
a à espérer, afin d'éviter (les reprochies ultérieurs (le la par" de 1lm
famille. Lu rtupart les,. parents vous qurestionîneront sur le pro-
nostic dle l'affection avant ilîCnne <le vons demander ce qut'il y a'

fire Commne le pi oniostic est ce qui'il aie a (le plus difficile à
préciser eu médecine if faut être bien sur ses gardes, bitý.n étil-
<ier le c-ts, domier cie la iiîîmrge â.-oix o-,-i'tnti, avant dTe sL- pro-

*noncer d-rs Iltrire oit l'autre alternative, Ce qui est vra-,i pour
* la médecine eix génm, l'est aussi pour- la ct»\aIg(ie chxez l'en-

i. t'ï<oit daFor, -s inremt li Ituqurt pas dTe mius poser
* fes 3 questions suiivatîtes : C~ Le rtlade gitérira-t-il z 2' Gité-

trira-t-il sans aucnie trace <le maladie, oui bien avec mie infirniii-
té telle quie boiterie ott.jamibe raide ? 3 Efiq <.sati
guéri?
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Dii petit affirmier Oui, si l.Cifiit 4..st miellé ai iflédleC!Ii déès
les premiers symp1 tômies (le la iadi.Mais on lie petit pas être

aulssi aflurnilatif lorsqu'un coalupucînis aIrrivenavec lime ou1

Si la fistinle in1est pas iifttéve c;t-ûiIire ?il mï'y a -ni fièvre
Ili lan:n i ér->oxî pclut avoir lieul et a lieu le Plus Soli-
vet-Si, au contraire, il y a des sigL: 'afcto viscérale
tels que albumuinurie et lîypertia-ophic du *foie, la gnéiison est

pe bý)able bien quî'on puisse q~uelquefois avoir raison de la
1îna4là !,.rsqtue l'infect ion viscérale est de date tolite recenite et
lorsqu'on Soumet le malade ait ïéýgimIe lacté et à mue asepsie lo-
'ale Parfaite.

Ain-i dlouc le dang-er àt év-iter dans la c,)xalgie, c'est par
desstoît, dit M. Calot, la1 fistule'.

Liu dehors (le l'infection viscérale, sitie (le fistule, il y a --il-
core d'autres causes de mort poussibles : i' Gbéaiçlzde lez

/,t6e-ci(lose, peu fréquente chez l'enfant surralimienté et vivait àl
la campagne ý-, i, l'euai salée.

2 0 il"iiii(ile Possible conmme onites les antres mlalnifes-
tations de la uiblcrculose, mais pouvant être évitée en aiugmienl-
tant la résistance générale ]mir la suraflnîentition. le séjour à
l'eau samlée, l'abstention de travail céréhial pendant un à 2 ails,
la suppression dans la mnesiure du po)ssible de touite douleur pro-
venant (le la maladie on dit traitement, et surtout la suppressiou
<le toute mnoctivre mécanique intempe.stive du côté de la han-

Chie-

r ~ ~ ~ ~ l m.Cme; urrk:alade . vec m salis nfu:ié?

La rèpons:e à cette question v'ariera avec la période dle la
mjaladie à laquelle jen est rendu l'enfant et avec le mode de trai-

teilent.

M: 1A V()'«%,ý\1.%,.Iï..



On peuit guérir un oxgitesanîs qu'il y ait d'iinfinnités1

-'il nos cest présenté die bonneil heure, si un c' fait mn diagnostic

précoce Iklurs lpx il n'xsedans la Iianchle que dles lésivins su-

pexficîellus inifimles atlrsu la déviation et 'les contractures
mmnt nulles ou m)is1  inlles. A ce mioment, la guérison peut

être com)plète pourvu (Ile l'on adopýIte le meilleur traitementgé
néral tel que suralimecntation ,;(-jour prolongée à l'eau salée etc.,

-'t tit traitenment local consistant dans le repos complet (ie la
hanche iixalade dlans la poc.iioi couchée pendant tie trè!s longs

mlois.

Il faut toujours se gir<lcr d'être absolu dans son pronostic

dle guérison, car il estL très, (difficile d'assurer carrément que chez

tel enfant, nmême pris aut 'léhuit, il nie surviendra pas une dévia-

ion ou tit aibcès.

Lorsqu'on vous présente tiu enfant atteint d'abcès ou' <le <lé-
viation déjà accusée ou aniciluie. ou nie doit plus promettre une

cruérison avec conservation <le la totalité (les nmouvemnents <le la

hanche. 'Mais on pourra <lire avec 'e Dr Calot dle Berck.,-surï-

Mer ;"L'enfant guérira sanîs boiterie, avec une hiancbe raide
:sans doute, ina s nie l'empêchant pas de bien mîarcher nii mnême

<le s'assoir ; car si l'enfant est jeune, il se fera des suppléances

dans les articulations (le la partie inférieure <le la colonne ver-

tébrale: qui masqueront cvtteý raidwur. Le fémur> el) ces cas,
n'a plus exactement la longueur normale. 'Mais en le mnettant

eni légère abduction, uni le fixant solidement dans cette attitude

(et c'est pour cela que la hanche devra être raide), on pet

lui dosi' ,r une longueur fonictionnelle suffisante.

Aýinsi donc lorsqu'on a affaire à une coxalgie compliquée

d'abcès ou (le déviation déjà nmarquée, il faut dire aux parents

qule l'ou clierclieiýa l'immîobilité <le la hianchie dans le but (le reil-

(Ire la marche pl~as correcte et la guérison plus solide.

me orihile
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Uifnce m'est -que dans 'les cas oùt les destructions osseuses

>Ont déýjà étendues, que rle praticien, ne petit supprimer entière-

muent la boiterie, miais il petit l'atténuer encore, -d'après M. Calot,

<Ians nue très large eue -mxême dans les cas paraissant les

pius cléfavorabWes.

i i i.-Ûuanzd le malade sr--lur

'Dans ce cas-ci, les réponses iie peuvent être aussi précises

qjue dans les deux premiers cas Tout ce que l'on peuit dire aux

parents, le voici:
1O Pouir uine coxalgie tout-à-fait aiu début, sans déviation ou

avec une déviation infinie, n'Iexistanit que depuis quelques jours

out quelques semaines, on peuit espérer avec M. le Dr Calot que

dans 5 ont 6 mois, sans rien ipréciF r absolument, les symptômes

auront disparu ; et qu'à partir de ce moment une surveillafice cie

6 autres mois dans la position liorizontal-e seta suiffisante poufr

obtenir une guérison complète.
Ainsi donc, ifara dlans ce premier cas enpêche 'na

de marcher pendant u an, pour avoir une guérison parfaite, à

la condition bien entendu qu'il. ne survienne pas -ie conipIicaz
dions pendant l'évolution de la maladie.

20 S'il s'agit -d'une coxalgie avec déviation acicusée ou doit-

leiiT très vive, on1 petit avertir les parents que la maladie durera

entre i8 et 24 mois, et petit-êtie davantage, à muoins qu'il ne se

produise d'abcès, chose fréquente (laits cette forme cie la mnala-

3' Polir les coxalgies avec abcès, l'abcès tiaité par les ponýý

tioîîs et les injections, denîaiide à miois -environ pour se gin7érii

ce quii abrège la durée dle la iladie. 'Trois ou quatre mois ap;rès

la disparition de l'abcès o11 petit imettre l'ent'ant surt pied aVec 'Ii.
petit appareil.-M1ais s'il liC survient pas d'abcès) oit bien si oii

nec traite pas l'abcès par 'es ponctions et leà injectitýni. âlctrý
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d'après M. Calot, la maladie sera plus longue et pourra durer

encore une ou1 PI ulsielirs années.

(La fviiialrié Pratique.)
R. FR

LE SANMETTO DANS LA PROSTATITE, L'URETARITE,
LA DYSURIE ET L'INCONTIN',-ENCE.

Dans les dernières six ou sept années, j'ai employé des quanti-
tés considérables de SANMETTO. J'ai peine à trouver des mots pour

t'exprimer comme je suis enthousiasm16 (le son action dans les inl-
(lies génito-urinaires emi général. Dans la prostatite,' l'uréthrite et
l'inconitinence, il n'a Jamais manqué de succès. J'insiste sur le ca.
d'un vieillard âgé de 80 ans qui pendant une vingtaine dI'anniéesi
avait souffert de l'incontinence d'urine.

Dans la journée il portait ue éponge pour faire absorber les
urines qui s'écoulaient continuellement, dans la nuit il avait avec
lui un récipient en' zing. Il. avait consulté beaucoup de médecins,
niais sans résultat. je lui ordonnai le SANÎMETTO à prendre quatre
fois par jour et au bout de six semaines mon malade était entière-
nment guéri et il est resté dans cet état jusqu'à :i mort survenue
si- ans plus tard.

Jneconnais pas <le cas de dysurie chez l'homme comme chez.
la femme qui n'aurait pas éte soulagêce par le SANMIETTO. Ce nié-
dicanent est la pierre fondamentale de ina thérapeutique génito-uri

knaires. DR. R. R. HOPKINS,
Richmnond, Immd. Diplômé ex ,etc.



MC)UVEÏME'NT CHIRURGICAL A L'HOTEL-DltEU DU
PRECIEUX SANG, QUEBEC, PENDANT

LE. 'MOIS DE JUILLET 1904

Plaie, suture-I
Tête :-Kystes. sébacés dlu cuir chevelu, ablatio11-2

Enfoncemnent des cellules frontaies-1
Cbi :-Ganglionis tuberculeux, ablatiou-i

ci 49 TiernnO-2
Goitre suppurant. Ablation-i

Face :-L('ývre infér. Epithê-liOniaZ-3
Nez-. E pithélionna-i
jotie.-Kyste sébac-i

Poitrine-1'nberculose costale. Ctirettare-1
Seili :-Ablation pour cancer-5

C CCC (récidive)-i

D)os :-Anitlirax-1
Abcès tuaberculeux-i

-ABDOMEN

Lapiaratowie poiur cancer pouir pylore, (Gastro-eintero-anasto.

«Kyste ovarien-i
" " dermoï6d-îi

Ovaires scléro-.k-ystiquies-2
Raccourcissement des lig. (rét-vers.)--.
Hystérertouxie pouir fibroxxe-i-

<' " vec grosszssi-
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Opération die Porro-i
Phlegmon du lig large-i
T ~umeur des annexes-i
Appendcite à froid-r
Occlusion intestinale (.adhéreiices)--i:

'<Calculs biliaires (1171 calculls)-L
Hernie inguinale -- Cure chiiruiricale-a

E.tranglée-I

ORG. Gr«-RN.FME

'Utérus :--Cuirettange, pour uiétritre-2

fièvre puerpéralé-i

" 'rneur-i
Polype dit col (eiilèveieilt)-2

'~~*Suiture du col (Eînmllett)-î
Périnée --- Péri néoraph ies---

Vretlire :-Caroncuiles (Therino)-2
Vagrin :-Fistule vesico>-vaiale-î

Colporaphie antérieure (cytocelle)-i,

ORG. GirN.UR.-IME

Vessie :-Taille sus-pubienne pour calculs-t
Rein .--Canccr du rein-i
'testicules :-Castration pour tuberculose--.

VaricoceUe-î

Prépuce :-lsiimosis (circoncision)-x

VOIES DIGES'rwVES

fl4norrhoïdes :-TlleriiO-4

MEMBRI'5 SrJPERIITMPS

2.paule-:-Abcès tuberculeux-r
Luxation de clavicule sur sternuun-r
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liras :-Ostéouxyvélite- huiérus- i

Coude :.-Ttiberciose-1x
Joignet :-Suttre--i

'rxberculoze face dorsale (les 2 min~fs (enrettage et

Thlerxo-i
Truberculose du pouce (curettage)-i

Ainie :-Abcès Tuberculeuxz (Thierinio)- z
cuisse :-Section peau, suiture-i
Geniou :-Arthrite tublercutleuise (ponction et injeCtiOlu»,-2
Jambe z-Ancienne fracture, rcdresseiietit-i

MOIS D'AOUJT104

Cou :-uermaligne, ablatio-t
Ganglions tuberculeux, ahlatioul-5

CC L suppuré-s, ouIVet-I

NIuque z.-Fractuire 5e vert cervicale (.xietni~-

-Face :-.èvre - Adhérences cicnttricelles--2
Epitlhéliomai-Li
Bec de lièvre--2

Joue - Abcès tuberculeux-ti
Ganglion preuxastoïdier (affectionx maligne),

Abltion-i:

TRoNc.

Poitrine :-Coup de pfied de cheva-î
Seiiz Ablation pour aingiôiiie caverneux en dégénérescen-

se Kystique-t
C 'Cancer-4

iMal Kystique (reclus)-r
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Laparatoinie pour Kyste ovarien-i
fi il c tordit surpédicle-r

64 i Ovaires kystiqes-i
ilSalpitigo-ovarite-i

Tuberculose (les annexes-r
Cyo-&SalPYnx.-x
Grossesse extra'utériuie-zi

cc I-ystérectoiniceaffection des annexes-

et rétroversion-i
Calculs biliaires-2

" éritrmite tuibercutleuise-r
Appendicite à chiaud- 3
fi « froid - i

ïIernie lugtiinable :-Ctire chiirtirgicale-z
Plonctioni abdlomiinale pour asci té-z

Oito. GEN.URN-EM .

Vtéruis *vý-.Crettacre polir métrite héinorrlhagique-i
ef, b, imétrite-z

Vagini - Colporapiie antérieure pour eystocelle-z
Col :- Suiture du col (Eimu1ett)-z
P>érinée :-Péri néorapli e- i
Rein Pyo-néplirose (incision Iornbaire)--

ORG. GEN. URIN.-{oiiiie.

IJrétlire ,-Rétrecisseineit iiréthrotonmie interne-z
Infiltratioil d'uirine-z

Prépuce :-Circoncision pour Piniiosis-2
Rýordoi :-Variocelle-I

Kyste du cordom-z
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Testicule :-Castration pour épiçlidyîuiite tuberculeuse- r
~'épithéliomîa. testicule ectropi-

Bourses-Etlli e--
Périnée :-Abcès, (puverture)-î

VoIES DG.TV

.Intestin :-Amis artificiel pour obstruction-i
Tissure anale-i
}Iéiiiorrhioïies, Tlieni o- i

13:as :--Phlébite-x
Coude :-Ltuxatiolns-3
Poignet :-Section, (suture)-i
.Main --. edliereiice cicatricielle-i

Suture tendinense-r
'Jrauuiiatismet--2

Pustule inaligne fpouce)-i
P.ana ýris-x

BASSIN.

Fracture du pubis avec lésion vésicale (drainage de la cavité de
Retzius>-i

Mruk INFÈR.

Aine -ubu-

Ganglions tuberculeux-i

Cuisse :-Varice circoniscrit-ri

Lipôme-r

G enou -H-vgroîuia-x

Lip)ôiîe--r

Jambe :-Fracture du pérouié-- r
Pid:-Luxation tibio-tarsienue- i

A. V
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NOUVELLE

il unte dlernière aîssemnblée (lc la Société (1u Il Mlletin Médi-
cal"l les directeurs suivants ont été élus poulr l'aunlée 1904-1905'

Président : Dr M. Alierii.
Vice-président - Dr M. D. Brochu.
Trésorier : Dr A. 'Matois.
Secrétaire dc la rédaction:- R. Mayrand.
Directeurs - A. Siînard,

- - E. Turcotte,
- - -R. Fortier.

- - - A. Faucher.
- - - E. 'Mathiieu.

- -, - C. Verge.

ASsYIA~IONFRANCArSE DE CEIRURGr E

17C CONGRtS, 17-22 OcTOInRE. 1904

te 1-7e Congrès de /YJssexdaliew Fapiraise de Ciirieig-i, s'ou-
vrira à Paris, à la Faculté de Médecine, le Lucndi 17 Qclobn' 190,,
sous la piésidence (le M. le Docteur S. Pozzi, mnembre <le l'Acadé-
iiie de Médecine, professeur à la Faculté de MédMecine, chirurgien
dle lo'pital Broca.

Trrois questions omit été mnises à l'ordre du jour du Conigrè".s
il Tr-aie,eni. chirurigical dcla cirrlosc dît/oie, rapporteur- 'M'

AMoNPRoFi-T, d'Angers.
20 Valeur séniiogiquc de /'cxanzcn du sang euz chirurgie, rap-

porteur : M. TuFi-nnaR, de Paris.
3<' Décollenient Iraimmatique des 4byerapporteur:. M. KIR-
Msode Paris,
MM. le5 Meinbres de l'Association sont priés d'envoyer le titre,

et les conclusions de leurs coinununications, à M1. le Docteur \VAI.
THER, Secrétaire général, 21,Boulevard Haussinann, à Paris.

1.Pour tous renlseigneilents ooncernant le Congrès, s'adiresser aul
Secrétaire général.


