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Travaux Originaux

DE LINTERVENTION CHIRURGICALE DANS LE
" TRAITEMENT DES PLEURESIES PURU-
LENTES TUBERCULEUSES -

Le travail que jai honueur de soumettre & la discussion
des membres de cette section du Congrés n’aura dautre but
que de fournir une simple contribution a 'étude du traitement
des pleurésies purulentes de nature tuberculeuse ; je me limi-
terai surtout au rapport qui offre le plus d’intérét pour le
praticien général : celui des indications de Vintervention chirus-
gicale dans cette vaiiété d’empyéine.

Lintervention chirurgicale, qui est la régle habituelle
dans le traitement de toutes les autres variétés d’épanchie-
ments purulents de la plévre, reste encore un sujet assez discu-
té pour la pleurésie purulente d’origine tuberculeuse; et Paccord
est loin d’étre fait surce point de thérapeutique spéeiaie,
tant parmi les umitres de la pathologie interne que
parmi ceux dela chirurgie. Clest un sujet, d'ailleurs, dont
Pintérét se partage également, pour ainsi dire, entre ces deux
branches importantes de lamédecine. Llempy@ue tuberculeux
se rattache en effet 4 la médecine proprement dite par sa patho-
génie et sa pathologie, comme toutes les autresinflammations de
la plévre ; mais il ressort plus particuliérement i la chirur-

(r) Travail pr&senté au deuxicme Congris des médeciug de langue fran-
saise de I'Amdérique Qu Nord, tenu 3 Montséal, tes 28, 29, 30 juin 1804.
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gie par sa thérapeutique puisque la guérison de cette entité mor-
bide ne peut étre espérée, dans aucun cas, sans une intervention
chirurgicale.

Les deux cas d’observation personnelle que j'apporterai &
Pappui des conclusions auxquelles une expérience, depuis long-
temps acquise, me portait & m’arréter, ont été discutés aux lits des
malades avec {des chirurgiens compétents: ils me serviront
d’exemple pour formuler ce que je crois étre un juste éclectis-
me dans Pappréciation des conditions qui établissent Poppor-
tunité de Popération de Pempyeme lorsqu’on se trouve en pré-
sence d’un cas de pleurésie purunlente d’origine tuberculeuse.

Mais avant d’entrer dans le vif du sujet il ne sera pas inop-
portun de rappeler quelques-uns des rappoits pathogéniques
les plus importants & connaitre pour discuter ce point encore
controversé de la thérapeutique de 1'abeds tuberculeux
de la plévre. .

Il me semnble important en premier licu, de dissiper tout équi-
voque sur les termes de pleurésie purulente tuberculeuse. Ce
terme réveille presque touwjours, & premiére vue, lidée d’un
sujet atteint de localisations tuberculeuses, plus ou moins laten.
tes dans les poumons, et qui, d un moment donné, a pu faire une
pleurésie purulente secondaire dont 'exsudat trahit sa dépen-
dance du bacille tuberculeux.

Mais si ce terme implique Dexistence d’une tuberculose
préalable de la plevre, il n'est pas moins juste de faire remarquer
qu'il n'est nullement synonyme de plewrésic pursclente hes
tuberculenx © un tuberculeux pulmonaire pouvant faire une
pleurésie purulente non tuberculeuse, causée par l'envahisse-
ment dans sa plevre d’un microbe pathogdne étranger au ba-
cille de Koch streptocoque, pneumocoque ete ; et, par contre,
uu sujet indemne de toute tuberculose pulinonaire pouvant pré-

A e — e =
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senter une pleurésie purulente d’origine exclusivement tubercu-
leuse par la pénétration accidentelle également du bacille
tuberculeux au foyer de Pune on Pautre des plévres. Cette dis-
tinction est du plus haut intérét pour le sujet qui nous occupe.

L’un des rapports les plus importants A considérer pour dis-
cuter I'opportunité de Pintervention chirurgicale dans les pleu-
résies pmulenlcs tuberculeuses est le suivant: c’est que les loca-
lisations de la tuberculose des plévres, qui donnent lieu & la
pleurésie purulente, sont presque toujours prédominantes et dé-
butent du cété du feuillet pariétal ; et les faits constatés dans les
autopsies permettent de conclure, selon Netter, que les lésions
tuberculeuses ne s’étendent que secondairement du ¢6té du fenil-
let viscéral et dans la tramie du tissu pulmonaire.

** La prédominance des 1ésions, au niveau de lo plévre pa-
ritale suffit & ¢établir, dit ce savant observateur, que la tubercu-
lose pleurale n’est pas ici conséeutive A la tuberculose pulmo-
naire.  Chez la plupart des sujets, les 1ésions tuberculeuses des
poumons sont insignifiantes ou manquent complétement.” Clest
1A un ‘rapporr du plus grand intérét pratique pour établir le pré-
cepte d’une iutervention chirurgicale hative dans le traitement
des plenrésies purulentes tuberculeuses, non senlement 2 leur
période aigué, mais, méme lorsqu'elles semblent passées Q
Pétat chronique.

Il importe de rappzler, d'un autre c6té, que si la pleurésie
tuberculeuse est souvent purulente d’emblée, elle peut aussi,
dans un certain nombre de cas succéder A ume pleurésie
s¢ro fibrineuse aigué. La premidre période en est alors le plus

souvent bruyante comme dauns toutes les pleurésies aigués, et

elle apparait chez des sujets qui, jusque-13,paraissaient indemnes
“e localisations pulmonaires. Mais, sila transformation se fait
sans infection secondaire, il n’est pas rare de voir aprés 52 6 se-
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maines du début de 1a maladie, tous les symptémes s'apaiser,

bicu que Pexamen di: malade pourrait reveler, par les signes
physigues, un épanchement parfois considérable.
St. un tel malade n'est pasobservé et qu'il s'écoule un temps
assez long avant que P'exisience et 1a uature de I"épanchement
sofent reconnues, empytme apparaitra plutét comme la mani-
festation d'ume tuberculose torpide on d'un abeés froid de la
plévre.
Un attribuait autrefois cette transformation de la plenrésie
aigut séro-fibrineuse en pleurésie purulente & 'infection secon-
daire causfe par ia thoracentése non aseptique daus ies épan-
chements 3 répétition. fais il existe un certain nombre de cas
bien observés, dés le débat, oir on a pu suivre la transforma-
tion spontanée de 'épauchement séro-fibrineux en liquide puru-
fent. Ce sont les pleurésies dont 'exsudat séreux est riche en fi- .
brige et en globunles sanguins, {pleurésies Jistolagiquement hé-
morregigees, {Dienlafoy) qui ont le plus de tendauce 3 tourner i
la purulence. Clest 12 un fait reconsu depuis longtenmps.

Je ne mParréteral pas 2 rappeler tous les détails sur les
Iésions de Panmatomie pathologique, non plus que sur la patho-
génie.de Ia pleurésie punilente tuberculeuse. l

It me suffisd dedire que les Gsions tuberculeuses de Ia '
plévre sont assez analogues 2 celles que Pon rencontre dans la,
tuberculose des auhies mewbranes séreuses ¢t quielles repréxn- !
tent sonveni, d'aprds lesanteurs, les Iisions de la paroi d’un
abcets froid—infiitration de follicules tuberculeux plus ou moins
agglomérés, puis fonte caséense ou transformation scléro-fibrense
qui est ici une condition de la guérison naturelle comme dans

- les autres manifestations de la tuberculase.

Mais cette transformation scléro-fibreuse on Torganisation

pes exsudats fibrineux i Ja surfare de la plévre wviscérale, bien
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quelles puissent étre considérées conme utt processns Tavorable
A la guérison des 1ésions tuberculeuses, offrent cependant des
inconvénients sérieux pour le poumon qui se trouve refoulé et
comprimé par le liquide de I’épanchement. Le poumon
reste alors commme englobé dans une coque fibreuse, for-
mée par les néo-membranes developpées 4 sa surface, au siége
des granulations tuberculeuses, et il ne peut reprendre son
expansion pour combler le vide qui le sépare de la paroi thora-
cique, une fois que le liquide de.la cavite plenrale a été évacué,

Pour favoriser la réunion du poumon et de la paroi thora-
cique, dans ces conditions, il faut avoir recours 3 des procédés
opératoires plus ou moius compliqués—pleurotomie, castotomie,
décortication du poumon, ctc. Et encore, ces diverses opéra-
tions ne laissent-elles souvent a leur suite que des résultats in-
complets — fistules pleurales persistantes, saus cowmpter le
danger de Pinfection des secrétions morbides de la plévre.
Aussiy est-il trds important de prévenir cette complication
du coté du poumon, par une intervenion hitive, aussitt que
ie diagnostic de la nature tuberculeuse de la maladie est établi,
afin de ne pas donner le temps anx iafiltrations qui le plus sou-
vent, ont leur sidge primitif du c6té de la plévre pariétale,
de-se transmettre au feuillet viscéral et de tourner & la sclérose.

L>évolution de la pleurésie purnlente tuberculeuse mérite,
dgalement, d’attirer 1 .ctention avant de se décider a Pinterven.
tion chirurgicale.

Cette variété de pleurésie peut débuter brusquement chez
des sujets, de bonne santé en apparence ; 'allure en est le plus
souveut bruyante et fébrile conme daus les pleurésies aigués
séro-fébrineuses on les antres pleurésies purulentes, dont le pneu-
mocaque ou le streptocobue sont les agents les plus ordinaires.

Si, tontefois, la premidre période a xéfeté le caractére

..& - ¢ .
Nt \, N *
T TRARSEIS e
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des pleurésies aiguds, il west pas rare de cunstater qulapres wire
durée de 34 6 semines, tout semble rentrer dans Uordre alors,.
que, cependant, un examen attentif du malade pourrait faire:
constater tous les signes d'un épanchement déjd trés cousidéra-
ble, comme nouns 'avons indiqué plus haut.

Que Ja pleurdsic purnlente tuberculeuse ait débuté par une
phase aigud, dout les symptomes [ibriles se soient apaisds on
qu'elle ait &té chrounique d’emblée, son évolution est surtout
remarquable par sa logue piriode d'état qui s'accompagne d’une
intégrité relative de la santé générale du sujet qui en est ie por-
teur ; c’est ce qui perinet A 'épanchement d’étre toléré trds long-
tamps sans complications graves, parfois des mois, et méme des.
années, contratrement & ce ‘que Pon observe dans les autres
pleurésies purulentes 4 streptocoque pueumocoque, ete.

La cachexie générale, les symptdwes locauy, les conrplica-
tious de vomiques et de fistules pleurales ou throraciques, qui
apparaissent bien souvent d’une maniére précoce dans 1¢évolu-
tionn des autres formes de pleuresies purulentes, sont tout-3-fait
exceptionnelles pour les pleurdsies purulentes daus lesquelles le
bacille de Kock reste seul en cause.

Lc poumon n'en est pas moins exposé, cependant, comme
nous 'avons indiqué plus haat, en rappelant les lésions histolo-
giques de Pinfiltration tubercnleuse, & subir des modifications
importautes dont les cousquences penvant &tre graves au point
de vue du rétablissentent des fonctions du poumon atelectasié
par Pépanchentent, et qui p¥sant lowrdemznt, par suite, sur le
pronostic, malgré la bénigmrité apparente de la maladie.

Si Pattention wa ¢té attirée que tardivement sur cet
dpanchement, assez facilenzent tolerd, onr le trouve souvent tris-
considérable et on remarque une déformation notable ou un dé-
placentent des organes thoraciques : le médiastin, le coeur, le
poumon, on l¢c foie. Uue prewmitre ponction, en méme temps
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eq'elle sert & revéler la nature de P'épanchemcmt, procurera un
soulagement notable qui peut durer des semaines, des mois et
méme des anndes. (Netter). Clest encore 14 un caractére qui
distingue empyéine tuberculeux des antres formes de plenréd-
sies pnrulentes.

Ce sout ces résultats st bienfaisants en apparence et qu'on
obtient avec un moyen aussi facile qui portent un bon nombre
d’observatenrs 4 refuser toute intervention chirurgicale plus sé-
ricuse, telle que la pleurotomie costotomice, ete. Si ces dernidres
opérations laissent espfrer les chances d’une guérison plus radi-
cale, elles n'en exposent pas moins, en effet, dans bien des cas, a
cumpromettre Pévolution naturelle de la pleurésie tuberculeuse,
en faisant de Pabeds pleural tuberculeux une cavité cuverte, qui
ne peut manquer de prédispeser anux infections secondaires,
toujours A craindre dans Jes fovers ouverts de  1ésions tubercu-
leuses.

(A sutore)

CHRONIDUES VELICALES LT PROSTATIQUES
Pendant des anndes j'ai rédigé de fo-t nomvreuses ordonnances
<Je"SANMETTO, je le cousidére comme un agent thérapeutique de
graude valeur.  Dans les cas d’hyperthrophie prostatiques des vieil-
lards, de goutte militaire et dans toutes les irritations chroniques de
la vessie et de !a glande prostatique il fait prenve d'une action spé-
cifique.  Plus je manie le saNMETTO plus j'en ai comnfiance et par
couséquent plus j'en ordonne,
Eyvansville, Ind. DR. G. W, VARNER,
: Dipldmé en 1886.
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i 'I"R:\}'T'E.\IEN'I‘ DE LA SCIATIQUE PAR UNE |
METHODE ELECTRIQUE SPECIALE

 Pa A Lr Dr. €. N. DEBLOIS(TROIS-RIVIERES)
1

La sciatique est une affection trés rebefle que Pon rencon-
tre fréquemment dans la pratique, c'est méne, a-t-on dit, la béte
noire des praticiens. Son symptome capital est ia douleur, oc
eupant le trajet du grand nerf sciatique et de ses branches, mais
cette doulenr apparait & des degrés et en des points tellement
differents. gne le mal change d’aspeet avec chaque malade. De
méure, les causes étiologiqites en sont nombreuses. [ en ré-
sulte que Te traitement est tout & fait variable : telle nxédication
qui a prodait un exeellent cffet chez nn patient, sera chez umw
autre absolument meflicace.

Ausst peuton constater mic grande différence d’opinior
méme chez les anteurs les plus modernes quant 3 la thérapeuti-
que recommandable dans le traitement de cette nmladie.

Clest ainsi qu’on a employé les iujections de morpliine em
uu point indifférent, (Huchard} ou suivant la mithode de Mr.
Cross, dans J¢ nerf Imi-méme, les injections lecales de sérum ar,
tificiel, les injections profoudes de nitrate d’argemt & dose de g
i 10 gouttes (Luton). On a appliqué sur les points dowloureux:
tous les révulsifs possibles, les vésicatotres avec ot sans mnrorphi-
ney les pointes de feu, les ventouses. Puis vient lasérie debains
’air chaud sec 4 400 degrés F., les bains sulfureux, les douches
écossaises ou chaudes. ILe massage a &€ fait. On a appliqué
focalement le chlosure de méthyle selor la méthode de Mr. De.
bove. Tous les médicaments susceptibles de calmer la douleur,
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luis gue Popium sous toutes ses formes, le salicylate de soude
Pammnonol, antipyrine, la phenacdtine, Pessence de théribautine,
le chloral. les iodures, la belladone, etc., ont été tour-1.tour ad-
ministrés.  Les moyens chirurgicaux eux-méumes n'out pas été
éparguds: on a sectionné de petits rameaunx du uerf sciatique, ona
pratiqué 'acupumcture et Pélougation du nerf malade,  Les cou-
rants comtinug, le bain hydro-¢lectrique ont été¢ mis a4 contribu-
tion (Larat).

Enfin plus récemment MM. Cathelin, Sicard et Chipanlt
ont propos¢ de traiter les donleurs sciatiques par Vinjection in-
tra-arachnoidiennc de solution de cocaine & 1 p. 100 dans la ri.
gion lombaire ou par injection de serum artificiel dans je sac
épidural.

I.’abondance, la richesse de cette énumération fera hisiter
le praticien ct c’est le cas de dire: plus il y a de médications re-
commanddées coutre une maladie, moius ov est stir de la gué.
rirycar la richiesse,dans oo cas,tache fu pauvreté, Mais, nous diva-t.
on, est-ce que les différents traitements cités plus haut w’ont pas
produit de bons résultats dauns un certain nombre de cas? ouni sans
doute; ils ont amélioré les uns, ils en ont guéri d'autres, mais
aussi, combien de patients ne sont-ils pas restés sans le moinde
soulagement? Combien de fois, le médecins, en présence d’une
sciatique, n'est-il pas obligé de s’adresser & plusieurs traitements
successifs, Q’aller d’une méthode 4 une autre, avent de trouver
celle qui gudrira. .. .ou ne guérira pas son malade, trés heureux
encore quand il arrive au résultat désiré avant d’étre ldché par
son client.

. Clest que toute cette thérapeutique est vraiment tufidéle et
n'a bien souvent d’action que dans un nombre limité de sciati-
ques. Ou n’a pas encore préconisé un procédé sur lequelle le pra-
ticien puisse compter, tout au woins dans la généralité des cas.

A Pappui de ce que nous venons de dire, on nous permet-
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tra de citer Popintion autorisée de MAL les professeurs Pitres ct
Vaillard (T'raité de medecine et de thérapeutique 190z, téme
dixi¢me, page 179.)

“On a précenisé, disent-ils; contie la sciatique wne infinité
de moycns il apeutiques qui lons complent a lewr aclif quel-
ques succes ef beaucoup de revers.”’

Nous avons é1é appel¢, pav un concours de circonstances
toutes particulidres, aussi bien que par nos [uctions d'électro-
thérapeute, & soigner un grand nombre de sciatiques.  La plu®
part ¢tait des cas trds rebelles contre lesquels Ctaient venus s'¢-

chouer tous les traitements recommanddés dans les manuels clas-
siques.

TECHNIQUE DI LA METHODE ELECTRIQUE

*Voici le traitement que nous préeonisons, tratement qui
nous a.ionjours donné, depuis que nous 'employons, des résul-
tats trds-satisfaisants dans toutes les formes de sciatique, méme
la sciatique névrite. Cette méthode électrique a pour basc les

courants de Morton combinés avec les bains statiques et les étin-
celles.

A. Courants de Morton

1ls sont appliqués de la facon suivante. Le malade non
isolé est plact auprés d'un des conducteuss de la machine stati-
que; Parmature externe de 1'une des bouteilles de Leyde, la posi-
tive, est reliée A une large électrode, laquelle est placée sur la
région épigastrique du patient et & demeure. L’armature exter-
ne de Yautre condensateur est reliée & un excitateur pourvu
A’un manche isolaut, et terminé par une sphére métallique de
petit diametre ou par un tampon de charbon recouvert de peaun
de chamois et bien humide. La région malade étant mise & 1é.
couvert, on applique cette dernidre électrode négative sur la ré-
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gion lombaire au nivean de 1'¢émergence du scintique. T.es
deux excitateurs polaires de la machine étant placés ¢n contact,
Pzppareil est mis en marche et on éearte I'un de 'autre les ex-
citateurs polaires, jusqu’d ce que ’étincelle qui jaillit entre les
deux produise des chiocs induits assez énegiques pour provoquer
la contraction apparente des muscles lowmbaires. Une étincelle
d'un demi pouce entre les boules polaires est généralement suf-
fisant e.  Ou proméne alors Pélectrode negative petite et labile
sur chaque point douloureux de la jambe malade en glissaut
tout doucement de 'un & Pautre. Quand tous les point ont été
¢lectrisés de la sorte, ce qui dure ordinairement 10 minutes, on
change les poles.

Le pole négatif est relié & une électrode fixe de grandes di-
mensions sur laquelle reposera ie pied du c6té malade, pendant
que la petite ¢lectrode labile sera attachée an pble positif et pro-
mendée de nouveaun sur chacun des points douloureux, counne
div précédemment.

Vaut-il mieux faire wie séance tous les jours ou tous les
deux jourss

Nous croyons les séances quotidiennes préférables. La du-
rée totale de la séance d'électrisation sera de 2o minutes.

B. Bains statigres.

Quand au bain statique, il sera aussi appliqué tous les jours.
On emploiera le bain négatif de dix 4 vingt minutes de durée,
suivant Ja gravité et la nature du cas. Au bout de ce temnps,
des étincelles aussi fortes que le malade peut les supporter se-
ront adwinistrées sur la partie inférieure de la colonue vertébra-
le et tout le long du nerf sciatique, en insistant un peu plus
longtemps sur les points douloureux.

11 vaudra mieux, au point de vue de la moindre durée du
traitement, faire deux séances par jour. Une s€ance de courants
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de Morton le matin, et dans "aprés-midi un bain électrique avec
¢étinceiles statiques.  Cependant dans les cas de sciatique névri-
te, il serait préférable de ne donner qu'une séance par jour, au
1M0iNS pour commencer.

Les courants statiques induits de Morton, que nous don-
nous 4 tout malade atteint de sciatique sont de puissants séda-
tifs du systéme nerveux. Ils contribuent par ce fait & diminner
les douleurs souvent trés vives et débilitantes de Paffection. Ils
aideront aussi & Paction des bains électriques sur 1'état général,
lesquels bains, comme I'on sait, sont d’excellents 12gulateurs du
systéme nerveux.  On peut dire en s’appuvant sur les travaux
deD’Arsonval, d’Apostoli, de Morton, de Vigoureux et d'autres
savants électrothérapeutes, que cette méthode électrique, qui se
compose des bains statiques joints aux courants dé Morton, a la
propriété précieuse d'augmenter considérablement les échanges
nutritifs, condition favorabie au malade atteint de sciatique, qui

presque toujours est un arthritique, c’est-a-dire un ralenti de la

nutrition. Ces dounées sont unportantes 4 connaitre pour ex-
pliquer Paction curative de ce traitement, car il est incontesta-
ble que P'état général d’un malade atteint de sciatique joue lc
grand r6le dans la persistance de la maladie.

RESULTATS

La méthode de traitement que nous venons de décerire dans
tous ses détails nous a toujours donné les meilleurs résultats,
Depuis 1897, nous avons traité par ce procédé thérapeutique
prés de cent cas de sciatiques de tous genres. Dans une moyen-
ne de 80 pour cent de ces cas, nous avons vu disparaitre ’acegs,
et beaucoup parmi les autres ont été améliorés. Quelques-uns
seulement n’ont éprouvé aucun soulagement. L’action se ma-
unifest¢ quelguefois en deux ou trois séances, souvent en dix ou
douze, et ia guérison complete demande rarement plus d'un a
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deux mois. Les quelques observations suivantes, que nous
avons dlt résumer vu la bridveté du temps, ne manqueront pas
de mettre en relief la valeur réelle de cette méthode de traite-
ment, méthode dont les éléments (bains statiques, étincelles,
courants de Morton) peuvent étre utilisés par tout médecin pos-
sesseur d'une machine statique A son bureau de counsultation.

rére Observation (résmmée.)

Lonis D.., 38 ans,Sciatique droite depuis quatre ans, rebelle
a toute espéee de thérapeutique, (hilorure de méthyle, vésicatoi-
res,salicvlate de sonde, marche impdssible. Station debout trds
difficile et pénible. Points doulourcux classiques. Signe de
Lass¢gue.—Traitement.—Quinze courants de Morton et quinze
bains électriques avec étincelles fortes sur le trajet du nerf : dis-
parition compléte de la douleur. La guérison se maintient de-
puis un an.

2¢me Observation (résumée.)

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

3i¢me Observation (résumde.)

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 douna
aussi quelques douches écossaises. Aprds trente jours de traite-
ment, le malade, se considérant comme guérni, s’en va travailler
dans les chantiers. L3, il s’expose 4 toutes les intempéries et
en revient au printemps dauns les meilleures conditions desanté.
Sa guérison a donc été définitive.
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4ie¢me 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 rechute.

sieme Observation (résumée.)

I. L., Champlain.—Névralgie seiatique d’origine rhumna-
tismale. Douleurs atroces, marche trés difficile, Insuccds des

médications ordinaires. ‘I'raitement: courants de Morton et
baing. électriques avec étinceiles sur 12 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. ‘

Gieme Observation )résumée.)

M. X., 38 ans, est atteint de sciatique depuis deux ans.
Cette affection a résisté A toutes les médications mises’ en usage-
Seules les piqiires de morphine ont apporté un peu de soulage-
ment au malade. Il n'existe qu'une 1égere atrophie, mais par
contre les douleurs sont trés vives. Marche trés difficile. Clest
dans cet état que le malade vint nous consulter, le 15 juin 1902
Il est immédiatement sounis au traitement suivant:

Bain statique tous les deux jours, durée 20 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 indiqule précé-
demnent. _

Baiu d’air sec surchauffé, de trente minutes, trois fois par
semaine.

Ce traitement fut suivi avec régularité pendant trois mois
et demi, et le succds le plus complet fut le résultat de cette mé-.
dication. D¢s 1a seconde semaine le malade put réprgndre son
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travail ordinaire et le continuer sans interruption tout le¢ temps
de la cure.

Le 30 septembre, M. X...quittait Plstitut iadicalement
guéri,  Depuis bientdt deux ans notre client n’a pas éprouvé la
moindre rechute, ce qui prouve que la guérison est bien défini-
tive.

Ces observations sont intéressautes, par le fait que la plu-
part des malades avaizant usé sans grand résultat, de tous les
ies traitements ordinaires : salicylate de soude 2 hautes doses,
antipyrine, massage, électricité localisée faradique et galvanique
et quils out été rapidement soulagés par notre méthode électri-
que. Dans un cas cependant, le suceés n’a répondu a notre at-
tente qu'apres trois mois et demi de traitement intensif. Nous
avons cu & noter des échecs, comme dit précédemment, mais ces
échecs sont en somme Pexception et 'électrothérapic appliquée
de la fagon que nous avons indiquée constitue, d’aprds notre ex-
périence, un moyen quasi héroique de guérison dont la rapi-
dité est parfois surprenaute.

Nout concluons donc que cette méthode de traitement, si
elle ne doit pas faire renoncer 3 d’autres médications qui ont
déjd fourni quelques preuves de succes, pourra, dans tous les
cas, étre utilement essayée lorsque les autres moyens thérapeuti-
ques auront échoué.

. 'Trois-Rividres, 10 juin 1904.

SR




: REVUE CHIRURGICALE

L’ESPRIT D’ASEPSIE DANS LE TRAITEMENT
DES PLAIES

De }: Aécouverte du genne comme cause de Pinflammation
des plaies, de leur infection pour étre plus correct, naquit le ger-
micide destructeur des organismes nocifs, et les panseutents an-
tiseptiques comme barriére 4 opposer & leur invasion dans la
bréche faite aux téguments protecteurs. )

L'¢re de Pantisepsie bouleversa la chirurgie, et les résultats
éclatants obtenus au moyen de cette methode rali¢rent rapidement
les plus tenaces moyen ageux, fireut toimber les derniéres résisten-
ces. Ons’apergut bien vite cependant que V'antisepsie, si elle était
un grand progids, n'était pourtaut pas 'idéal. La Biologie ve-
naient de s'enrichir de données nouvelles et la notion de I'acti-
vité cellulaire, défense naturelle qu'il importait de soutenir et
de ne pas entraver par des agents paralysants ou destructeurs de
son activité, fussent-ils dénommés germicides, jeta un peu d'eau
froide sur la croyance entousiaste que 'on avait de l'antisepsie
et des antiseptiques pour le traitement des plaies. La réaction
inévitable se produisit; Pantisepsie 2 outrance disparut devant
Pantisepsie mitigée qui dut elle aussi céder le pasd Pasepsie plus
conforme aux principes biologiques acquis, tous?@’actualits, M.
Ie professeur Urig (de Budapest) insistait il y a quelques mois
sur ces “principes biologiques” dn traitement das plaies ; *“Pinfec-
tion, éerivait-il fort justement, dit M. le Dr Lejars, est une vie
dans ia vie ; clle procede de différents processus vitaux, et
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c’est pour cela qu'il faut s'efforcer de débarrasser le foyer trau-
matique des agents septiques, sans nunire & la vitalité des tissus,
qui seront eux les meilleurs agents de guérison.”

Or les antiseptiques d’un usage courant sont-ils inoffensifs
A la vie cellulaire ?  Sfirement non. Pourtant la croyance A
Paction bactéricide, in vitro, desantiseptiques n’est-elle pas enco-
re le dogme commun? Toute plaie est infectée dit-on : toute
plaie doit dtre avant tout désinfectée : or l'agent souverain de
désinfection, c’est antiseptique. +* Et Pon traite, dit M. Lejars,
le foyer traumatique vivant comme je ne sais quel terrain inerte, '

quel milieu de laboratoire, en lirriguant de solutions chimiques
diverses d’autant plus nocives pour les cellules vivantes qu’elles
le sont pour les microbes : le pansement humide, imprégné des
mémes antiseptiques. completé par un imperméable ét fréquem-
ment renouvelé, répond aux mémes errements, déja presque
traditionnels.”

Pourtant n’est-il pas de notion scientifique anjourd’hui que
les tissus vivauts trouvent en eux-mémes leurs meilleures défen-
ses, et qu’d les dilacérer, les paralyser, méme aller jusqu’d les ’
bruler, sous le fallacieux prétexte d’une recherche et d’une des- 7
truction plus on moins hypothétique des microbes, on conrt le
risque de vicier, d’annihiler méme le processus naturel de ia
guérison ? et disons toute notre pensée, si 'on songe a Ila
manidre dont est pratiquée, en'clientdle courante cette antisepsie
primitive des plaies, n’est-on pas en droit de croire que pour
beaucoup d’entre clles ce n’est pas la traumatisme, clest le
traitement qui crée Pinfection ? .

Les guerres modernes ont apporté une masse de documents
A Pétude de cette question du traitement primitif des plaies
qui ont une valeur démonstrative de premier ordre. Pendant la
guerre anglo-boer dans 80 o070 des cas, d’aprés M. Kuttner, les
sétons des parties molles, qu'elle que fut leur longueur, guéris-
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saient saus suppuration et sous un seul pansement aseptique, et
cet heureux prouostic lappliquait méme aux plaies et aux frac-
tures articulaires : les suppurations des jointures étaient rares et
sur 92 blessés du genou 28, prds du tiers, reprenaient leur place
en avant, an cours de la campagne.

Les rappoits de Ia guerre Russo-Japonaise témoignent dans
le méme sens.

¢ Ces expériences de guerre, dit encore M. Le jars, ont dé-
montré aussi que le premier pansement devait étre simple, sec,
s¥érile et rien Ce plus : que méme lors de fracas étendu des os,
toute exploration, tout rabillage compliqué devaient &tre pros-
cn'ts; qQu'il fellait en d’antres termes, tenir la plaie pour prati-
guement aseptique, 'y pas toucher et Pocclure, et que méue, a
cette besog,ne d'occlusion primitive, le caillot, desseché et adhé-
rent pouvait suffire.

Naurellement il ne faudrait pas se baser rigoureusement
sur les résultats obtenus dans la chirurgie de guerre pour dela
généraliser: Il faut tenir compte des conditions spéciales des
plaies faites avec les arines modemes, car on ue saurait donter un
seunl instant qu’il faille attribuer une propriété spécialed la balle
de petit calibre, enchemisée et animée d'une force de pénétra-
tion jusqu’alors inconnue.

Mais il existe d"auntres sources de preuves i Pappui du trai-
tement prmitif des plaies par Pasepsie pure et simple. M. le
Dr Van Stockum, chirurgien de Rotterdam publiait dernidre-
meunt ses résultats qui revélent sous ce rapport, une signification
qu'on ne saurait mdécounaitre. Depuis r9oo, uctre confrére
traite toutes les plaies, en y comprenant les fractures compli-
cuées, par “ 'embaumement,” on ue lave pas, on ae désiufecte
pss, on ne touche ni & laplaie, ni 3 la zone ambiaute, mais
séance tenante, on verse daus le foyer traumatique une abon-
dante quantité de bamme de Péroy, et par dessus P'on applique
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un pansement simple absorbant qui doit rester en place vingt
jours : or sur 9o fractures onvertes ainsi traitées, 78 ont gudri
sans ie moindre incident : § ont guéri-également sans suppura-
tion, mais aprds élimination decorps étrangers: 4 seunlement ont
suppuré, et une seule, s’est terminé par Pamputation secondaire.
Enfin Pannée dernitre, dit M. I.ejars, M. le Dr Carl Gonter-
mann reprenait expérimentalement dans le service de Von Berg»
mann Pétude de Paction compare. du pansement sec, stérile et du
pansement humide, antiseptique et il arrive aux conclusions
suivantes: 1° on ne constate pas une action empdchante de
Pantiseptique sur le développement des germes dans les plaies
2° la teneur en germes des plaies accidentelles non suppurées
est plus élevée sous le pansement antiseptique humide imper-
uéable que sous le pansement aseptique, sec 3° les pansements
humides 1ie sont nullement un moyen sir de prévenir la suppu-
ration dans ia plaie 4° qu’il faut donner la préférence A la gaze
iodoformée, & cause de son pouvoir spéeial d’absorption.

En résumé, dans toute plaie récente non encore infectée,
une bonne gaze souple, poreuse, abondante, simplement stérilisée,
s¢chée, comme premier pansement ; puis pardessus et autour
un bon manchon d’ouate hydrophile bien mnaintenu en place
qui empéche les contacts, voild les conditions les plus rationel-
les et les plus physiologiques d’une évolution réguliére et d’une
défense nornmale. _

Les pansements Inunides avec 1'imperméable obligé créent
des conditions toutes autres, counne le démontre I’observa-
tion journaliére comme d’ailleurs M. Preobragensky l’avait dé
montré en 1897. ‘

Qu’il soit utile dans quelques conditions, sur une plaie dou-
lourense ou déjd infectée d’'imprégner de la solution saline chau-
de ou encore d’eau oxygénée les couches profondes du panse-
ment nul ne saurait le nier ; mais Minperméable qui supprime
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Paspiration, empéche par 12 méuwe, le processus normal d’ab-
sorption 4 la surface de la plaie, crée un véritable milieu ds cul-
ture, par unesorte de vase clos qu'il réalise, il n’en faut plus par-
ler son régne est fini ; gaze stché aseptique, gaze au péroxyde
de zinc peut-dtre, bien absorbante, souple, poreuse, recouverte
d’une bonne couche d’ouate hydrophile voild le pansement mo-
perne des plaies récentes. Les lavages quand ils seront indi-
qués devront étre faits avec des solutions qui auront comme
qualité primordiale de ne pas nuire i Pactivité 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

) I’APPENDICITE

M. le Dr Chs. Julliard, privatdocentd I'Université de
Geneve, a publié dans la Revue de chirurgie de Paris un article
trds intéressant en méme temps que trés documenté sur Détat
actuel de cette question de 'examen du sang dans la plupart des
affections chirurgicales.

Cette étude ne date que de quelques années et anjourd’hui
clle est loin d’étre terminéa. Czpendant, il se dégagz déja
des nombreux faits bien observés une série de conclusions qu’un
médecin sérieux n'a pas le droit de méconnaitre.

La moyenne normale du nombre de leucocytes oscille entre
0,000 et IX,000.
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11 est utile de savoir que le chiffre de 9,000 peut subit
quelques fluctuations absolument physiologiques : L’eufauce, la
menstruation, Pétat de grossesse, la digestion surtout aprés
ingestion d'aliments albwminoides dounent licu & quelques
variations, qu'il suffit de connaitre pour éviter I'erreur.

Aun deld de 11,000 seulement commence la leucocytose
proprement dite.

Un point important dans ’étude de !a leucocytose dans ses
rapports avec les différentes affections chirurgicales, c'est de
e jamais se baser sur un seul examen qui ne prouve ordinaire-
ment peu de chose, mais sur la conrde lencocylaire, résultante
d’une série d’examens faits au cours de Ja maladic.

Il en est en effet de !a leucocytose comme de la tempéra- -

ture : un chiffre isolé n'indique rien, c'est la tendance & aug-
menter ou 2 diminuer qui donne au syniptéme toute sa valeur
et il ne viendra 4 I'esprit d’aucun clinicien expérimenté de con-
clure 4 la seule notion par exeniple d'une température de 39°
sans savoir si cette fidvre persiste, si elle est passagere, st elle
offre des oscillations régulitres, périodiques, etc.

Il en est de méme de la signification de la lencocytose.
Des résultats utilisables en clinique peuvent seuls &tre tirés
d’examen repetés, quotidiens, comparés les uns avec les autres,
enfin,de 'étude compléte des variations de 1a courbe leucocytaire.

Un autre point important qu'il importe de ne pas perdre de
vue est le suivant : ’ '

Les indications fournies par les mesurations successives des
leucocytes dbivent toujour &tre comparées aux autres sympto-
mes avant d'dtre interpretées.

Ce signe lencocytaire n'est pas destiné 2 les remplacer,
mais 2 les compléter au cas oit ils ne suffisent plus.

1! doit donc s'associer d’une part 4 la détermination de la
température, d'autre part aux signes objectifs et 3 la douleur,

e —— e — b ——— i
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pour former suivant Ienreuse expressior de M. Juilliard une
. trilogie symplomadique dont on ne devra pas aéparver les &lé-
i . sthents.
i Enfiu encore ur point : ce syinptéime est moins eir rapport
b avec la nature méie de Ja maladie qu'avec sa modalité clinique.
( F La numération des globules blancs, par exemple, me foumira
ko aucun Yenseignesrent utile dams le diagnoestic différenciel entre:
’ une tnmenr et ur abeds refroidi dont .Te conternr a perdir toute:
sa virulence ; dans an et "antre cas® i v & une lencecytose
tulle ou trds faible.
Par contre, elle nous indiqnera trés biem st urw abeCs est e
Y voie d’extension, si une lésfon est ein irain de suppurer, ow biewr
si le pus tend & diminuer, { se resorber ow s’enkyster.

AR ’ Cg: symptdme est 1m témoin vigilant de Ia Intte qnf se pas-
_ se entre le processus infectuenx et 'organisme.
Lo Des travaux de Kiittner, Blassberg, Curclimanm, Wasser-
A mann, Coste et Knlur, 3L Julliard rassemble comme suit les
i quelques conclnsfons générales se rapportant anx mafadies in-
b flammatoires, avec formation de pus d’ordinaire
o , 1° Le leneocytose aecompagwme, dans la 1&gle; inflamma-
tiorr et la suppuration dans organisime:

2° Il existe cependant des exceptions. O veit des suppu-
rations sans lencocytose. Les conditions qui zégissent ce phé-
[ noméne en appaseice para'roxal ne som.pas €1coFe coTmnues,
b 3° L7évolution de la courbe Jeucocytaire a pins d’impor-
1 tauce que le rombre absolu des leucocytes. C€ette conrbe sui-
] vant Crschmanm peut avoir danrs certafixs cay nrotammment dane
oo Vappendicite, plus de valeur que Tercourbe thenmrique.
' 4° Les processusinf’ectueu:claigns sont czux qui fournis.
, sentt les résultats les plus nnifestes, tant qu'ils sont encore em
S train d’évoluer.
Lo 5° Le lencocytose auguiente progressivenzent avec lx for-

k“ i '
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amation-de pus Uextention de Pabeds ou Vinflanunation. Elle
parait dépendre de Dexistence <iu pus phitét que de la fidvre.
Elle diminue lorque la virulence.de l'abeds s’affaiblit, lorsqu'il
se localise ou slenkyste.  Un ncabre normal de globules blanes
:ne parlera done pas contre un abeds refroidi.

6° Le lencocytose anginente.en géuéral dans ’agonie.

7° Les divers qgentsinfectueux wont pas d'iufluence spéci-
fique. Le leucocytose semble étre en rapport seulement avec
deur degré de wirunlence.

§° Lessuppuration si€geant dans la cavité abdominale ou
«lans le veisinage immédiat du périioine s’'accompagnent d'une
leucocytase beaucoup plus accenmée que -celles qui siegent i
distance e cette sérense.

9° 4w moment de Pévacnation du pus, naturelle oun artifi-
cielle, le chiffre des leucocytes aprés avoir subi une 1égére aug-
anentation passagére towbe riégle générale 2 Ia mormale, cette
<chute s’cffectuie sapidement ou leutement snivant gue le pus
s'¢évacue facilement ou non.

10° La persistance d’une leucocytose ¢lewde, on son angs
anentation, aprds I'ouverture de Pabeds, indique soit une reten-
tion, une évacuation insuffisante, soit la formation dun foyer
nonvean dans le voisinage oit la production de métastases, soit
une hyperséeretion des surfaces d= la plaie, soit enfin Pappari-
tion d’une complication plus redoutable: pueumonie ou erysi-
pile ete. ’

11° Llexistauce darable d’une &orte lencocytese indigne
presque toujours ka présence d'un abeds chaud, et contrindi-
que celle d'un abeés fradd.  Son absence ne parle pas contre
Lexistance dm abeds inéme chand, 3 condition que celui ¢l soit
déja fermé, quil niit avcune tendance 4 s'étendre et que sa
virulence soit trés affaiblie. Elle peut-8tre l'indice de la marche
trés chronique de 'affection.
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12° L’élévatiun de la courbe leucocytaire précdde trds sou-
vent ezlle de la tempdérature, ce qui lui confére une itnportance

toute spéeiale.

13° L’examen du sang 1e peut servir & lui seul de base
au diagnostic ou de justification @ Pintervention que lorsque

Pon ne trouvera pas, panmi les autres symptémes un signe nette-
ment contraditoire. Lorsque ce detnier cas se présentera, il ne
fandra cependant pas négliger compltenrent les indications
fournies par 'examen du sang.

Clest surtout Vappendicite que M. Julliard a pris comme
base de son travail et dans un trés grand nombre d’expériences
il a cherché a saisir la réelle valeur de la courbe leucocytaire
tant pour le diagnostic de la naladie que pour son évolution.

Aussi, 1l est arrivé aux conclusions suivantes pour le diag-
nostic, .

1° Les appendicites tion suppurées sont caractérisées par
unc courbe leucocytaire qui oscile, soit autour de la normale
(9oo0)soit entre le normale et la Zigne inferienre ac <uppuration
(c’est-d-dire entre 10000 ¢t 25000,

2% Les appeudicites. suppurées se distinguent par une cour
be leicocytaire se maintenant pandant 2 & 3 jours, @u nwins au-
dele de la limite inférieure de suppuration (25007).

3° Les appendicites zangieneuses,a allurs grave, slaccompa-
gnent de variations leucocytaires encore mal dterminées. On peut
cependant constater qui'une courbe leucocytaire normale, conco-
mitante 3 des phénoménes généraux graves, indique la marche
foudroyante de Paffection, ¢t la nron risistance de 'organismre.
Une leucocytose élevée indiquera la formition d’une péritonite

purulente.

Une premiére coriséquence déconle de ces constatations de
la courbe leiicocytaire, c’est qu'elle permet de distinguer un
appendicite supprim2 d’une fidvre typhoide, d’un tumeur non

L
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inflanimatoire du coecum ou de la stase féeale dans cet organe,

Dans le premier cas clle est ¢levée, dans les autres, clle est
unornmale.

Le diagnostic d'une des formes d’appendicite ne devra pas
&tre basé uniquement sur les indications fournies par Ia courbe
leucocytaire mais résulter de la comparaison de celleci avec les
signes cliniques habituels,  Toateiots, lorsq.r’ils saront en con-
tradiction manifeste les uns avee les autres, o devra attribuer
une importance toute particulidre aux indications fournies par
la courbe leucocytaire. Par exemple lorsque celle-ci dpassant
le chiffre de 25,000 pendant plusicurs jours, indique lexistence
d’une suppuration, sou importance sera - prépondérante sur les
autres symptomes. ’

M. Julliard ne craint pas de déclarer qu’au point de vue
du diagnostic, la courbe lencocytaire posséde une valeur au
woins égale, sinon supéricure A celle de la courbe thermique.

L’examen du sang donue aussi des éléments utiles pour le
pronostic. Aussi la tendenee de la courbe a s’élever ou 3 sa-
baisser est de toute importance. L'élévation indique la _forma-
dicie du pus, extension du processus infectieux, ou un retour
de son activité, L’abaissement révéle la benignité de I'affection
ou la résolution déjd constatée.

Dans les formes graves, péritonitiques, une haute leucocy-
lose est plutot dlun bon pronostic dans ce sens qu'elle indique
wne réaction favorabie de Porganisme.

Lorsyu'elle concide avec des phéunomenes généraux trds
graves elle doit &tre considérée comme une leucocytose d’agonie,

Par contre une lencocytose faible ou nulle, alors que les si-
anes cliniques ne font pas prévoir une guérison prochaine, est
d’un mauvais pronostic pour une raison inverse de la précé-
dente.

T g

P VF: S




26 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Les indications fournies par la leucocytose ont aussi leurs
significations lorsqu’il s’agit du traitement & instituer.

() Le retour de la courbe ieucocytaire 4 la normale et son
maintien & ce niveau, indiquerait d’une fagon plussiire, que par
la chute de la courbe thermique, que le processus iufectueux a
cessé son activité et que Popération A froid peut étre pratiquée.
Ce fait est particulidrement utile dans les cas qui évoluent sans
fievre. .

(B) Une collection suppurée ne sera véritablement refroi-
die que lorsque les conrhes leucocytaires et thermiques scront
retombées & la normale.

(C Les chirurgiens qui opdrent aussitét qu'ils constatent
un abegs appendiculaire, trouveront une justification a 1inter-
vention dans le fait que la courbe lencocytaire se sera mainte-
nue pendant deux ou trois jours aw moins, an delt de 2 5000.

(@) Si I’élévation permanente de la courbe leucocytaire au
deld de 23,000 indique la présence du pus et toutes les consd-
quences qui en découlent, Pabsence d’une telle leucocytose ne
devra pas-contr’indiquer Popération, lorsque les signes habituels

.y seront formels, car il peut exister des cas d’appendicite, rares

il est vrai, sans leucocytose.

(¢) Dans les formes graves, P'indication de Dintervention
sera basée plus sur les symptémes cliniques habitnels que sur
le contenu du sang en leucocytes.

Comme conclusion de toutes ses recherches et de celles d’un
nombre d’expérimentatenrs, M. Julliard estime qu'’il est hors de
doute & 'heure actuelle que : la courbe leucocytaire devra étre
rigoureusement établie dans tous les cas ou le chirurgien ne
serait pas nettement fix¢é soit sur la maladie clinique du cas qu’il
observe, soit sur la tendance & I'aggravation ou a Pamélioration
du processus infectieux.

Lorsque le cas inspirc le moindre doute, les indications
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fournies par la recherche de la leucocytose seront de la plus
haute importance en ce qui concerne le diagnostic, le pronostic
ou le traitement.

Maintenant toutes les inflamimatious, toutes les collections
purulentes ayant un rapport de voisinage direct avec la grande
séreuse s'accompagnent d’une réaction leucocytaire supperpo-
sable & celle bien étudiée dans ’évolution de Pappendicite.

Cependant il importe de savoir que les collections siégeant
a ane certaine distance du péritoine s'accompagnent d’une leu-
cocytose moins élevée,

Ce symptome preudra douc une réelle valeur dans un trés
grand nombre de cas, spécialement daus: Pappendicite, la péri-
tonite ou en un mot, dans toutes les affections suppuries ol la
collection ne peut étre directement explorée et constatée.

Il est destiné & prendre une place toujours plus grande a
cOte des symptomes habituels consacrés par une longue expé-
rience, mais qui se montrent parfois insuffisant.

Clen est assez pour caractériser son importance clinique et
pour activer les recherches dans le but d’¢lucider les quelques
points encore restés obscurs ou inexpliqués de ses diverses
modalités.

LE SANMETTO DANS LES MALADIES GENITO-URINAIL-
RES ETDANS LE RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE
Je me suis servi du SANMETTO avee de brillants résultats dans
presque tous les cas pour lesquels il est préconisé.  Dans quelques
cas de rthumatisme blennorrhagique il s’est montré actif, il me sem-
ble &tre un bon médicament adjuvant dans cette maladie.
St. Louis, Mo. R DR. T\ D. HOGAN,
Diptémé en 1896.
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REMARQUABLE EFFICACITE PREVENTIVE DE L'UROTROPINE

M. le Dr Guiard a publié dans le numéro de Juillet des

“‘annales des maladies des organes génito-urinaires” un trds in-

téressant article, ot il fait part de son expérience sur les divers
moyens & 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. T0t ou tard il arrive

a la crise de retention aigiie, 4 la suite dexcds de
refroidissement, etc., et alors aprés une interve‘ntion sep-
tique et méme quelquefois sans intervention par la simple
invasion coli-bacillaire de la vessie qui se vide incompléte-
ment, la scéne change, s’aggrave considérablement et la
porte est ouverte & une production phosphatique. Tout
le monde sait avec qu’elle facilité Purine devient alcaline et mé-
me ammoniacale ; Sous cet influcnce, divers sels et spécialement
les phosphates terreux de chaux et de magnesie qu’eile tient en
dissolution offrent une remarquable tendance & se précipiter. En
méme temps, les lencocytes subissent diverses altérations qui les
‘transforment en une masse glaireuse. Il en résulte que les sels
minéraux précipités du fait de I'alcalinité courent grand risque
détre bientdt enserrés en quelque sorte amalgamés daus le gan-
gue collante et visquense du dépot puranlent. Ainsi se forment
des concretions calcaires dont l'augmentation de volume est
d’autant plus rapide que sont plus accentués les deux phénome-
nes & la combinaison desquels est due leur naissance. Quel traite-
ment peut étre institué pour prévenir cette formation caleunleun-
se, menace toujours permanente daus toute vessie rétentionniste
infectée ? Du regime ? tout nécessaire qu'il soit,il ne faut pas trop
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compter sur son influence car elle est insuffisante dans immense
majorité des cas. De méme les balsamiques et les antiseptiques
internes sont reconnus apsolument inefficaces. Letraitement lo-
cal mérite seul notre confiance ; repétition sufflsante du cathé-
térisme évacuateur fait dans toutes les régles rigoureuses d’asepsie
suivide nettoyages repétés A lu solution boriquée A 4 pour cent, et
surtout aidé par les lavages nitratés, & 172000, & 171000, Quand
la vessie est douloureuse d la distention, les iustillations
nitratées, mais alors A titre plus élevé 17100, doivent seules étre
employées.

Tous ces moyens efficaces dans nombre de cas, se montrent
cependant assez fréquemment insuffisants.” Que faire alors, cest
ici que I'urotropine entre en scéne. D'aprés M. Guiard qui a
fait de ce médicament une étude sérieuse et prolongée, P'urotro-
pine donne chez tous les prostatiques des résultats alors que tous
les autres moyens ont échond.

Drailleurs Nicolaler avait mis en lumiare les qualités antia

septiques de cette substance sur Pappareil urinaire. Elle sup-
prime, dit-il, aussitét la fétidité des urines. puis leur purulence
et ne tarde pas A leur rendre la limpidité normale ;‘ pencdant ce
temps, la fréquience des besoins diminue et les douleurs dispa-
raissent. Des transformations toutes aussi favorables s’observent
dans la plupart des cystites, méme sans  ’amoniurie pourvu tou-
tefois quelles ne soieut pas de nature tuberculeuse.
11 ne faudrait pas cependant croireque 'urotropiiie doive toujours
guérir. Dans les cystites anciennes, contre les 1ésions 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 pathogénes sount pro-
tégés, au sein des tissus malades, contre les émanations médica-
menteuses.
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11 reste cependant acquis que son action dans la pluspart
des cas est réelle, surprenante parfois.

Elle a aussi 'avantage sur les lavages au nitrate de porter
son action sur tout Pappareil urinaire et en raison de cette
action peut triompher de certaines infections qui ayant franchi
les limites de la vessie, ne sont plus justifiables de lavages.

Les propriétés remarquables de P'urotropine sont dues au
fait qu'elle passe en nature dans 'appareil urinaire et qu'clle y
donnne lien quelques minutes seulement aprds son arrivée, &
un dégagement de vapeurs d’aldéhyde formique douées connme
Yon sait d’'une extraordinoire puissance germicide. Il y a cepen-
dant un phénomene assez singuler dans ce dégagement de va-
peurs; c’est qu'elles ne se produisent qu'a la fempérature du
corps aux environs de 37°. '

Maintenant si Pon veut avoir d’excellents effets thérapeu-
tiques, il suffit de Padministrer trois fois par jour, & intervalle
d’au moins 6 heures & la dose de 0.50 centigfmmnes que Pon

« peut faire prendre dans un verre d’cau pure ou gazeuse,
Suivant M. Guiard une dose quotidienne de 1.30 ¢ 2 gram-
mes s’est toujours montree inoffensive, méme coutinuée pandant
des mois. Il fant savoir qu'd des doses trop élevées, elle peut
occasionner des cnisSons, des mictions fréquentes, méme déter-
miner une tendance 3 Phématurie
Ainsi donc P'urotropine en prévenant Pinfection vésicale,
ou en Paméliorant, pourvoit 3 prévenir la cystite, & la guérir si
elle existait et deld & empécher la production de calculs phos-
phatiques qui sont fonctions d'infection chez les retentionnistes.
M. Guiard qui 1a expérimnentée pendant plusicurs anuées
chez les prostatiques a la période d’infection, et comme préven-
tif la considére comie un médicament inestimable.

L’Helmito!l qui résuite de la combinaison de P'acide anhy-
dro-méthyléne-citrique avec Purotropine aurait, d’aprés Paul

i
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Rosenthal (de Berlin,) de Goldschmidt {de Berlin) de Heuss (de
Zurich), de Seipert (de Vurzboury), un pouvoir désinfectant sur
Pappareil urinaire, trés supérieur d celui de urotropine et de
plus jouirait d’une action s¢dative ¢t anesthésiante trés manifes-
te . ans les affections douleureuscs de I'uréthre et du col vésical.
Ce médicatment se preserit & la dose de 3 a4 4 grammes par jour
qui pourait sans inconvénients étre doublée si nécessité.

M. Guward qui a souvent usé de P'IHehnitol le place sur le
méme rang que Purotioping, tout en avouant avoir moins d’ex-
périence pour Pun qr.e pour Pautre. En résumé, d part les trai-
tement locaux qui ne doivent jamais étre omis, Yon a dans I'u-
rotropine, et PHeimitol deux bons agents qui peuvent rendre
d’importants services dans la prévention de Piufection vésicale
chez les prostatiques retentionnistes. e méme temps que des
microbicides puissants et non dangereux pour I'économie & op-
poser & la pullulation des germes, si par hazard ils s'étaicnt
établis dans*appareil urinaire et en particulier dans la vessie.

ARTHUR SIMARD

CHOREE ET ANEMIE

—

Le No. de mai 13, dn *‘Virginia Semi-Monthly’” contient un
article trrs bien fait du Dr Roshier W. Miller, de Barton Height,
Va. au sujet du Peplo-Mangan de Gude. Cet article rapporte des
cas de chorée (dus A Panémie chez le malade) ol cette précieuse
préparationa amené la guérison complite et permanente.

La proportion des globules rouges du sang augmente d’ une ma-
niére étonnante sous son emploi. La dosé moyenne est de deux
drachmes par jour, quelquefois en ajoutant 2 gouttes de Fouler trois
fois par jour, on active beaucoup son effet.
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LA MORT OPERATOIRE DE WALDECK-ROUSSEAU

—

A midi, le docteur allemand Hans Kehr commence d opé-
rer Waldeck-Roussean; il finit de Popérer vers une heure et de-
mie ou deux heures; trente minutes aprés, le malade était mort,

Quelqgues mois auparavant, une premiére opération avait
été pratiquée avec b aucoup de prudence et de succes par des
chirurgiens frangais et surtout par le professeur Terrier, qui
“avait considéré dés lors son r6le de chirugien eomme termi 16",

Le contraste de ces deux conduites et de ces deux résultats
nous suggere quelques réflexions.

Que pensez-vous du “céleébre professeur allemand qui ne
s’apergoit pas qu'il va opérer un mourant ? S’il s’en cst apergu,
que pensez-vous de lui.

Je dis qu’ils a commis une double mauvaise action: 3 1'¢
gard du malade qu’il a voulu sacrifier & son ambition; & Pégard
de ces confréres 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 Dien pour les imprudents
comme il y a un pour les ivrognes, =t que si par un de ces ha-
sards mystérieux il sauvait de cette aventure son illustre malade
—quoiqu’il dfit savoir que celui ¢i avait 99 chaunces sur 100
contre lui—il deviendrait réellement trés* célébre” contre la

science francaise
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Or, si cette science frangaise avait ¢é sérieusement com.
sultée et obdie au dernier woment, si 'on avait pris en considé-
tation son avertissement basé sur Pobservation clinique, on n’au-
rait pas sommis un moribond dont les quelques hallucination
montraient ddéj }‘approc'hc du coma cancérenx, i uncopéation
trois fois dangerense, par sa durdée, par la région ot Pon portait
l¢ bistouri, par I"affaiblissement uitime du patient. Ce quw’on
appelle la elindgue, science que certains médecius ou chirurgiens
ignoreront toujours, parce que leur esprit ne les porte pas al'ac-
guérit, aurait nettement posé les contre indications d cette mal-
heureuse intervention chirurgicale,

Raisonnons un peu, et sans passion voyons si M. IHaus
Kehr, d¢a “céltbre® par certaines fantaisies théoriques sur les
calenls biliaires et la nature inflammatoire.de la colique hépati-
que (Arck o 0 Kun. chir 1896 et 1898), peut sorir indemme
de plusicurs dilemnes.

Apres avoir ramend d'Angleterre Ie savant chirurgien Ar-
mour qui a cu la modestie et peut étre le grand sens pratique
de jouer un role secondaire dans cette affaire, on va chercher au
fond de la Prusse, 3 Halberstadt, le docteur Hans Kehr, qui
accourt accompagné des docteurs Aussch son assistant, et de
MHe Stollmeyer, son aide “II accepte —dit un journal bien ren-
seigné, puisqu'il Pest par un des membres de la fawille )12 aof.
1904 )—d'assumer la responsabilité extidee de Popération 11 la
wge possibie @ la condition jormelle qivelle ne soit faite gue par
o frofs V. On ue pent accepter une responsabillité avee plus
de aidnerte. . anélée d’une certaine impertinence & Pégard du
doctenr anglais et des chirurgiens frangais (parmni lesquels un
ami intime du malade), qui n’assistaient pas ala legou opératoi-
re: absence trés significative. .

Mais alors, st vous avez réclamé cette ¢ entidre ” responsa-
bilité, vous devez aussi Paccepter en cas de revers. De Pautre
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c6té du Rhin on aime, aprds trente-quatre aus, & nous rappeler
souvent nos anciennes défaites; souffrez donc que 'on parle une
fois des vOtres Oh! je sais bien que si le hasard aseugle vous efit
servi, il n'y aurai¢ pas en assez de -trompettes de la renommdée
que, dans certains pays, on sait faire bruyamment sonner, pour
célébrer la grande vistoire de la chirurgie allemande, et déjd e
Berliner Tageblat (informé par qui ?) annongait avec une ficre
satisfaction votre départ pour la France. Malbeurcusement
pour le malade, et un pen pour vous, la justice immanent veil-
lait, et Phistoire dira que Waldeck-Rousseau est mort sous votre
bistouri.

Nous lisons encore ce passage dans le journal frangais bien
renseigné: * Le mal dont souffrait Phomme d’LEtat était de ceux
qui ne pardonnent point, soit que leur nature se’ présente com-
we ilnl;laéablc, soit quion ail lrep tarde & le combattre . Qui a
suggéré on inspiré ce dernier membre de phrase, et y aurait-il
14 pour la défense d’unc mauvaise action opératoire et confrater-
nelle, une perfide accusation contre les confrires éminents qui
ont réussi & faire vivre un peu plus un malade an licu de le
tuer?

S'il en ¢était ainsi, on vous renverrait & 'étude de la patholo-
gie chirurgicale ou 4 la lecture de certaines legons cliniques, et
voici ce que vous y liriez: ¢ Le traitement chirurgical est sans
ection, et dans trois cas de cancer de la téte du pancréas avee
ictére, la choléeystentérostomie pratiquée trois fois par Terrier
n'a pas retardé la termi naison rapide. ”* A cela vous répondrez
judiciecusement, que grice aux progrds incessants de la chirur-
gie, ce qui était déclaré imposible hier, peut devenir trds possi-
ble anjoud’hui.  Mais la prudence trs clinique et si justifiée par
Pévénement, de cenx qui vous ayant préeédé avalent déclaré
sagement leur r0le chirurgical terminé, ne devait elle pas un
instaut arréter votre redoutabls bistouri, et un chigurgien doit
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il opérer un mourant, ou doi-il epérer'quand méme, alors qu’il
sait la mort an bout?

A toutes les histoircs, il v a un morale, et la voici:

Tin France, nous disons ct mettons largement en pratique
le précepte suivant: la science n’a pas de patrie. Et c’est pour
cela que quelques-uns d'entre nous n’ont pas encore abandonné
la trot. aéunéreuse pensée d’envoyer leur malades aux stations
hydro-minérales allemandes bien inféricures aux ndtres, zlors
qu’en Allemagne tous les médecins les dissuadent impitoyable-
ment de fréquenter les stations frangaises; c’est encore pour
cela que nous avons accepté d’abord pour avoir la peine de
les combattre et de les anéantir ensunite, les plus grandes
erreurs médicales de Pépoque, comme le Journal des Pra-
liciens le rappelait il y a quelques Semaines: la dualité de
ia phisie pulmonaire, la guérison de cette- maladie par la com-
merciale et fameuse tuberculine de Koch, Pinfailibilité théra-
peutique du Sanatorium, les vertus mystérieuses de 1’eau de
Nauheim contre toutes les maladies du cceur, alors qu'en An-
gleterre et dans d’autres pays de P’éiranger des voix se sont €le-
vées contre de “solennelles fantaisies”, et qu’en France, 4 ’Aca-
démie de médecine, d’autres voix out rappelé les aggravations et
les morts moins mystérieuses provoquées i cette station hydro-mi-
nérale. . . Et voici un dernier événement opératoire qui ouvre
en France comme & PEtranger, les yeux des plus incrédules,
en démontrant ol sont la vérité ct le bon sens clinique.

Uu mot pour finir. ’

Nous avons entendu quelques persom.es blimer la famille
d’un homme qui a ocenpé une grande place dans PEtat, d’avoir
fait appel 3 un opératenr allemand. Nous sommes plus libé
raux; Pacte est excusable de 1a part d’un famille affolée voulant
sauver, coitte que cofite, Yun des siens, ¢t nous comprenons
qu'elle s’adresse 4 tous les médecins, sans souct d’une - nationali-

..

My
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té qui n'existe plus lorsqu'il s'agit de science wvéritable et de
guérison toujours espéré Cependant, orsqu’en France nous
avons des chirurgiens si habiles, si expérimentés, si clinicions,
pour-quoi va-f-on chercher un opérateur en Prusse? Les Alle-
mands dont le patriotisme est un exemple sadressent ils aux
chirurgiens frangais? (fournal des praticinnes)

N'insistons pas. . .

L’EXPEDITION BERNIER

Les journaux quotidiens ont doune peu de denails sur Yexpe
dition que le gouvernement du Dominion vient d’organiser pour
P'exploration de toute la cote Nord du Cmnla. Ceatt: expelition
qui se préparz a laisser Quebac prochainement sur le $.3. Arctic a
pour mission aussid’etablir une serie de pestes de pohice le long de
la baie d'Hudson; pour cette raison elle emvorte avee elle un ap-
provisionnement considerable.  Entre autres choses, le gouverne-
ment a achete un grande quantite de Lacto-Globuline, aprés en
étre venu a la conclusion que cette nourriture serait d’'un grond
avantage dans les cas de maiadies et pour contre-halancer par ur
aliment vivant et naturel la mauvaise inflaenze des aliments sters.
lises et condenses.

1l est permis de croire que si Nauseu avait cut en sa possession
un alument aussi nutritif et aussi facile a transporter il aurait pu
atteindre le Pole Nord lorsqu’il fit sa derniere audacieuse tentati-
ve. Le capitaine Bernier a reconnu ce fait cit enportant aves lui
e provision abondante de Lacto-Globuline.

Il ne doit pas nous étre indifferent et 'on doit se rejounir ue
ce nouvel altment soit unce decouverte Canadiennz =t qu'il soit fa-
briqué en Canada. ’



PEDIATRIE

LONTRIBUTION A ETUDE DU POULS ET DE LA
TENSION ARTERIELLE DANS LA DIPHTERIE

————

Cette étude est importante au point de vae da pronostic de
la diphitcrie, car clle est basée sur plusicurs observations  clini
ques accompagndes de tracds prises dans e service de la diph-
térie de PHopital des enfans Malades de Paris -livigé par M. ke
Dr Marfan,  Voici le tésumé donné par M. Denis dans <a theése :

Dans les cas de diphtérie pure, 3 ou . jours aprés la pre
mitre injection de sérum, le nombie de pulsations ¢st redevenn
normal.  Si la pression sanguine avait 1¢gerement f1iehi, ol
remonte ¢tla culrison est obienne.

Pendaut la convalescence, la teusion artérivlle diminue, <t
cela n'a rien de défavorable quand la Iréquence des pulsations
est normale, survientil une accélération du pouls, on doit
craindre une recrndescence de la diphtérie ou une complication.
La grande fréquence des pulsations permet de prévoir une con-
valescence longue ou vue forme grave.,  Les brusques variations
de fréytience sout de mauvais augure,

Le ralentissement progressif du pouls coincidant avec une
tensiou nornale, a1moncg la convalescence.

Daus les diphtéries associ€es, le retour & la pression et 2 la
fréquence normales se fait plus lentement que dans jes diphté-
ries pures.
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L’accroissement dit nombre des pulsations dans ces diphté-
rirs est d'nn maunvais pronostic, surtout s'il se produit une aug-
mentation parelltle de la tension artérielle.  Un nombre élevé
de pulsations coincident avec une trés basse pression peut faire
compter sur la guérison.  Mais un ralentissement: continuel duw
pouls avee hypotensian progressive laisse peu dlespoir..

R. F.

PRONOSTIC DI LA COXALGIE

Aprds avoir reconnue 'existence d'une maladie, il faut, erx
elientdle surtsut, savoir dire ce qu'il ¥ a X craindre et de qu'il y
a A espérer, afin d’éviter des reproches ultérieurs de Ia part de Iz
famille. La glupart des parents vous questiomeront sur le pro-
nostic de Paffection avany méme de vons demander ce qu'il y a
a faire. Comnre le pronostic est ce qu’il y a de plus difficile &
préciser en médeciue il faut étre bien sur ses gardes, e étu-
dier le cvs, domer de ia marge & son osinion, avant de s pro-
noncer dans 1"mre ou l"autre alternative.  Ce qni est vral pour
fa médecine en génémil, 'est ausst pour la cuxalgie chez I'en-
fant.

Tout d’abord, les parents ne nranqueronet pas de vous poser
fes 3 questions suivantes: 1° Le nrilade guérira-t-il ? ; 2° Gué-
rira-t-il  sans aucane trace de maladie, ou bien avec mue infirmi-
té telle que boiterie ou jambe raide 27 3° Eufin quand sera-t-it

guéri 7




PRONOSTIC DE LA VCONALGIR ™
1.—L¢ malade puérira-t-il do sa Coxalele ?

Vu pewt affirmer oul, si Penfant est amrené au médecin dos
Aes premiers symptomes de la maladie. Mais on ne peut pas étre
aussi afinnatif lorsquun coxalgique noas arrive avec une on
plusieurs fistules. ‘

Si Ja fistule nlest pas infectée Cest-d-dire 11 W’y a ni fidvre
ui albumine la guérivon peut avoir licn et a lieu le plus sou-
vent—>Si, au contraire, il y a des signes dinfection viseérale
els que albuminurie et hyperthrophic du foie, la gudéiison est
peu , +,bable bien qulon puisse quelquelois avoir raison de la
maladie Irrsque Pinfection viscérale est de date toute récente et
lorsqu'on sonmet le malade au régime lacté et & une asepsie lo-
cale parfaite.

Ainsi donc e danger A éviter dans la eoxalgie, cest par
<lessus tout, dit M. Calot, la fstule.

En dehors de Pinfection viscérale, suite de fistule, i1 v a en-
core d'autres causes de mort possibles: 17 Génédralisation de la
Zubercudose, pen fréguente chez 'eufant suralimenté et vivant i
la campagne et # Peau salée

2 Méningite : Possible comme tontes les auntres manifes-
tations de la tuberculose, mais pouvant étre évitée en augmen-
tant la résistance générale par la suralimentation, le séjour d
P’cau salée, Pabstention de travail cérébral pendant un & 2 ans,
la suppression dans la mesure du possible de toute douleur pro-
venant de Ja maladie ou dn traitement, et surtout la suppression
de toute manocuvre mécanique intempestive du cété de la han-
che.

11.—Connent guérir le malade 2 Avee vi sans wfirmilé ?

La épouse A cette question variera avec la période de la
maladie 2 laquelle en est rendu Penfant et avec le mode de trai-

tement.
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On peut gudrir un coxalgique sans qu’il y ait d’infinnités
s'il nous cst présenté de boune heure, si on o fait un diagnostic
précoce alors qu il n'existe dans la hanche que des Iésivns su-
petficielles infimes ¢t lorsque Ta déviation et fles contractures
sont nulles ou presque nulles. A ce moment, la guérison peut
etre compleéte pourvu que Pon adopte le meilleur traitenreant gé-
uéral tel que suralimentation séjour prolongée a I'ean salée etc.,
<t un traitement local consistant dans le repos complet de la
hanche malade dans la position couchée pendant de tres longs

mois.

Il faut toujours sc garder d’étre absolu dans son pronostic
de guédrison, car il est trés difficile d’assurer carrément que chez
tel enfant, méme pns an Aébut, il ne surviendra pas une dévia-
fon ou tn abeds, . :

Lorsqu’on vous présente un enfant atteint d’abeds ou de dé-
viation déja accusée ou ancicune. on ne doit plus promettre une
gudrison avec conservation de la totalité des mouvements de la
hanche. Mais on pourra dire avec 'e Dr Calot de Berck-sur-
Mer 5 ¢ L’enfant guérira sans boiterie, avec une hanche raide
* sans doute, mais ne 'empéchant pas de bien marcher ni méme

(1}

de s'assoir ; car si Penfant est jeune, il se fera des suppléances

X3

dans les articulations de la partie inférieure de la colonne ver-

-

- tébrale qui masqueront cette raideur.  Le féinur, en ces cas,

‘ n'a plus exactement la longuenr normale. Mais en le mettant

“en légere abduction, en le fixant solidement dans cette attitude

-

‘ (et Cest pour cela que la hanche devra étre raide), on peut

-

* Iui dony~r une longueur fonctionnelle suffisante. ”

Ainsi done lorsqu'on a affaire & une coxalgie compliquée
d’abeds ou de déviation déja marqude, il faut dire aux parents
que I'on cherchera 'immobilité de la hauche dans le but de ren-
dre ]2 marche pias correcte et la guérison plus solide.




PRONOSTIC DE LA COXALGIE ax

Enfin ce n'est que daus les cas of les destructions osseuses
sont AGA étendues, que fle praticien ne peut supprimer entire-
ment la boiterie, mais il peut Patténuer encore,-d’aprés M. Calot,
dans une trds large mesure, ‘méme dans les cas paraissant les
plus défavorables.

111.~Quand le malade sera-t-tl guéri 2

Dans ce cas-ci, les réponses ne peuvent &tre aussi précises
que dans les deux premiers cas. Tout ce que 'on peut dire aux
parents, le voici :

1° Pour une coxalgie tout-d-fait au début, sans déviation ou
avee une déviation infime, n’existant que depuis quelques jours
ou quelques semaines, on peut espérer avec M. le Dr Calot que
dans 5 ou 6 mois, sans rien Jprécisir absolument, les symptomes
auront disparu ; et qu'd partir de ce moment unesurveillance de
6 autres mois dans la position horizontale seta suffisante pour
obtenir une guérison complete.

Ainsi dong, il fandra dans ce premier cas empécher Penfant
de marcher pendant un an, pour avoir une guérison parfaite, 4
la condition bien entendu qu'i! ne survienne pas de complica:
tions pendant Pévolution de la maladie.

2° 8§l s'agit d'une coxalgie avec déviation actusée ou —do__u_-
lenr trds vive, on peut avertir les parents que la maladie durera
entre 18 et 24 mois, et peut-ttie davantage, 3 wmoins qu’il ne se
produise d'abeds, chose fréquente dans cette forme de la mala:
die. .

3° Pour les coxalgies avec abceés, I’abeds traité par les pont-
tions et les injections, demande 2 mois environ pour se guérir,
ce qui abrége la durée de la maladie. T'rois ou quatre mois aprds
Ja disparition de 'abe@s on peut mettre Uenfant sur died avec ni
petit appareil.—>Mais s'il rie survient pas d’abeés, ot bien si on
ne traite pas l'abeds par les ponctions et les injectitng. dlots,

- e
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d’aprés M. Calot, la maladie sera plus longue et pourra durer

E encore une ou plusieurs années.
: (La Iédiatrie Pratique.)
R. F.

LE SANMETTO DANS LA PROSTATITE, I'URETARITE,

o LA DYSURIE ET L'INCONTINENCE.

1" ; Dans les derniéres six ou sept anndes, j’ai employé des quanti-
i tés considérables de sSANMETTO. J’ai peine a trouver des mots pour
t' 5 exprimer comme je suis enthousiasmé de son action dans les mala-

i dies génito-urinaires en général. Dans la prostatite, I'uréthrite et
i ’incontinence. il n’a jamais manqué de succds. J'insiste sur le cas
R d’un vieillard 4gé de 8o ans qui pendant une vingtaine d'années
avait souffert de I'incontinence d’urine.

Dans la journée il portait une 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,
mais sans résultats Je lui ordonnat le SANMETTO 4 prendre quatre
fols par jour et au bout de six semaines mon malade était entiére-
ment guéri et il est resté dans cet état jusqu’a a mort survenue
six ans plus tard.

Je ne connais pas de cas de dysurie chez 'homme comme chez
la femme qui n’aurait pas éte soulagéee par le sanmerTo. Cemé-
dicament est la plerre fondamentale de ma thérapeutique génito-uri
naires. DR. R. R HOPKI\IS

Richmond, Ind.

, etc.




MOUVEMENT CHIRURGICAL A IL’HOTEL-DIEU
PRECIEUX SANG, QUEBEC, PENDANT
LE MQIS DE JUILLET 1904
Plaie, suture—1
T'éte :——Kystes sébacés du cuir chevely, ablation—2
Enfoncement des cellules frontales—1
Cou —Ganglions tuberculeux, ablation—1
“ “ Thermo—2
Goitre suppurant. Ablation—1
Face :—Levre infér. Epithélioma—3
Nez. Epithélioma—1
Joue.—Kyste sébacé—1

TROXNC

Poitrine—T'nberculose costale. Curettage—1
Sein :—Ablation pour cancer—3

“ “ % (récidive)—1
Dos —Anthrax—1

Abecés tuberculeux—1

ABDOMEN

DU

Laparatomie pour cancer pour pylore, (Gastro-entero-anasto-

mose }—2
Kyste ovarien—1
« « “  dermoide—1
Ovaires scléro-kystiques—z2
Raccourcissement des lig. (rét-vers.)—1x

Hystérectomie pour fibrome—i1-
« « {4 « «

avec grossesseI—

cp T 1 I Sr———
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“ “  QOpération de Porro—r1

“ *  Phlegmon du lig large—r1

“ “  ‘Tumeur des annexes—I1

s “  Appendicite & froid—r

* ** Occlusion intestinale (adhérences)-—u:
« % Calculs biliaires (1171 calculs)—t

Hernie inguinale :—Cure chirurgicale—2
¢ u Etranglée—1

ORG. GEN.-URIN.—FEMMES

Wtérus :—Curettage: pour métritre—2
“ “ fitvre puerpérale—x

Tumenr—r1
Polype du. col (enlevement)—2 .
Suture du col (Emmett)—1
Périnée —Périnéoraphics—2
Urethre :—Caroncules (Thermo)—2 ,
Vagin :—Fistule vesico-vaginale—t
Colporaphie autérieure {cytocelle)—r

[13 24

.

ORrG. GEN. UrIN.—HOMMES

Vessie :(—Taille sus-pubienne pour calculs—1x

Rein :—Cancer du rein—i1

"L esticules :—Castration pout tuberculose—z
Varicocelle—1

Prépuce :(—Phimosis (circoncision)—i1

VOIES DIGESTIVES
Hémorrhoides :—Thermo—4
MEMBRES SUPERIEURS

Epaule :—Abces tuberculeux—r
T.uxation de clavicule sur stermum—r

e 4
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Bras :—Ostéomyélite humérus—r1
Coude :—Tuberculose—r1
Poignet :—Suture—1
Main :—Phlegmon—3
Tuberculose face dorsale des 2 iains {curettage ot
Thermo—zx
Tuberculose du pouce (curettage)—1

MeEMURE INFER.

Aine ;—Abcts Tuberculeux (Thermo)—1
Cuisse :—Section pean, suture—1
Genou :—Arthrite tuberculeuse (ponction et injection}, —2

Jambe :—Ancienne fracture, redressement—1
A. V.

MOIS D’AOUT 1904

Cou :—Tumeur maligue, ablation—1
Ganglions tuberculeux, ablation—j3
“ “ suppurés, ouvert—ri
Nuque —Fracture se vert. cervicale {Laminectomie)—1
-Face :—Lévre : Adhérences cicatricelles—2
Epithélioma—1 ¢
Bec de lidvre—2
Joue : Abcés tuberculeux—1
Ganglion preamastoidier (affection maligne),
Ablation—rt

Troxc.

Poitrine :-—Coup de pied de cheval—1
‘Sein :—  Ablation pour angiéme caverneux en dégénérescen-
se Kystique—1
u« ¢ Cancer—4
“ ¢ Mal Kystique (reclus}—r

N
C amne e
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ABDOMEN.

Laparatomie pour Kyste ovarien—z

Ore. GEN. URIN.—FEMME.

“ “ u ¢ tordu sur pédicule—r

o “ “  QOvaires kystiques—1

. ‘ " % Salpingo-ovarite—1
fl “ *  Tuberculose des annexes—1

" “  Cyo-Salpynx—i1

P “ “  Grossesse extra’utérine—I1

' “ “  Hystérectomie affection des annexes—
K “ 13 (23 113 ¢

- et rétroversion-—i

; “ *  (Calculs biliaires—2
[, ) [ K “  Péritomite tuberculeuse—I ,

: ; “« *  Appendicite 4 chaud—3
e « u “ froid — 1

‘ Hernie Inguinable :—Cuire chirurgicale—2z
L i Pouction abdominale pour ascité—1

3 %

i

Utérus :x~Curettage pour métrite hémorrhagique—r

“ “ métrite—2
L : . Vagin :— Colporaphie antérieure pour cystocelle—2
‘ l Col :—  Suture du col (Emmett)—rx
. : 2 Périnée :—Périnéoraphie—1
3 H Rein :—  Pyo-néphrose (incision lombaire)y—1
i ?1 ORrG. GEN. UriN.—Homme.
i Uréthre ~—Rétrecissement uréthrotomie interne—1
3 R Infiltration d'urine—1 .
o Prépuce :—Circoncision pour Phimosis—2 )
L Rordon :—Variocelle—1
8 ' - ) Kyste du cordon—i “ o




MOUVEMENT CHIRURGICAL A LHOTEL-DIEU 47

Testicule :—Castration pour épididymite tuberculeuse—r

« “«  ¢épithélioma, testicnle ectropié—
Boutses —Epithéliome—1
Périnée :—Abcts, (ouverture)—1

VOIES DIGESTIVES.

Intestin :—Anus artificiel pour ebstruction—1
Tissure anale—1
Hémorrhoides, Thermo-—1

MEMBRE SUPER.

[P

Bras —Phlébite—zx

Coude :—Luxations—3

Poignet :—Section, (suture)—1x

Main —Adherence cicatricielle—1
Suture tendineuse—1i
Traumatisime—2 .
Pustule maligne (pouce):—l’

Panaris—1
Bassin.

Fracture du pubis avec I&sion vésicale {drainage de la cavité de
Retzing)—i
MEMBRE INFER.

Aine :—Bubou—1
Ginglions tuberculenx—r
L uisse :—Varice circouscrite—r
Lip6me—r
Genou :—Hygroma—r
Lip6me-—1
Jambe :—Fracture du péroné--r

}  Pied :—Xuxation tibio-tarsienme- 1
f AV
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cal” les directeurs suivants ont été élus pour année 1g04-1905°

NOUVELLE

A une dernidre assembide de la Société du “ Bulletin MEdi-

Président : - Dr M. Ahern,
Vice-Président ¢ - Dr M. D. Brochu.
T'résorier : - - D A. Marois.
Sccrétaire de la rédaction : R, Mayrand.

Directenrs - - A. Simard.
13 - - ¥. Turcotte.
“ - - - R, Fortier.
“ - - - A, Faucher.
“ - - - E. Mathieu.
w - o - C. Verge. .

.

ASSOCIATION FRANCAISE DE CHIRURGI E

- 17¢ CONGRTES, 17-22 OCTORRE 1904

Le 17e Congres de / Association Frangaise de Chirurgic, s'ou-
vrira & Paris, A la Faculté de Médecine, le Lundi 17 Odobre rooy,
sous la présidence de M. ie Docteur S. Pozzr, membre de 1’ Acadé-
mie de Médecine, professeur A la Faculté de Mdédeeine, chirurgien
tte "hdpital Broca.

Trols questions ont été mises A I"ordre du jour du Congrds :

1° Trailemen. chirurgical de la civrhose du foie, rapporteur : M.
Moxrrorir, d’ Angers.

2° Valeur séméioiggique de 'examen du sang eu chirurgie, rap-
porteur : M. TUFFIER, de Paris. .

37 Décollement tranmatique des épiphyses, rapporteur: M. KIR-
3issoN, de Paris, '

MM. les Membres de J’ Association sont priés d’envoyer le titre,
et les conclusions de leurs communications, 4 M. le Docteur WAL-
THER, Secrétaire général, 21,Boulevard Haussmann, 2 Paris,

Pour tous renscignements ooncernant le Congres, s’adresser au

Secrétaire général,




